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El renacer de una ilusion. Historia de la Facultad de
Medicina y de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
de la Universidad del Rosario, 1969-2019 (2 fomos)

Resumen

Esta obra, publicada en dos tomos, abarca desde abril de 1969 hasta junio de 2019, construye un
relato que entreteje los sucesos mds relevantes de la historia colombiana e internacional, con la
historia de las politicas de salud y de la educacién médica, para comprender los procesos internos
de la Facultad de manera critica e integral. Para contar esta historia se establecieron dos grandes
periodos, ademds de los antecedentes de 1965 a 1969. El primer periodo (Tomo I), se inicié en 1969.
El segundo periodo (Tomo II) inicié en 2000, cuando se terminé el contrato entre la Universidad
del Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogota, y la Facultad de Medicina comenz6 a depender
exclusivamente de la Universidad. La obra termina en 2019, fecha de graduacién de la primera
promocién de los estudiantes formados bajo el nuevo curriculo del Programa de Medicina. Este
texto es una invitacién a conocer nuestro vibrante devenir como Facultad y Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud, redactada a varias manos por actores del proceso y escuchando multiples
voces. Finalmente, por la forma como fue concebida y escrita, esta obra constituye una historia
de Colombia vista desde la vida desde nuestra Escuela.

Palabras clave: historia de la educacién médica, facultades de medicina, historia de la medicina,
Bogota, Colombia, 1969-2019.

The rebirth of an illusion. History of the Faculty of
Medicine and the School of Medicine and Health Sciences
at the Universidad del Rosario, 1969-2019 (2 vo/umes)

Abstract

This work, published in two volumes, covers the period from April 1969 to June 2019 and con-
structs a story that weaves together the most relevant events in Colombian and international
history and the history of health policies and medical education, seeking to understand the
internal processes of the Faculty in a critical and comprehensive manner. To tell this story, two
broad periods were established, additionally to antecedents from 1965 to 1969. The first period
(Volume I) began in 1969. The second period (Volume II) started in 2000, when the contract
between the Universidad del Rosario and the Bogota Surgery Society ended, and the Faculty of
Medicine began to depend exclusively on the University. The work ends in 2019, the graduation
date of the first class of students trained under the new curriculum of the Medicine Program. This
text is an invitation to get to know the vibrant evolution of our Faculty and School of Medicine
and Health Sciences, written in various hands by actors involved in the process and listening to
multiple voices. Finally, given how it was conceived and written, this work constitutes a history
of Colombia seen from the life at our School.

Keywords: history of medical education, medical schools, history of medicine, Bogota, Colombia,
1969-2019.
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Dedicatorias

Los autores de este libro queremos dedicarlo muy especialmente a la me-
moria del profesor, maestro y gran amigo Luis Enrique Nieto Arango
(1947-2020), quien abandoné intempestivamente este mundo en octubre
de este afio, trasladando su catedra y su oficina para el otro mundo, pero
que nos dejo a todos los rosaristas un inmenso e inagotable legado histé-
rico, literario y cientifico.

Fue siempre un apasionado de la historia y de la literatura, pero
también del arte y de la musica, lector incansable e inalcanzable y un gran
escritor. Muchas generaciones de rosaristas tuvimos el placer y la fortuna
de escuchar y compartir sus relatos, sus anécdotas y sus experiencias sobre
la vida universitaria, tanto en el 4mbito de la Universidad, de la educacion,
de la vida de la vieja Bogota, adornadas con su prosa poética y su cultura
universal. Pero, a pesar de todo lo que nos cont6 durante la vida compat-
tida, estamos seguros de que se llev6 en su equipaje de viajero una muy
buena parte de esas historias inagotables, pues desafortunadamente no le
alcanzé la vida para compartirlas todas.

Algunos de nosotros, los mas viejos, éramos sus amigos desde nuestra
época de estudiantes, él de Derecho y nosotros de Medicina. Participamos
juntos en la huelga de 1969, en defensa de la decanatura de Guillermo
Fergusson. Fue siempre un defensor consecuente y a ultranza de lo que
desde ese momento defendiamos: la libertad de pensamiento y de catedra,
la democracia, la igualdad de todos los hombres ante la ley, la fraternidad

y el humanismo. Otros de nosotros, los mas jévenes, fuimos llegando
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después, pero, rapidamente, identificamos su valia y nos fuimos acercando
a €l. Y, todos en grupo, estuvimos pendientes de sus permanentes apor-
tes, porque el profesor Nieto era un fiel representante del espiritu de la
Universidad del Rosario, siempre #ova et vetera: él representaba la sabiduria
acumulada a través del tiempo y de la vida, pero también el impetu y la
inquietud por lo nuevo.

Por eso, desde sus inicios, desde la época de estudiante y hasta su
muerte, fue un gran amigo y entusiasta de la Facultad de Medicina y lue-
go de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. Valoraba el impulso
innovador que la ha caracterizado desde su primer Plan de Estudios, en
la época de José Celestino Mutis. Conocfa mucho de su historia, mucha
de ella vivida como actor de sus procesos, y estuvo siempre atento y cet-
cano a ellos.

Fue un gran promotor de los primeros dos voliumenes de esta obra y
para la elaboracién del segundo volumen nos concedié varias entrevistas.
En consecuencia, por solicitud nuestra y como par evaluador amigo, uno
de sus ultimos actos académicos, un mes antes de fallecer en septiembre
de 2020, fue leerse la preimpresién del manuscrito de este tercer volumen,
que por razones editoriales se publica en dos tomos. A nuestro pedido,

respondio asi:

Respetado Emilio:

He leido, emocionado y muy rapidamente, las casi 600 paginas
de la monumental obra que has venido construyendo en unién de tan
buenos colaboradores. La acertada referencia final a “Del rigor en la
ciencia” de Borges, me permite afirmar que, curioso y maravillado, he
recorrido ese inmenso territorio que constituye esta obra, el cual, en
mucho, hace parte de mi propia experiencia vital, como si estuviera
observando el escenario natural y, en otros tramos, como si el mapa
fuera tan fiel y exacto que me revelara lugares y aspectos no advertidos
en mi caminar.

Ojald, como anota el Decano en el prélogo, este libro sea de
permanente lectura de todos los Rosaristas, por lo que ensefia de la

disciplina, de Colombia y del Alma Mater.
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Para mi, que creo distinguir las distintas voces que suenan en
esta Opera, el texto es una guia y un ejemplo de lo que puede y debe
hacerse para otras Facultades, especialmente la de Jurisprudencia, que
aun no ha escrito su historia.

Recibe, Emilio, mi sincera felicitacion, extensiva a los coautores,
especialmente a mi admirado amigo el Profesor Leonardo Palacios-
Sanchez.

Gracias entonces por haberme permitido tener acceso a esta
primicia.

Cordial saludo,

Luis Enrique Nieto Arango

Su opinién nos llena de orgullo y de alegria, y estamos convencidos
de que su reciente muerte es una pérdida irreparable para sus amigos, para
la Universidad y para el sector académico de este dolido pafs.

Pero también, y por contingencias de la vida, fragil siempre desde
sus inicios, queremos dedicar esta obra a la memoria del médico, ciru-
jano y endoscopista, Guillermo Leén Labrador Rincén, quien fallecié
de Covid-19, muy tempranamente en su vida, el 3 de diciembre de 2020,
paraddjicamente, el Dia Panamericano del Médico, por estar cumpliendo
con sus deberes profesionales en favor de los afectados de la pandemia.

El Dr. Labrador, médico egresado de esta Facultad de Medicina de
la Universidad del Rosario, en 1983, es recordado por su familia, amigos y
colegas como un hombre entregado a su labor, promotor de los valores y
la humanidad que han destacado al médico rosarista. En Cdcuta, su ciudad
natal, fue reconocido siempre como un médico querido y destacado en su
labor. Sus pacientes y estudiantes lo conmemoran como un profesional
entregado al servicio y a sus pacientes.

E1Dr. Labrador era el padre de Maria Soffa Labrador, médica gradua-
da de la primera promocion de estudiantes de la Universidad del Rosario,
que se recibieron como médicos bajo el nuevo curriculo de la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud y quien es coautora de este tercer tomo.
Recordamos que, durante la sesién solemne de graduacion de esta pro-
mocion, el 14 de junio de 2019, “Memo”, como le decian sus amigos y

familiares, muy emocionado y orgulloso, por delegaciéon del decano, le
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entreg6 personalmente el diploma de grado como médica rosarista a su
hija Sofia, a quien le habia transmitido todos los valores que ejerci6 en su
practica, asi como su amor, apoyo y confianza.

Cuando escribimos el epilogo de este libro, anotabamos que su es-
critura se habfa terminado durante la pandemia de Covid-19, que aun no
termina. Por eso, finalmente, en estas paginas en las que historiamos la
construccion y el desarrollo de la Facultad de Medicina y la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud, y en las que habitan entre lineas todas
las personas que pasaron por este Programa, en calidad de estudiantes,
profesores, funcionarios o directivas, queremos dedicarles también este
libro a todos y todas las profesionales de la salud rosaristas y que han
creado vida y trabajo, teniendo como faro los aprendizajes heredados
de esta universidad. Pero, sobre todo, a todos aquellos que perdieron su
vida trabajando arduamente contra esta pandemia, que ha afectado en tan
gran manera al mundo y a Colombia, y a quienes adn siguen trabajando

valientemente en primera fila contra ella.
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Prologo

Gustavo Adolfo Quintero Hernandez
Decano Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosario

Presidente Junta Directiva de ASCOFAME

La obra de Quevedo y colaboradores, cuyo dltimo libro tienen ustedes
en sus manos, completa el relato histérico sin precedentes de la medicina
rosarista que ha transcurrido desde la Colonia, inserta en una realidad
social, cultural e histérica, como se muestra constantemente en el libro a
manera de parangon.

Porque la educacién médica no es otra cosa que el proceso para la
formacién de los médicos, subordinado a las estructuras econémicas y
sociales dominantes en las sociedades en las cuales se lleva a cabo (Garcia,
1972). Bajo esa conceptualizacién, que compartimos, la formacion del
médico no puede estar disociada de esa realidad en la cual se desarrolla,
ni del sistema de salud en el cual incide.

Los autores de esta obra lo han entendido asi al presentarnos este libro
sobre la Historia de la Facultad de Medicina y de la Escuela de Medicina y Ciencias
de la Salud de la Universidad del Rosario 1969-2019, que complementa los dos
titulos previos; el primero, de Quevedo y Camilo Duque Naranjo, sobre
La historia de la Cdtedra de Medicina de 1653-1865 y el segundo, de Quevedo
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y Juliana Pérez Gonzélez, sobre La restauracion de los Estudios de Medicina
en el Colegio Mayor de Nuestra Seniora del Rosario 1965-1969.

En los tres periodos encuentra uno la constante preocupacion de
la escuela médica rosarista por los aspectos curriculares como determi-
nantes de los desenlaces del proceso educativo. Sin duda alguna, esto
ocurri6 en el primer perfodo con las contribuciones de Mutis, padre de la
medicina colombiana, al instituir en 1802 el primer curriculo médico en
el Virreinato de Nueva Granada, en el marco de las reformas sanitarias
borbodnicas; lo mismo en el periodo de la restauracion de los estudios de
medicina con el curriculo disruptivo de Fergusson en 1965, al fragor de
la discusién nacional alrededor de la pregunta sobre ¢cual era el médico
que Colombia necesitaba? para ese momento; y, en el altimo periodo, con
la renovacién curricular de 2013, como respuesta a la gran crisis episte-
moldgica y social de la salud y de la profesién, en el entorno del sistema
neoliberal hegemoénico.

Esta dltima, fundamentada en una reconceptualizacion de la defi-
nicién del proceso salud-enfermedad, como uno social y cultural, sobre
el cual esta subsumido lo biolégico y lo psicolégico. Toda una revolucién
de la forma de entender la salud y, en consecuencia, de ensefiarla. Una
aproximaciéon socio-humanfistica y no biologista del proceso que nunca
debi6 ser abandonada y que, ciertamente, hay que rescatar.

Me he deleitado una y otra vez leyendo y releyendo esta obra, porque
no es solo un libro de historia de la medicina rosarista, sino del pafs. Pero
es también una historia de la educacién médica colombiana muy ligada
a la historia de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME), tantas veces mencionada en €l, y de la cual el Rosario fue
protagonista en el momento de la restauracién de los estudios médicos
por la confrontacién entre el modelo francés de ensefianza médica y el
flexnerismo que se imponia en la época, lo cual le valié una aprobacién
tardia de su curriculo, que contrasta con el protagonismo actual.

Ellibro esta lleno de apuntes importantes y, a pesar de su extension,
es enganchador y de facil lectura. Las notas al pie de pagina son de una
inmensa riqueza para profundizar en ciertos aspectos que cautivan en
la lectura del texto; para comprender la historia de los acontecimientos

y, en ciertos momentos, para entender el origen de las inequidades y
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desigualdades de un sistema de salud ineficiente que hay que cambiar. La
investigacién documental es monumental. Cuenta con mas de 400 referen-
cias y entrevistas a multiples actores de diferentes épocas. Esto constituye
un esfuerzo exhaustivo por encontrar y consignar cada hecho con la mayor
probidad posible, lo cual es de inmenso valor para un libro de historia.

Ojala este se convirtiera en texto obligado para los nuevos rosaris-
tas. Reivindica muchas acciones importantes de tanta gente que me voy
a tomar el trabajo de sacar una lista de ellos para tenerlos presentes en la
entrega del libro. Demuestra que la historia se escribe a muchas manos y
que no se puede olvidar que, cada cual en su momento, ha hecho posible
lo que hoy se tiene, pero, sobre todo, demuestra la entrega de todos los
que de una u otra manera han podido mantener esta restauraciéon por mas
de medio siglo.

El periodo que se inicié en 1969 ha sido, ciertamente, el renacer de
una ilusién. Ilusién que se ha venido desarrollando a lo largo de estos
cincuenta afios con infinidad de actores que han hecho posible, cada uno,
que este trasegar sea continuo; que no se haya detenido ante las muchas
vicisitudes que se han encontrado en el camino, algunas mas graves que
otras, y que esta obra deja apreciar en su dimensién real.

Al borde de la celebracion de los cincuenta afios de la restauracion de
los estudios de medicina en el Rosario, en 2015, y muy recién comenzando
mi primer perfodo como decano, le pedi a Emilio que empezara esta obra
que hoy presenta. Jamds imaginé la magnitud del encargo y solo ahora
comprendo la dificultad de terminarla a tiempo, lo que hizo, entre otras
cosas, que estiriramos, enhorabuena, el fin del periodo hasta la graduacién
de la primera promocién del nuevo curriculo, en junio 14 de 2019.

Como bien lo describen los autores en el Epilogo, esta obra se terminé
de escribir 96 dias después de decretada una cuarentena nacional, en virtud
de la mayor crisis sanitaria que el mundo haya enfrentado en los ultimos
cien afios, ocasionada por el SARS-CoV-2, virus efector de la Covid-19.

Las pérdidas en vidas humanas han sido inimaginables y la pandemia
ha dejado al descubierto, entre muchas otras cosas, la fragilidad del ser
humano, la necesidad de cambiar el sistema de salud, la importancia de la
medicina y de las ciencias de la salud, del socio-humanismo, de aceptar

una nueva definicién del proceso salud-enfermedad como la que hemos
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apropiado en el planteamiento de nuestra propuesta educativa, la perti-
nencia de buscar el Estado de bienestar, en el cual el falso dilema entre
economia y salud no tiene cabida y para lo cual es necesario repensar si
llegé el fin del modelo neoliberal y de la globalizacion.

La pandemia nos estd dejando también la esperanza de una nueva
normalidad y de un mundo de oportunidades para el sistema educativo
y el de salud, que no volvera, como tantas muchas otras cosas, a ser lo
mismo; y ahi, en ese contexto desolador, pero lleno de expectativas, en
el cual este libro se termina, el renacer de la ilusién sigue vigente y solo

queda un continuara...

Referencia
Garcfa, J. C. (1972). La educaciéon médica en la América Latina. Publicacion
Cientifica n.° 255. Washington, Organizacién Panamericana de la

Salud, opPs.
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El libro que presentamos hoy al piblico recoge los resultados de investi-
gacion de la tercera fase del proyecto Historia de la Facultad de Medicina de
la Universidad del Rosario, coordinado por Emilio Quevedo V., en el cual
participaron diferentes autores en cada una de las fases y que funcioné
como un proyecto de caracter colectivo, incluyendo tanto las actividades
de recoleccidn, clasificacién y analisis de las fuentes primarias y de la bi-
bliografia secundaria como las de redaccién del texto final. El proyecto
fue financiado en todas sus fases por la Universidad del Rosario: las fases
Iy II, por el Centro de Investigaciones, Estudios y Consultorias de la
Universidad (CIEC); y la fase I1I, por la Escuela de Medicina y Ciencias
de la Salud.

Este libro es, por lo tanto, la continuacién de dos voliumenes pre-
vios®. En el primero, se presentaron los resultados de la primera fase y en
él se relat6 la historia de la Catedra de Medicina en el Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario durante el periodo colonial (1653-1810) y de
la Facultad del periodo republicano, (1826-1865) (Quevedo V. & Duque
N., 2002). En el segundo, se expusieron los resultados de la segunda fase,

que analiz6 la historia de la restauracion de los estudios de Medicina en

2 Existe un tercer libro titulado Historia de la Catedra de Medicina durante el periodo

Republicano (1839-1867), escrito por Camilo Duque naranjo, que hace parte de la Coleccién
Cuadernos para la Historia del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, pero que
no formé parte de este proyecto y fue financiado por el CIEC como un proyecto aparte
(Duque Naranjo, 2003).
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el siglo XX en dicha Universidad, entre 1965 y 1969, periodo que se inici
desde el momento de la reapertura y llegd hasta la renuncia de su primer
decano, el patélogo Guillermo Fergusson Manrique, a raiz de un conflicto
que se vivié en la Facultad por la puesta en escena de una obra, escrita y
realizada por los estudiantes del Grupo de Teatro, en la que se criticaba
al Papa Pablo V1 y a su enciclica Humanae vitae (Quevedo V. & Pérez G.,
2009: 207-289). En ese segundo volumen se present6 también el analisis
de lo ocurrido con la educacién médica en el pais en los cien afios durante
los cuales la Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario estuvo
cerrada (1865-1965).

Este tercer volumen expone, de manera sucinta, los procesos de
desarrollo histérico de esta nueva Facultad a partir de mayo de 1969, mo-
mento en que se inicid la decanatura del gineco-obstetra Arturo Aparicio
Jaramillo y hasta junio de 2019, cuando se gradu6 la primera promocién de
estudiantes formados bajo el nuevo curriculo del Programa de Medicina
estando este ya integrado a la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud?,
durante la decanatura de Gustavo Quintero Hernandez*.

Para contar esta historia la hemos dividido en cuatro partes: una primse-
ra parte, titulada RESTAURACION; una segunda parte, titulada CONSOLIDACION
Y DESARROLLO; una fercera parte, titulada SEPARACION Y RECONSTRUCCION;
vy, una cuarta parte, llamada CODA FINAL. Desde el punto de vista historio-
grafico, se han establecido dos grandes periodos, incluyendo un resumen
de aquella porcién del primer periodo que fue estudiado previamente en

el volumen dos (1965-1969) y que constituye la primera parte de este relato

> El117 de julio de 2009, mediante el Decreto Rectoral n.° 1070, se cred la Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud (EMCS) y se integraron a ella la Facultad de Medicina
y las Facultades de Rehabilitacién y Desarrollo Humano. Al ocurrir dicha integracién,
la Facultad de Medicina desaparecié como tal y tanto el Programa de Medicina como el
de Psicologia que la conformaban entraron a formar parte del conjunto de Programas
Académicos de la EMCS, con los de Fisioterapia, Fonaudiologia y Terapia Ocupacional,
que componian la Facultad de Rehabilitaciéon y Desarrollo Humano, la cual también
desaparecié como tal en ese momento (Noza de los antores).

* ElNuevo Curriculo del Programa de Medicina, integrado a la nueva Escuela de

Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario desde 2009, habia sido
puesto en marcha desde el segundo periodo académico de 2013, y se habia disefiado bajo
el liderazgo del cirujano Gustavo Quintero Hernandez y su equipo asesor de la reforma,
durante la decanatura del neurélogo Leonardo Palacios Sanchez.
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histérico titulada RESTAURACION®. La definicién de estos dos grandes pe-
riodos se basé en la identificaciéon de un importante cambio estructural y
tendencial marcado por la separacién de las dos instituciones que dieron
origen a la Facultad de Medicina.

La segunda parte, CONSOLIDACION Y DESARROLLO, contiene el primer
gran periodo, que se inicié con la decanatura de Arturo Aparicio Jara-
millo, quien sucedié a Fergusson en el cargo, a partir de abril de 1969, y
que concluy6 treinta afios después, en diciembre de 1999, momento en el
que se termind el contrato entre la Universidad del Rosario y la Sociedad
de Cirugfa de Bogota, durante la decanatura del también gineco-obstetra
Jaime Pastrana Arango.

En la fercera parte, SEPARACION Y RECONSTRUCCION, se relata el segundo
gran periodo, que se refiere al lapso comprendido entre el inicio del afio
2000, momento en el que la Facultad de Medicina comenzé a depender
exclusivamente de la Universidad del Rosario y se trasladé en su totalidad
a la sede de la Quinta de Mutis. Este segundo perfodo terminé el 14 de
junio de 2019, cuando se gradué la primera promocién de estudiantes
formados bajo el nuevo curriculo del Programa de Medicina de la Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud (EMCS) de la Universidad del Rosario,
durante la decanatura de Gustavo Quintero Hernandez. Este segundo
gran periodo tuvo una duracién de 19 afios. La cuarta parte, CODA FINAL,
incluye las reflexiones finales y el Epilogo.

La fecha de cierre de este relato historico corresponde a una eleccion
metodolégica de los autores de este texto para fines practicos de esta in-
vestigacion. Dicha elecciéon estuvo relacionada con el tiempo de duraciéon
aprobado para este proyecto. Sin embargo, implica un cambio tendencial
en el proceso histérico de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud.
En investigaciones posteriores se podran definir las posibles implicaciones
de los cambios ocurridos en torno a esta fecha, como consecuencia de la

reforma curricular. Pero si vale la pena resaltar que en ese momento se

> Ellector interesado en profundizar su conocimiento sobre el periodo inicial de
1965 a 1969 puede consultar el segundo tomo de esta obra, titulado De /a restanracién de
los estudios de medicina en el Colegio Mayor de Nuestra Sesiora del Rosario, 1965-1969 (Quevedo

V. & Pérez G., 2009).
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consolidé un proceso, que se habia iniciado desde el afio 2005¢, relacio-
nado con la puesta en marcha de la restructuracion total del Programa de
Medicina, pero que desde 2009 se intensificd, cuando Gustavo Quintero
entr6 a la Universidad en el cargo de asesor de la Rectorfa para dicha
reforma curricular y tomé en sus manos dicho proceso, consolidando un
grupo de trabajo que sac6 adelante la reforma.

Cada uno de los dos grandes periodos de caracter historiografico
se han subdividido a su vez en tres subperiodos con el fin de identificar
algunos procesos de cambio de los diferentes elementos que componen
su devenir historico. Sin embargo, por su magnitud, estos no alcanzaron
a modificar las tendencias ni las estructuras dominantes en cada uno de
esos dos grandes periodos de la Facultad de Medicina.

Asf, el primer gran perfodo se dividi6 en tres subperfodos. El primero
de ellos, como hemos dicho, se inici6 el 24 abril de 1969, a partir de la
renuncia definitiva e irrevocable del primer decano, Guillermo Fergusson
Manrique, y la toma de posesiéon de Arturo Aparicio Jaramillo como nuevo
decano de la Facultad de Medicina’. Este subperiodo es una extension,
con algunos cambios, del periodo de 1965 a 1969, ya descrito en el se-
gundo tomo de esta obra (Quevedo V. & Pérez G., 2009). El subperiodo
se cerré en 1988, cuando la Facultad de Medicina comenzé dos grandes
procesos de cambio. El primero de ellos se inicié a comienzos de ese afio
con la creacién de la Oficina Curricular® y del Comité de Curriculo. Estas
instancias académicas estuvieron encargadas de revisar, durante ese afio,

el Plan de Estudios original y de elaborar el documento que incorporaria

® En efecto, en 2005 se cre6 un equipo, liderado por Juan Mendoza Vega, el cual en

esta primera fase evalu6 los curriculos de los programas de Medicina pertenecientes a las
universidades mas reconocidas del mundo y estableci6 las primeras bases para adelantar
la reforma.

E113 de abril de 1969 el decano Guillermo Fergusson Manrique presenté renuncia
irrevocable de su cargo (Quevedo V. & Pérez G., 2009: 239-241), situacién por la cual el
rector Antonio Rocha Alvira nombré como nuevo decano de la Facultad de Medicina a
Arturo Aparicio Jaramillo, mediante el Decreto Rectoral n.” 31 del 22 de abril de 1969,
quien tomé posesion de su cargo el 24 de abril. Decreto Rectoral n.° 31 del 22 de abril
de 1969.

8 Oficina que fue dirigida por José Heber Astaiza, quien habia estado vinculado al

ICFES.
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los cambios curriculares exigidos por el Instituto Colombiano para el
Fomento de la Educacién Superior (ICFES) para la aprobacién definitiva
de la Facultad, la cual se produjo en diciembre de ese afio (Astaiza, 1996:
331-335). El segundo proceso de cambio, consecuencia mas o menos directa
del primero, fue la transformacién del Departamento de Salud Publica’ en
Departamento de Medicina Preventiva, la cual ocurrié en el transcurso
de ese afio con la vinculacién de los salubristas Ricardo Alvarado y Julieta
Calvo, quienes se habian formado en Israel, en el campo de la atencién
primaria enfocada a la comunidad (Alvarado, 2015; Astaiza, 1996: 334;
Calvo & Valderrama, 2018). Durante este subperiodo, la Facultad estuvo
centrada en la educacién de médicos generales que, en su mayorfa, una
vez graduados, continuaban su adiestramiento como especialistas en areas
médico-quiriargicas y los temas de Salud Publica y Medicina Preventiva
se enseflaban como elementos extremadamente colaterales de la forma-
cién médica, segin lo comentaba José Heber Astaiza, jefe de la Oficina
Curricular en 1996 (Astaiza, 1996: 332).

El segundo subperiodo comenzé a partir de 1988, por una parte,
con la inauguracién de los programas extramurales en Atencién Primaria,
Medicina Preventiva y Salud Comunitaria, en La Mesa, Cundinamarca,
y en el Centro de Salud n.° 92 del barrio Patio Bonito, de la localidad de
Kennedy, en Bogota' (Alvarado, 2015; Calvo & Valderrama, 2018), todos
ellos coordinados por el nuevo Departamento de Medicina Preventiva; y,
por otra parte, con la puesta en marcha de la nueva estructura curricular
aprobada por el ICFES (Astaiza, 1996: 332). El subperiodo terminé con la

firma del nuevo Convenio Docente-Asistencial entre el Colegio Mayor de

? Parece ser que en este aspecto no habia mucha claridad entre las directivas de la

Facultad, pues en las actas del Consejo Directivo y en otros documentos este Departa-
mento es llamado, indistinta e indiferenciadamente, unas veces como Departamento de
Salud Publica y otras veces como Departamento de Medicina Preventiva. A partir de ese
momento, dicho Departamento estabiliza su nombre como Departamento de Medicina
Preventiva y su orientacién cambia definitivamente volcandose al desarrollo de la Atencién
Primaria centrada en la Comunidad.

" Calvo Suérez, A. J. (1989). Propuesta de Apoyo al Desarrollo Social desde Salud para
Patio Bonito-Kennedy. Departamento de Medicina Preventiva, Facultad de Medicina, Uni-
versidad del Rosario. Archivo del Departamento de Salud Comunitaria de la EMCS, de la
Universidad del Rosario.
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Nuestra Sefiora del Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogota, firmado el
19 de diciembre de 1994. Este subperiodo se caracterizo por la existencia de
una escuela médico-quiruargica, pero que tenia un importante componente
de salud comunitaria, mas integrado y con mayor peso en la formacién
médica que el que tenfa el antiguo Departamento de Salud Publica, pero
no totalmente articulado de forma clara al modelo médico-quirdrgico.

El tercer subperiodo transcurrié entre 1994 y 1999. Se inici6 con la
firma del mencionado nuevo Convenio entre la Sociedad de Cirugfa de
Bogota y el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, por el cual
se modificé el tipo de relacién entre las dos instituciones, sustituyendo
los convenios previos de cooperaciéon entre ellas (1965, 1982 y 1993) por
uno nuevo que instauré un régimen de prestacion de servicios docente-
asistenciales por parte de la Sociedad al Colegio Mayor. El subperiodo
estuvo marcado por una serie de cambios en la estructura curricular y
administrativa, tendientes a formalizar la futura separacioén de la Univer-
sidad y de la Sociedad de Cirugfa. Este tercer subperiodo y el primer gran
petriodo se cerraron en diciembre de 1999, con la terminacién definitiva
del Convenio entre la Sociedad de Cirugia de Bogota y la Universidad del
Rosario y la separacion de las dos Instituciones, con todos los avatares
que eso implicé, incluyendo la pérdida de la posibilidad de continuar
utilizando, como campo de prictica docente-asistencial, las instalaciones
del Hospital de San José.

El segundo gran perfodo (2000-2019) se subdividié, a su vez, en
otros tres subperiodos, un poco mas cortos, pero no menos importantes.
El primero, se inicié en enero de 2000, cuando el Colegio Mayor del Ro-
sario traslad6 sus ultimos grupos de estudiantes de las 4reas clinicas a la
sede de la Quinta Mutis, después de terminar la relacién con la Sociedad
de Cirugfa de Bogota. De esta forma, la totalidad de los estudiantes de
Medicina quedaron articulados a la nueva estructura académica, la Escuela
de Ciencias de la Salud, que hab{a sido creada el 6 de febrero del afio ante-
rior y que estuvo conformada por las facultades de Medicina, Fisioterapia,
Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional. Asi, por primera vez en su historia,
estas facultades quedaron todas reunidas definitivamente bajo un mismo
techo, en terrenos propios de la Universidad, y bajo el control del Cole-

gio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario. Este subperiodo, que estuvo
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también marcado por la busqueda de un modelo curricular integrado y de
un hospital universitario propio, termind, en 2009, con la transformacién
de la Escuela de Ciencias de la Salud en Escuela de Medicina y Ciencias de
la Salud, con una nueva estructura académica y administrativa.

El segundo subperiodo se inici6 con la mencionada creacién de la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, mediante el Decreto Rectoral
n.° 1070 del mismo aflo, que integré las dos facultades existentes, la de
Medicina (que incluia los programas de Medicina, Psicologia e Ingenieria
Biomédica)! y la de Rehabilitacion y Desarrollo Humano (la cual se habia
constituido por la unién de los tres programas previamente existentes:
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional y Fisioterapia), convirtiendo a todas
ellas en programas dependientes de esta nueva Escuela. El subperiodo se
cerro en febrero del 2013, cuando se obtuvo la Resolucion n.° 1207 del
Ministerio de Educaciéon Nacional, por la cual se aprobé el nuevo curricu-
lo del Programa de Medicina, que respondia a las mas contemporaneas
tendencias de la educacién médica y que se inaugur6 a partir del segundo
semestre de ese afio.

El tercer y ultimo subperiodo corresponde a la implementacién y
puesta en marcha del proceso de renovacién curricular del Programa de
Medicina, a partir de 2013, y a la consolidacion del proceso de construc-
cién de un Programa Educativo Institucional integrado para la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud'?. El subperiodo se cierra, para efectos de
esta investigacion, el 14 de junio de 2019, cuando el Programa de Medicina
gradud su primera promocién formada en el nuevo curriculo.

No obstante, para desarrollar el primer perfodo se hizo necesario re-

tomar brevemente algunos de los elementos historiados en el volumen dos,

" El Programa de Psicologia se habia incorporado a la Facultad de Medicina en el

2005, e implicé la firma de un convenio de cooperacién y doble titulacién con la Uni-
versidad de Bolonia, Italia. El de Ingenieria Biomédica se habia integrado también a la
Facultad de Medicina en 2009. Este ultimo se puso en marcha en virtud de un convenio
firmado con la Escuela Colombiana de Ingenieria “Julio Garavito”.

2 Desde 1996 habia comenzado a pensarse en la articulacién de una Escuela de
Ciencias de la Salud que integrara, bajo una sola decanatura, los programas de salud
existentes en la Universidad, cada uno de ellos en cabeza de un director de programa. No
obstante, las altas directivas de la Institucién consideraron que la propuesta no llegaba
en el momento oportuno (Gémez Cérdoba, 2018).
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con el fin de garantizar la continuidad y la comprension del relato histérico,
al conectarlo con procesos iniciados desde el periodo 1965-1969. Como se
dijo arriba, estos elementos quedaron recogidos en un corto resumen del
tomo 11, que conforma la primera parte del relato, titulada RESTAURACION.

La construccién de esta historia se apoy6d, por una parte, en docu-
mentos oficiales del Archivo Histérico de la Universidad, del Archivo de la
Facultad de Medicina y del de la Secretaria Académica de la Facultad (hoy
Programa de Medicina); y, por otra, en entrevistas realizadas a algunos de
los actores mas importantes de esa historia y en los recuerdos personales
de algunos de ellos”. En ciertos momentos, como ocurre en el primer
gran periodo, la documentacién es escasa, por la pérdida de varias masas
documentales o porque la mayoria de los actores ya han fallecido. La
elaboracion de este tercer volumen se apoy6 también en un texto inédito
compilado por el endocrinélogo Eric Hernandez Triana, el oftalmélogo y
exdecano Alfonso Tribin Ferro y por el neurdlogo y exdecano Leonardo
Palacios Sanchez (Hernandez Triana, Tribin Ferro & Palacios Sanchez,
1996). Ese texto, que se preparé para la celebracion de los primeros treinta
afios de la reapertura, pero que nunca se publico, recogié aspectos inéditos
de la historia de la Facultad, desde 1965 hasta 1996, que aqui revivimos.

En este libro, que hoy entregamos al lector, no se pretendié hacer una
simple historia descriptiva de los hechos ocurridos en el proceso interno
de desarrollo de la Facultad de Medicina, hoy Programa de Medicina de la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario,
desde 1969 hasta 2019. Nuestro relato estd permanentemente atravesado
por el analisis de los procesos histéricos, politicos, sociales, econdémicos,
culturales, médicos y sanitarios ocurridos en el pafs, y, en ciertos casos,
en el ambito internacional, durante esos mismos afios.

Algunos de estos hechos explican, en buena parte, lo ocurrido en
el ambito interno de la Institucién; sin embargo, se mencionan también

acontecimientos y procesos de la vida nacional que, aunque aparentemente

13 El lector notari que cuando citamos apartados que tienen como refetencia una
entrevista, no precisamos las paginas correspondientes, como lo hacemos rigurosamente
con los documentos escritos, debido a que estas entrevistas las conservamos en archivos
digitales de audio.
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no tienen relacién directa con la historia interna de la Facultad, s{ permi-
ten comprender el marco contextual general en que dicha historia estaba
ocurriendo. Ademas, en este libro se reconoce claramente el papel de los
sujetos que participaron en los procesos de esta historia interna de la Fa-
cultad, pero entendemos que cada uno de ellos es, ademas, un sujeto social
y politico; y, por lo tanto, expresan, en cada momento de su actuar, sus
orientaciones ideoldgicas, politicas, profesionales y cientificas, las cuales
siempre estuvieron articuladas a los procesos historicos, sociales y cultu-
rales hegemoénicos en el pais en cada uno de los momentos estudiados en
este volumen. Los sujetos aparecen, pues, formando parte de las redes a
las que estaban articulados y, simultaneamente, inmersos en los diferentes
ambitos en los que convivieron con los otros actores de esas redes.

El lector encontrara, entonces, tres relatos simultaneos interconec-
tados en este libro: una historia interna de la Facultad de Medicina, que
da cuenta de los acontecimientos propios de la Institucién; una segunda
historia, de caracter externo, que explica las relaciones entre dicha Facultad
y los desarrollos de la educacién médica y del campo de la medicina y de
la salud, en los ambitos nacional e internacional; y una tercera historia,
que hace explicitas las relaciones entre los procesos sociales, econémicos
y politicos del pafs y las dos anteriores historias.

Para lograr esto, ademds de apoyarnos en las fuentes primarias'
relacionadas con la historia interna de la Facultad y en las entrevistas
realizadas con aquellos actores que aun estan vivos, este relato histérico se
apuntala también en la informacién y el conocimiento historico aportados
por aquella bibliografia secundaria'® que ha sido escrita por historiado-
res y cientificos sociales, para dar cuenta del devenir histérico nacional e

internacional en diferentes ambitos!®.

1 Entendemos aqui por “fuentes primarias” todos aquellos documentos originales
producidos en cada uno de los periodos por estudiar.

5 Entendemos aqui por “bibliografias secundarias” toda aquella produccion escrita

que estudia, retrospectivamente, uno o varios perfodos histéricos determinados.

¢ Al respecto, vale la pena anotar que existen muy pocos libros de historia de Co-
lombia relacionados con el perfodo comprendido entre 1980 y 2019. Los historiadores
poco trabajan sobre la historia reciente. Esto nos obligd a apoyarnos repetidamente en los
pocos textos existentes para contextualizar ese periodo. Uno de los trabajos que nos fue
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Como decia el historiador francés Fernand Braudel, “la historia es una
cancién que se puede cantar a varias voces” (Braudel, 1979). Esta historia
retoma esta propuesta y trata de construir una historia “polifénica” de ese
devenir de la Facultad de Medicina, hoy Escuela de Medicina y Ciencias
de la Salud de la Universidad del Rosario.

Bogota, 26 de junio de 2020

LLos autores

mas util al respecto, por ser uno de los que mas ampliamente revisa esos periodos, fue el
libro titulado Colombia sigho XX. Desde la gnerra de los Mil Dias hasta la eleccion de Alvaro Uribe,
escrito por el historiador César Torres del Rio, magister en Historia de la Universidad
Nacional de Colombia y doctor en Historia de la Universidad de Brasilia, de Brasil, y
publicado en 2010 (Torres del Rio, 2010) y, por eso el lector lo encontrara repetidamente
citado en lo referente a la historia de Colombia de los ultimos afios.
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PRIMERA PARTE

RESTAURACION. ANTECEDENTES:

DE LA RESTAURACION DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DEL COLEGIO MAYOR
DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
HASTA SU PRIMERA CRISIS (1965-1969)






El renacer de una ilusion

La fundacién de una Catedra de Medicina del Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario figuraba como una ilusién en la mente del arzobispo
fray Cristobal de Torres desde que comenzé a planear su viaje al Nuevo
Reino de Granada. De hecho, incluy6 en sus batles de viaje, entre muchas
otras cosas, varios libros de medicina de la época, los cuales todavia per-
duran en el Archivo del Colegio Mayor del Rosario. Pero dicha ilusion se
concret6 en 1651 cuando, por las propias gestiones del arzobispo, el rey
Felipe IV de Espafa expidi6 la Real Cédula Real de fundacién del Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario. Por ella daba licencia al arzobispo
para “[...] fundar dicho Collegio en la ciudad de Santa Fe y que se lean a
los Collegiales la doctrina de Santo Tomas, la jurisprudencia y la medicina,
por personas graduadas en esas facultades™".

Pero, en lo referente a la enseflanza de la medicina, la ilusion de
fray Cristébal y el deseo del rey no se pudieron cumplir inmediatamente,
precisamente por falta en este Reino de “personas graduadas” en esta
facultad. Después de varios intentos fallidos durante dos siglos y medio,
solo hasta el 3 de octubre de 1802, José Celestino hizo realidad la ilusién
de fray Cristébal con la creacion de una Catedra de Medicina estable, que
perdurd, con unos pocos altibajos, hasta 1865. A partir de ese afio, debido

a una situacion critica que se presenté como consecuencia, por un lado,

! Felipe IV. Real Cédula de fundacién del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del

Rosatrio, 1651. Archivo General de la Nacién, Colegios, T. 11, fls. 415-420.
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de diversos conflictos politicos surgidos en el entorno nacional y local
y, por otro, de dificultades econémicas ocurridas en el ambito interno
institucional, como producto de los acontecimientos externos, la Catedra
de Medicina del Colegio del Rosario se cerré definitivamente®.

Cien afios después, la ilusién de fray Cristobal renacié merced a los
buenos oficios del rector del Colegio del Rosario, monsefior José Vicente
Castro Silva: como consecuencia de los acuerdos entre este Colegio y la
Sociedad de Cirugfa de Bogota, duefia del Hospital de San José, por ini-
ciativa de esta dltima, pero también como resultado de la gran acogida
e impulso que Castro Silva le dio a esa iniciativa y como una manera de
revivir la ilusién de fray Cristobal, la Facultad de Medicina del Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario fue restaurada en 1965, durante la
fase final del gobierno de Guillermo Ledén Valencia. En el Hospital de
San José realizaban sus practicas clinicas los estudiantes de la Pontificia
Universidad Javeriana, pero, a partir de 1963, esta institucién comenzé
a retirar progresivamente de alli a sus estudiantes, para trasladarlos a los
servicios del Hospital de San Ignacio, de su propiedad y localizado en el
campus de dicha Universidad (Cadena Rey & Caceres, 1997: 153).

Para el afio de 1965 dicho proceso habia terminado y, como consecuen-
cia, el Hospital de San José se habfa quedado sin estudiantes de Medicina y
sin médicos internos, y solo permanecian en él unos pocos residentes que
estaban matriculados en la Escuela de Posgrados del propio Hospital (Di
Domenico, 2003: 5). Durante dicho proceso, las directivas de la Sociedad
de Cirugia de Bogota y del Hospital consideraron que la situacion se estaba
volviendo critica, pues eran los estudiantes, los internos y los residentes
quienes llevaban buena parte de la carga y de la responsabilidad asistencial
del Hospital (Di Domenico, 1965). Comenzé a surgir asi la idea de orga-
nizar una nueva Facultad de Medicina en esta institucion y las directivas

de la Sociedad de Cirugia de Bogota y del Hospital de San José iniciaron

2 Paraun estudio a profundidad sobte ese primer periodo de la Catedra de Medicina

del Rosario, véase el trabajo de Quevedo V. & Duque N. (2002).
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conversaciones con varias universidades de la ciudad, en busca de apoyo
para el proyecto® (Becerra Lara, 1996 [1990]: 96).

Dicha Facultad surgirfa en el marco del Frente Nacional, régimen
politico que se habia iniciado el 7 de agosto de 1958, y, en sus primeros
aflos, iba a estar tefiida de buena parte de los conflictos y avatares, nacio-
nales e internacionales, que implicé este acuerdo politico. Por eso, antes
de comenzar a analizar los inicios y la primera etapa de la Facultad de
Medicina del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, haremos una
breve sintesis de lo que estaba ocurriendo en el entorno politico, social,
sanitario y educativo en los ambitos nacional e internacional, ya que el
devenir de la Facultad esta entroncado en buena parte de los aconteci-

mientos que se presentaron durante el Frente Nacional.

> En esa época la ley colombiana no permitia que existiera ninguna facultad en

ninglin campo que no estuviera ligada a una universidad.






El panorama nacional e
internacional entre 1958 y 1965*

La instauracion del Frente Nacional

Este régimen politico, conocido como el Frente Nacional, habia sido el
resultado de la alianza entre los dos partidos politicos tradicionales, el
liberal y el conservador, e implicaba la alternancia de estos en el gobierno.
La alianza habia sido acordada por el Pacto de Benidorm (Espafia), el 24
de julio de 1956, firmado por el lider liberal Alberto Lleras Camargo y el
expresidente conservador radical Laureano Gémez Castro, en represen-
tacion de sus dos partidos. Esta habia sido conformada, entre otras cosas,
para derrocar al régimen militar y populista del general Gustavo Rojas
Pinilla (1953-1957) y para poner término a la crisis politica que se vivia
en el pais. Luego, el 20 de marzo de 1957, mediante el llamado Pacto de
Marzo, se establecieron los términos definitivos de la alianza. Este nuevo

pacto fue firmado por el Directorio Nacional Conservador de inspiracion

* En este apartado se presenta la situacion del contexto nacional e internacional

en el que surge y se desarrollan las primeras etapas de la Facultad de Medicina del Co-
legio Mayor del Rosario. El lector que esté mds interesado en el desarrollo interno de la
Facultad puede pasarlo por alto y continuar su lectura en el apartado “1969: {La primera
crisis de la Facultad!”. No obstante, la lectura de este apartado sobre “El panorama na-
cional e internacional” le permitira al lector tener una visién mds clara de los conflictos
y avatares en el marco de los cuales se cred y se desarrollé la Facultad y de qué forma
los acontecimientos que ocurrieron en su interior estuvieron conectados con la vida del
pais y del continente (Nota de los antores).
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ospinista y por los cuadros directivos del liberalismo encabezados por
Alberto Lleras y Eduardo Santos (Sanchez A., 2017). Como consecuencia
de una huelga general organizada por los miembros de la alianza y de las
expresiones de oposicién popular al régimen que durante dicha huelga se
hicieron francamente manifiestas, el general Rojas Pinilla abandoné su
cargo y sali6 del pais, con rumbo a su exilio en Espafa, en la madruga-
da del 10 de mayo de 1957. El “Jefe Supremo”, como ¢l mismo se hacia
llamar, ignorante de los acuerdos entre los dos partidos, nombrd, antes
de irse, una Junta Militar que garantizaria el regreso a las formas institu-
cionales tradicionales (Galvis & Donadio, 1988: 529-544; Tortes del Rio,
2010: 235-237).

Una vez derrocado Rojas Pinilla, Lleras Camargo y Gomez Castro se
volvieron a reunir en Espafia y, el 20 de julio de 1957, firmaron el Pacto
de Sitges, en el que consolidaron su propuesta de acuerdo: habria 12 afios
de gobierno conjunto entre los dos partidos, con paridad y alternacién
bipartidista en los diferentes organismos directivos del Estado; se llevarfa
a cabo una reforma a la Constitucién de 1886, para fundamentar dicho
acuerdo; y se celebraria un plebiscito aprobatorio de la reforma, con el fin de
“fundar el nuevo sistema en la voluntad del pueblo (Melo, 2017: 231-232)”.
Posteriormente, y para limar asperezas entre los conservadores ospinistas
y los laureanistas, Laureano Gémez, como jefe conservador, propuso la
candidatura liberal de Alberto Lleras Camargo para que ocupara el cargo
de primer presidente del nuevo régimen politico. De esta manera, para
mantener la igualdad se afiadieron cuatro afios mas de gobierno del Frente
Nacional, para un total de 16, con el fin de asegurar la alternacién en el
poder ejecutivo de dos presidentes liberales y dos conservadores, entre
1958 y 1974 (Melo, 2017: 231-232). El 1.° de diciembre de 1957, la Junta
Militar puso en marcha el plebiscito aprobado en Sitges, el cual, en efecto,
ratific los acuerdos, y las reformas constitucionales, que ellos implicaban.

Asi, el 7 de agosto de 1958, se iniciaron los 16 afios del Frente Nacional
(1958-1974) con la posesién de Lleras Camargo como su primer presiden-
te. Sin embargo, a pesar de las promesas que este nuevo régimen parecia
ofrecer al pafs, la manera como se articulé finalmente el gobierno civil
“limit6 severamente el funcionamiento de los mecanismos de la democra-

cia representativa”, pues se estipul6 “que todos los puestos ministeriales,


https://es.wikipedia.org/wiki/Alberto_Lleras
https://es.wikipedia.org/wiki/Eduardo_Santos
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legislativos y judiciales, asi como otros cargos publicos no incluidos en
la carrera administrativa, deberian repartirse equitativamente” entre los
dos partidos (Hartlyn, 1993 [1988]: 22). Esto significaba que los electores
solo podian votar para elegir entre uno u otro candidato propuesto por el
partido politico al que le tocaba el turno en el gobierno. “De este modo
la alianza se volvi6 de hierro y el Frente Nacional se convirtié, como lo
sefial6 [después]| el politico liberal Alfonso Lopez Michelsen, en una es-
pecie de régimen de partido unico, sin oposicién, que volvia impensable
cualquier propuesta que no contara con el consenso general” (Melo, 2017:
232). Este nuevo régimen de gobierno no estuvo exento de conflictos
sociales, politicos y militares, debido tanto a los problemas de violencia
heredados de los afios anteriores, como a los que fueron surgiendo de las
contradicciones internas entre los dos partidos y de las luchas sociales que
estas implicaron® (Torres del Rio, 2010: 243-252).

No obstante, a pesar de las limitaciones democraticas del nuevo régi-
men, la superacién del régimen militar y el regreso a un gobierno liderado
por las instituciones civiles cred en los colombianos la esperanza de un
nuevo pafs, con unas regiones rurales libres de violencia y de conflicto y con
unas ciudades viviendo en orden y en paz. Es decir, la esperanza de que la
época de La Violencia habfa quedado atras. Esto hacfa suponer que, en las
nuevas condiciones, el pafs se haria atractivo para los profesionales recién
graduados de las diferentes carreras universitarias y que se neutralizaria
as{ su flujo hacia el exterior, fenémeno que en ese momento se conocia
como la “fuga de cerebros”. Esta nueva condicion habia puesto a pensar
a las instituciones relacionadas con la salud y la educacién médica, en la

necesidad de comenzar a formar “el médico que Colombia necesitaba”

> Segun Hartlyn, este régimen de coalicién bipartidista fue el resultado del “dominio
absoluto de la vida politica por los dos partidos tradicionales que se establecieron en el
siglo XIX, el conservador y el liberal”, que dividié y polarizé a la poblacién colombiana
(Hartlyn, 1993 [1988]: 22), pero también “fue la respuesta de la élite [liberal y conserva-
dora] ala percepcion de una crisis suscitada por el temor a setr excluidos del poder por el
gobierno militar, la violencia potencialmente revolucionaria [que se habia generado] en el
campo [como consecuencia de la violencia bipartidista y estatal previa] y el estancamiento
econémico [resultado de dicha violencia]” (Hartlyn, 1993 [1988]: 21).



E/ renacer de una ilusion, tomo I

(Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina, 1964b), marco co-

yuntural apropiado para la creacién y desarrollo de la nueva Facultad.

La Alianza para el Progreso y sus reformas

Mientras todo esto sucedia en el ambito nacional, un acontecimiento in-
ternacional cre6 una nueva coyuntura para los Estados latinoamericanos.
El 1.° de enero de 1959, un grupo de revolucionarios se tomd el poder en
la isla Cuba. El posterior acercamiento de este movimiento revoluciona-
rio al socialismo y el apoyo que dicho proceso recibié de parte la Unién
Soviética llevaron a que el gobierno estadounidense adoptara una nueva
politica exterior tendiente a neutralizar la posible influencia de estas co-
rrientes ideoldgicas y politicas en los paises del Continente.

Este viraje en la politica norteamericana fue respaldado por la Or-
ganizacién de Estados Americanos (OEA) y, en la Reunion Extraordinaria
del Consejo Interamericano Econémico y Social de dicha Organizacién,
celebrada en Punta del Este, Uruguay, en agosto de 1961, se aprobé la
estrategia llamada “Alianza para el Progreso (APP)”, la cual, segin el pre-
sidente de Estados Unidos, John Fitzgerald Kennedy, se constituia como
“una demostracion de la capacidad de las naciones libres para resolver los
problemas materiales y humanos del mundo moderno” (Kennedy, 1961:
984), sin tener que recurrir a las ideas del marxismo y a los métodos de
gobierno intervencionistas de orientacién socialista.

Al respecto, Mario Hernandez y sus colaboradores plantean que la
construccion de este proyecto de la Alianza para el Progreso se apoyd
en tres elementos fundamentales: primero, la necesidad de superar la
actitud pasiva del gobierno de Dwight D. Eisenhower hacia la agresiva
expansién de la Unién Soviética, con una politica apoyada en la teoria
general del desarrollo elaborada por Walt Whitman Rostow, economista y
asesor del Gobierno estadounidense, quien propuso el modelo del binomio
desarrollo-subdesarrollo (Rostow, 1961: 437-460), basado en la teoria de
sistemas; segundo, el keynesianismo, teoria econémica que fundamentaba
el modelo del Estado de Bienestar, propugnando “por la intervencién es-
tatal en la economia, el fortalecimiento del mercado interno y el aumento
de la demanda por inversion estatal en infraestructura y en proteccién

social (Hernandez Alvarez et al., 2002: 158); y, tercero, la teoria de la
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dependencia, elaborada por el funcionario de la Comisién Econémica
de las Naciones Unidas para América Latina (CEPAL) Raul Prebish, que
cuestionaba “la condicién de desigualdad estructural de las relaciones de
intercambio entre centro y periferia en el capitalismo contemporianeo”
(Hernandez Alvarez et al., 2002: 160-167; Packard, 2016: 238-239). Estos
tres elementos determinaron que la Alianza para el Progreso recomendara
una politica de intervencioén estatal que usara la planificacién, la indus-
trializacién deliberada y la integraciéon econémica regional. Esta tarea fue
encomendada a la Conferencia Econémica para América Latina (CEPAL),
en la década de 1960°.

A partir de ese momento los Estados latinoamericanos, aunque
con sus particularidades nacionales, se comprometieron en “un proceso
controlado de modernizacién de la economia, de la asistencia social y de
la administracién publica”, con la ayuda de las agencias internacionales
(la Agencia Internacional para el Desarrollo [USAID]; el Banco Interame-
ricano para el Desarrollo [BID| y el Banco Mundial) y las directrices de
los funcionarios y técnicos del Programa de la Alianza para el Progreso
(Catafio, 1986: 32-33). Segiin Hernandez y colaboradores, “estos objetivos
implicaban cambios en la composicién de la propiedad de la tierra rural
[reforma agraria] y urbana [reforma urbanal, esfuerzos de industrializa-
cién, dirigidos por los Estados, e inversiones sistematicas en educacién
[reforma educativa] y en salud publica [reforma sanitaria]” (Hernandez
Alvarez et al., 2002: 160)". Se creé asf una versién criolla del Estado de
Bienestar, de caracter intervencionista que se venia poniendo en marcha
en Europa, como respuesta a la crisis econémica de 1929, y en los Estados
Unidos, con el gobierno del New Deal de Franklin Delano Roosevelt. En

ese marco, se diseflaron entonces unas estrategias de reforma econémica

¢ Para un anilisis profundo y critico de las concepciones del subdesarrollo elabo-

radas por la CEPAL, véase el trabajo de Octavio Rodriguez (Rodriguez, 1993 [1990]).

De acuerdo con lo relatado por el historiador latinoamericanista Julio Halperin
Donghi, estos cambios “debian lograrse mediante la transferencia de veinte mil millones
de délares a lo largo de diez afios, la mitad de los cuales provendrian del tesoro de los
Estados Unidos y, el resto, de inversiones productivas privadas y debfan ser complemen-
tadas por inversiones de igual monto y de origen latinoamericano, aqui a cargo sobre
todo del Estado” (Halperin Donghi, 1993: 540).

11
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y social (planes de desarrollo), que implicaron, entre otros, cambios en
los ambitos sanitario y de la educacién superior.

Las reformas sanitarias pretendieron acrecentar las inversiones en
salud (la salud como inversién para el desarrollo) para aumentar la cober-
tura y la calidad de los servicios, impulsar la atencién materno-infantil,
la planificaciéon familiar y el control natal, todo con el fin de garantizar
una poblacién saludable y activa. Las reformas educativas universitarias
propendian por la formacién de profesionales y técnicos preparados pa-
ra impulsar y manejar dichos programas de desarrollo y de crecimiento

industrial.

Las reformas sanitarias de la Alianza para el Progreso
Antes de que se iniciaran los programas de la Alianza para el Progreso, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ya venia desempefiando un
rol importante en la modernizacién de los servicios de salud en América
Latina® Pero, una vez ya iniciadas las acciones de la Alianza para el Pro-
greso, se dieron cambios en las orientaciones politicas y tedricas de dicha
Organizacion para articularlas a la dinamica econémico-politica que se
petfilaba en la regién. Dichos cambios tendfan a garantizar la inversién
en salud por parte de los Estados latinoamericanos para apoyar y garan-
tizar sus procesos de “desarrollo” (Oficina Sanitaria Panamericana, 1992:
484). Para esto deberia recurrirse a la medicina preventiva, a la medicina
curativa y a la rehabilitacion.

Los criterios que deberian regir las relaciones entre los gobiernos, la

sociedad, la economia y la salud, serfan:

[...] primero, el reconocimiento de que la salud era una inversién y no
un gasto; segundo, la utilizacién de la planificacién como instrumento
para la toma de decisiones en relacién con la asignacién y el uso de los
recursos; vy, tercero, la integracion de las actividades de promocion,
prevencion, curacién, y rehabilitacién, y la coordinacién entre los dis-

tintos subsectores responsables de esas actividades, particularmente

8 A este respecto, véase el libro de Marcos Cueto titulado E/ valor de la salud. Historia

de la Organizacion Panamericana de la Salud (Cueto, 2004a: 77-78).
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entre los servicios de salud y los del seguro social. Estos lineamientos
marcaron la cooperacién en salud durante mas de tres lustros. (Her-

nandez Alvarez et al., 2002: 160-161)

Para garantizar el cumplimiento de ese mandato de la Carta de Punta
del Este, se reunié en Washington, en 1962, un Grupo Asesor sobre el tema
de la atencién médica, por convocatoria de la OPS con apoyo de la OMS.
Para este Grupo, la integracién de los servicios “[...] pasaba por la defini-
cién conceptual de lo que se entendia por atencién médica, y esto se hizo
desde dos enfoques: el técnico-cientifico y el ético-politico” (Hernandez
Alvarez et al., 2002: 162). En el ambito de lo técnico-cientifico, la atencién
médica se entendia como el conjunto de servicios preventivos, de curacién
y rehabilitacién centrados en la atencion individual de las personas’. En
el ambito ético-politico se recogia el planteamiento de la OPS que rezaba
que la salud era un derecho humano que deberia ser garantizado por el
Estado sin discriminaciones (Rosen, 1993 [1958]: 460).

Este Grupo Asesor recomendé también la organizacion de los ser-
vicios de salud y atencién médica en tres niveles: nacional, intermedio y
local. El primero tendria funciones normativas; los otros dos tendrian
funciones ejecutivas, actuando de manera descentralizada. Se propuso,
ademds, la organizacién de un plan unico de atencion médica, articulado
al plan general de desarrollo econémico y social, para integrar tanto la
medicina preventiva como la curativa. Esta doctrina de la integraciéon de
servicios fue oficialmente adoptada por la Ops (Hernandez Alvarez et al.,
2002: 163).

Por su parte, Abraham Horwitz, director de la OPS, abogaba por el
desarrollo de las relaciones estructurales entre la salud, el bienestar y el
progreso econémico de los paises latinoamericanos (Hernandez Alvarez
etal., 2002: 158-159). Desde esta 6ptica, la OPS cred en 1963 un Grupo de
Estudio integrado por los Ministros de Salud de las Américas, para que
orientara el logro de las metas de salud de la Carta de Punta del Este. El

Grupo recomendé estudiar los programas de salud existentes, organizar

?  No se incluia la prevencion dirigida a la comunidad y al ambiente.
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todos los niveles de servicios en un marco general y reorientar la educacién
médica latinoamericana en armonfa con las necesidades de los paises y
con los planes de desarrollo que estos comenzaron a formular (Oficina
Sanitaria Panamericana, 1992: 484).

Todo este enfoque estaba sustentado, por una parte, en el uso reciente
de los desarrollos resultantes del estudio de las enfermedades crénicas
(Bigelow & Lombard, 1933; Greenwood, Major, 1935; Greenwood, Mayor,
1988; Reid, 1948), que termind en el planteamiento de una epidemiolo-
gfa multicausal (MacMahon, Pugh & Ipsen, 1960), y en el modelo de La
historia natural de la enfermedad, elaborado por Hugh R. Leavell y Gurney
Clark (Leavell & Clark, 1965 [1953]), que proponia el uso de una medicina
preventiva de nuevo tipo'”, basada en esa epidemiologia multicausal que le
cafa como anillo al dedo al modelo desarrollista de Rostow y a la Alianza
para el Progreso. Y, por otra parte, sustentado también en la aceptacién
de la propuesta puesta en marcha por el Servicio Nacional de Salud bri-

tanico', desde 1948, de que la salud era un derecho positivo, a cargo de
los Estados (Horwitz, 1961: 388).

La Alianza para el Progreso y la educacion médica
Todo esto implicaba no solo una accién transformadora en el ambito de lo

politico, es decir, en el ambito de la organizacién de los servicios de salud,

10 El término “Medicina Preventiva” ya se venia utilizando en la Gran Bretafia
desde comienzos del siglo XX, pero desde una perspectiva higienista y no muy claramen-
te diferenciada, en medio de una discusién de si la nueva especialidad médica deberia
llamarse Medicina Estatal, Medicina Preventiva o Salud Publica (Acheson, 1987: 22-23;
Acheson, 1991: 45). Este concepto de Medicina Preventiva fue retomado después desde
las perspectivas de la higiene privada por sir George Newman, primer médico jefe del
Ministerio de Salud britdnico (Newman, 1926; Newman, 1932) para contrarrestar la
idea de un servicio nacional de salud universalista propuesta por sir Arthur Newsholme
(Eyler, 1997 [1977]: 317-337; Newsholme, 1925 [1925]).

" En relacién con la creacién del Servicio Nacional de Salud britanico y su caracter

de servicio universal gratuito sostenido por el Estado, véanse los trabajos de Vicente
Navarro (Navarro, 1978), William Beveridge (Beveridge, 1942), H. Eckstein (Eckstein,
1959), Daniel Fox (Fox, 1986), Neville M. Goodman (Goodman, 1970), Charles Hill y
John Woodcock (Hill & Woodcock, 1949 [1949]), Almont Lindsey (Lindsey, 1962 [1962]),
Willard C. Rappleye (Rappleye, 1949), Charles Webster (Webster, 1988 [1988]), asi como
la segunda parte del trabajo de Emilio Quevedo V. (Quevedo V., 2005: 390-408), entre

otros.
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sino también en el campo de la educacién de los profesionales de la salud,

que tendrian que trabajar en dichos servicios de salud. En consecuencia,

[...] a partir de 1963, 1a OPS, en asocio con la Milbank Memorial Foun-
dation, organizé varias reuniones para discutir el problema de forma-
cién de recursos humanos en salud y la introduccién de las Ciencias
Sociales y la Epidemiologia multicausal y del riesgo en la educacién
médica latinoamericana, de acuerdo con las recomendaciones de la
teoria de la historia natural de la enfermedad, de Leavell y Clark. El
concepto de triada ecolégica que sustentaba las propuestas de estos
dos autores se apoyaba en la concepcién funcionalista!? de la salud y
la enfermedad como el equilibrio o desequilibrio entre el hospedero,
el ambiente y los agentes etiolégicos. En este modelo, la sociedad
estaba incluida en el ambiente y era entendida desde la concepcién
estructural-funcionalista. Las Ciencias Sociales aparecian como auxi-
liares de la Medicina Preventiva, modelo reforzado por estos autores.
Los programas puestos en marcha a partir de estas reuniones fueron la

puerta de entrada de las Ciencias Sociales estructural-funcionalistas, en

12 Esta corriente recibié ese nombre por la explicacion que daba de la sociedad,
equipardndola a un organismo vivo en permanente equilibrio que, ante cualquier con-
dicién que implicara su desequilibrio (el caos social), ponia en marcha mecanismos
funcionales de compensacién para regresar al estado de equilibrio natural. Los érganos
de ese organismo vivo eran las instituciones sociales. Para describir este fenémeno, el
fisiblogo norteamericano Walter B. Cannon utilizé el término “homeostasis social”
(Cannon, 1932). Esta concepcién fue resultado de una articulacién entre el concepto de
“sistema” elaborado por las ciencias naturales, la nocién fisiolégica de homeostasis y su
correlativa categoria de homeostasis social —propuesta por Cannon—, el concepto de
regulacién biolégica de Claude Bernard, y la propuesta de L. J. Henderson de entender,
desde esta fusion, la realidad social como un sistema en equilibrio. Su discipulo, Talcott
Parsons, quien participé en un seminario dirigido por Henderson en la Universidad de
Harvard bajo el titulo de “El Sistema Social”, y lector asiduo de Cannon, fue quien le dio
vida a esta corriente sociolégica, que él mismo denominé “estructural-funcionalismo”,
utilizando el mismo nombre de “El Sistema Social” como titulo de su principal obra so-
ciolégica (Quevedo V. & Cortés, 2015). Al entender la enfermedad, desde una perspectiva
estadistica y fisiol6gica, como una forma de desequilibrio por exceso o por defecto en
torno a una media normal, se confundia esta con la condicion de “anormalidad”. Como
consecuencia, en este modelo de sociedad, las instituciones de salud estaban encargadas
de resolver el desequilibrio individual para garantizar el equilibrio general (Ia normalidad)
de la sociedad.
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particular la Sociologia, en la Medicina, la salud publica y la Medicina

Preventiva. (Quevedo V. & Cortés, 2015: 119)

Pero esta intervencion para la articulacién e integracion de los set-
vicios de salud en concordancia con los modelos de desarrollo social y
econémico requeria también de un nuevo método de trabajo. Se recurrié
entonces a la planificacién o planeacién, que ya se venia usando en otros
sectores, como arma de acciéon. En consecuencia, en 1961, se cre6 el pro-
grama OPS-Cendes (Centro de Estudios de Desarrollo de la Universidad
Central de Venezuela), patrocinado por la OPS y su director Horwitz, entre
cuyos fines estaba elaborar y hacer operativo un método para la planifi-
cacién en salud para América Latina, con base en los mandatos de la APP
(Quevedo V. & Cortés, 2015: 119).

Las reformas de la educacion superior
de la Alianza para el Progreso
En el campo de la reforma universitaria, la Alianza para el Progreso tam-
bién habia propuesto una estrategia coherente con sus objetivos e intereses.
En efecto, en 1961, el profesor norteamericano Rudolph Atcon elaboré un
proyecto de reforma para las universidades latinoamericanas® (El Tigre
de Papel-Editores, 1971: 24). Dicho plan, conocido luego como el “Plan
Atcon”, ademas de imaginar una modernizacién de la universidad latinoa-
mericana basada en la enseflanza de las ciencias y la investigacion, disefié
una serie de mecanismos para impedir la participacién de los estudiantes
en actividades politicas que favorecieran cualquier “acto revolucionario”
(Atcon, s.f.: 86-906).

El Plan se apoyaba en una filosoffa de la planeacién socioeconémica
y de la asistencia técnica, consecuente con las propuestas desarrollistas
definidas por Walt Whitman Rostow (Rostow, 1961; Rostow, 1962).

Atcon planteaba que los estudiantes deberfan dedicarse inicamente a

3 Este profesor habia estado estudiando el caso de la Universidad Alemana de
Investigacién, creada por Guillermo de Humboldt a finales del siglo XVIII y que habia
servido como modelo para las modernas universidades norteamericanas (Atcon, 1966
[1964]).
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estudiar. Segun él, “solo una reorientacién estructural de la universidad
podra colocar a los estudiantes frente a la alternativa de trabajar duro o
fracasar. Cuando los cursos se vuelvan verdaderamente cursos y cuando
los estudios se dirijan al conocimiento |[...] el estudiante volvera a asumir
automaticamente el papel que le corresponde” (Atcon, s. f.: 96).

Dicho Plan fue acogido como modelo para la reforma universitaria que
deberia apoyar los programas desarrollistas de la APP y “sus orientaciones
fueron luego incorporadas en los acuerdos entre la Agencia Internacional
pare el Desarrollo (AID) y diversos gobiernos latinoamericanos, en el area
de la educacion” (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 24).

Los primeros gobiernos del Frente Nacional
(1958-1966) y la Alianza para el Progreso
Todos estos cambios desarrollistas impactaron las politicas puestas en
marcha en Colombia por los gobiernos del Frente Nacional, incluyendo
las politicas de educacién superior y las de salud y, por lo tanto, a partir
de 1965, influyeron también en los desarrollos de la nueva Facultad pro-
puesta por la Sociedad de Cirugia de Bogota y la Universidad del Rosario.
Al salir el pais de la dictadura militar de Gustavo Rojas Pinilla,
durante el primer gobierno del Frente Nacional, el de Alberto Lleras Ca-
margo (1958-1962), no solo habia comenzado a disminuir “la violencia,
sino que incluso se intento atacar sus causas profundas, proponiendo una
nueva y, como todas, fallida, apenas esbozada reforma agraria” (Caballe-
ro, 2018: 371). Pero la Colombia del Frente Nacional de la década de los
sesenta no era exactamente un mar en calma (Torres del Rio, 2010: 254).
Ademas del antiguo “bandolerismo” y de las nuevas guerrillas liberales

y comunistas, que comenzaron a surgir en la década anterior', en el

4 En el campo subsistian atn, por un lado, el antiguo “bandolerismo”, tanto liberal
como conservador, iniciado durante los primeros afios de la Republica Liberal, a partir
de la década del treinta y, por otro, las guerrillas de autodefensa campesina, surgidas
en la misma época, que para ese momento ya comenzaban a ser influidas por el Partido
Comunista. El gobierno intenté aplicarles la amnistia a estas ultimas, con el apoyo del
propio Partido Comunista, que se comprometia a no continuar con la “lucha armada”,
pasando de guerrilla a “movimiento agrario”. Pero algunos politicos conservadores se
opusieron de manera unanime (Torres del Rio, 2010: 254). En 1961, “en el Congreso,
Alvaro Gémez [Hurtado], el hijo y heredero politico de Laureano [Gémez Castro],
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ambito urbano también habian aparecido movimientos de protesta, entre
ellos el llamado Movimiento de Recuperacion Liberal (MRL)". Entre las
figuras politicas que jalonaban ese movimiento, cada vez mas visible, se
destacaba Alfonso Lopez Michelsen, hijo del expresidente liberal Alfonso
Loépez Pumarejo, aunque €l estaba mas por la recuperacion del liberalismo
que por la revolucién. As{ pues, la anhelada paz prometida por el Frente
Nacional no se veia llegar'®.

Pero, con el surgimiento de la Alianza para el Progreso, el primer
gobierno del Frente Nacional, que ya llevaba tres afios funcionando y que
no habfa logrado aun consolidar la tan esperada paz, comenzd a tomar un
nuevo rumbo: la politica general, econémica, agraria, sanitaria y educativa,
entre otras, comenzaron a girar, de una manera significativa, en la 6rbita
de la politica y de la economia norteamericanas.

En efecto, al firmar la Declaracién de los Pueblos de América, que
surgié de la Reunién de Punta del Este!” (Otrganizacion de los Estados
Americanos, 1961), los gobiernos del Frente Nacional se comprometie-

ron con los Estados Unidos a integrarse a la propuesta orientada a la

denunciaba la existencia de ‘cinco republicas independientes’ que escapaban al control
del Estado” (Caballero, 2018: 371). Si bien el gobierno del liberal Lleras Camargo logté
inicialmente hacetle el quite a esa denuncia constante de los conservadores, el avance de la
“colonizacién armada” por parte de los grupos liberales de autodefensa del “movimiento
agrario”, en aquellos lugares en donde no habia presencia real del Estado, llevé a que las
regiones campesinas de Marquetalia (Tolima/Huila), Riochiquito (Cauca/Huila), El Pato
(Caquets), Guayabero (Meta), Sumapaz (Cundinamarca/Meta) y las regiones de El Duda
y Alto Ariari (Ariari y Vichada) terminaran siendo blanco del cerco militar y del bloqueo
econdémico (Torres del Rio, 2010: 254).

5 Ese partido de izquierda liberal, mas tarde identificado, por algunos de sus miem-

bros del ala mas izquierdista, como Movimiento Revolucionario Liberal (MRL), habia
surgido como una corriente politica de repulsa urbana al régimen del Frente Nacional,
y se oponia a su sistema de alternacién presidencial y al de la paridad, con una vigorosa
actividad politica que lo habia llevado a alcanzar un importante triunfo en las elecciones
“de mitaca” de 1960, durante el gobierno de Lleras Camargo (Torres del Rio, 2010: 256).

1 Desde 1962, comenzé a hablarse de “el enemigo interno”, para referirse a los
movimientos, tanto campesinos como urbanos, que representaban en el pafs la amenaza
del “enemigo externo”, es decir, la Revolucién Cubana y el Comunismo internacional
(Torres del Rio, 2010: 261-267).

7" La Declaracion de los Pueblos de América puede leerse en: http://www.bdigital.
unal.edu.co/11962/13/Primera%20Parte%20-%20E1%20programa%20de%201a%20

alianza%20para%20el%20progreso.pdf
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implementacién de un modelo politico-econémico desarrollista que en-
tendfa a la salud y a la educacion, entre otros sectores, como espacios de
inversién para el desarrollo. El aspecto mas inmediato que resulté de los
planteamientos de esa Declaracion acerca de la salud y la educacion fue el
de la necesidad de planificar ambos sectores, con los mismos criterios con
que se abordaban los otros del ambito estatal y gubernamental (Quevedo
V. et al,, 1989: 100).

En este sentido, y a pesar de los conflictos internos, el gobierno de
Lleras Camargo logro, con el apoyo de las Naciones Unidas, de la CEPAL
y la Food and Agriculture Organization (FAO), presentar el Plan Cuadrienal de
Inversiones Piiblicas, 1961-1964 y el Plan General de Desarrollo Econdmiico y Social,
primer plan de desarrollo elaborado por el Departamento Administrativo
de Planeacion y Servicios Técnicos'™ (Republica de Colombia. Departa-
mento Administrativo de Planeacién y Servicios Técnicos, 1960; Republica
de Colombia. Departamento Administrativo de Planeacién y Servicios
Técnicos, 1961). La orientacion de este plan de gobierno era favorecer el
proceso de desarrollo con la implementacién de servicios publicos para

estimular la inversién privada.

Las reformas sanitarias de Alberto Lleras Camargo

En medio de los conflictivos intentos por alcanzar la paz, en el gobierno
de Lleras Camargo se comenzaron las primeras reformas sanitarias en el
marco de lo propuesto por la Alianza para el Progreso y por la OPS, para
garantizar el derecho a la asistencia médica por la via de la integracién y
de la coordinacién de los servicios, utilizando como instrumento la pla-
nificacién en salud.

De esta forma, con las recomendaciones de Punta del Este, las discu-
siones tomaron un nuevo rumbo al establecerse el dialogo desde el sector
salud con los otros sectores del gobierno, y especialmente con el econémico,
viéndose el primero obligado a reestablecer sus planteamientos en términos

de costos y resultados, haciendo mids factible el financiamiento internacional

'8 Antecedente del Departamento Nacional de Planeacion.
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para las acciones en salud orientadas hacia programas de desarrollo®. Estos

cambios comenzaron a darse en dos sentidos fundamentales:

[...] laampliacién de coberturas a costos minimos y la administracién
de la asistencia publica por parte del Estado. Con base en el primer
enunciado, se producen una gran cantidad de experiencias dirigidas
hacia el fortalecimiento de la atencién y de los programas preventivos
a nivel de centros de salud. Con respecto al segundo, se produce la
abolicién del sistema de asistencia publica de caridad en los Hospita-
les y la instauracion de tarifas fijadas por servicios y por clasificacion
socio-econémica; de otra parte, la intervencién estatal comienza a
ser ejercida en los sectores privados y de la beneficencia; aunque no
todas las normas son aceptadas ni todas las sanciones son aplicadas
[...] se pretende que los hospitales comiencen a ser administrados bajo
la orientacién de un Plan Hospitalario Nacional y con la afluencia de
recursos humanos y financieros, tanto internos como externos (Que-

vedo V. et al., 1989: 102).

Con respecto a la ampliacién de las coberturas en servicios de salud
a costos minimos?’, se retomaron experiencias que venian desarrollindose
desde las décadas de los cuarenta y cincuenta con la formacién y utilizacién

de promotoras de salud rurales que, si bien funcionaron muy bien en un

1 Este modelo de la Alianza para el Progreso favorecia la inversion de capitales

extranjeros, especialmente norteamericanos, en todas las acciones orientadas a impulsar
el progreso, fenémeno que redundaba en el aumento de las ganancias de este capital
privado a expensas de los esfuerzos estatales.

20 Se proponia un aumento en la inversién con construccion de hospitales y centros

de salud para alcanzar la meta de 4 camas por 1000 habitantes. Sin embargo, el costo
calculado en 1962 para las 20.000 camas necesarios era de 800 millones de pesos de ese
afo, lo que hacfa dificil su pronta realizacién.

2 Ya habian existido en Colombia algunos ensayos para desarrollar mecanismos de

ampliacién de la cobertura en salud a partir de acciones bésicas en este campo. Uno de
ellos fue el iniciado por el médico salubrista Héctor Abad Gémez, director de la Catedra
de Medicina Preventiva y Salud Publica en la Universidad de Antioquia, en el municipio
de Santo Domingo, Antioquia, durante los afios 1957 a 1959 y que se llamé Programa de
Promotoras Rurales de Salud. Este Programa vincul6 y preparé “un grupo de campesinas
con apenas algunos aflos de primaria [...] dejandolas que sigan en sus propias casas, en sus
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comienzo, terminaron siendo un fracaso, cuando posteriormente estas
pasaron a ser agentes del Estado (Abad Gémez, 1962: 662-666; Quevedo
V. etal., 1990: 55-58).

Con respecto a la administracién de la asistencia publica por parte
del Estado, ademas de los cambios arriba sefialados, la cooperacion téc-
nica con la OPS contribuy6 a la reorganizaciéon del Ministerio de Salud
Publica, con el Decreto 1423 de 1960, en el que se incluyé una division de
“Planeacion de Entidades Asistenciales”. Asi mismo, se formulé el Plan
Decenal del Ministerio de Salud Priblica, 1962-1971, que tenia

[...] como propésito mejorar la salud colectiva y el bienestar social de
los individuos, de las familias y de la comunidad, actuando mediante
actividades de prevencion y curacion realizadas por centros de salud,
contra los factores determinantes y evitables de enfermedad y mortali-
dad. Los problemas prioritarios de salud coincidian con los sefialados
por la Resolucién A.2 de la carta de Punta del Este. (Hernandez Alvarez

et al., 2002: 165-167)

No obstante, el conflicto politico del momento no permitié avanzar

en estas propuestas de reforma sanitaria como se esperaba.

La reforma universitaria de Lleras Camargo
En el iambito universitario también se presentaron conflictos que agravaron
la situacién politica del pais. Los estudiantes universitarios en Colombia
habian tenido una importante participacion en los acontecimientos politicos
de comienzos del siglo XX, en un ambiente politico cultural sometido a la
hegemonia del partido conservador y regido por el Concordato de 1887,
que dejaban la educacién bajo el manejo exclusivo del clero.

Con la reforma de la Universidad Nacional puesta en marcha por la

Ley Organica (1935) durante el gobierno de Alfonso Lépez Pumarejo, el

medios rurales, y efectuando una labor de educacion sanitaria, promocién de saneamiento
ambiental rural, estimulo a la comunidad para su propia organizacién, vacunaciones,
primeros auxilios y primeros y elementales cuidados paramédicos |[...]” (Abad Gémez,
1962: 663).
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Estado acogié varias de las recomendaciones de la Reforma de Cérdoba®?,
otorgando cierta autonomia y acceso de los estudiantes y profesores a las
estructuras de poder universitario (Garcfa P., 1986: 190). Durante el perio-
do de 1946 a 1957 el movimiento estudiantil se dedicé a hacer oposicién
primero al régimen conservador y luego a la dictadura de Rojas Pinilla®.
La masacre estudiantil del 8 y 9 de junio de 1954 originé la coalicién del
movimiento con el Partido Liberal, unién que se expresé de una manera
franca con la participacién de los estudiantes en el proceso que llevo a
la caida de Rojas Pinilla, el 10 de mayo de 1957 (Gatcia P., 1986: 190)*.
Posterior a la caida de Rojas Pinilla y como consecuencia del Primer
Congreso Nacional Estudianti/ instalado en Bogota el 27 de junio de 1957,
los diferentes grupos estudiantiles decidieron unirse para conformar una
organizacion de caracter nacional y democratica a la que se le dio el nombre
de Unién Nacional de Estudiantes Colombianos (UNEC)*. Desde su pos-

tura gremialista, esta organizacién tenia dos principales motivaciones: la

22 El Manifiesto de Cérdoba, Argentina, tuvo una especial influencia en los estu-
diantes colombianos de la primera mitad del siglo XX, a tal punto que hicieron suyos
todos los postulados consignados en él. Ya durante la década de los afios veinte y treinta,
el movimiento estudiantil tuvo un ascenso importante a partir de las jornadas del 8 de
junio de 1929 en protesta por el nombramiento como jefe de policia de Bogota al general
Cortés Vargas, quien habia dirigido la masacre de obreros de la United Fruit Company el
aflo anterior. En esta jornada, desempafiaron importantes roles German Arciniegas, Carlos
Lleras Restrepo y otros. A partir de este momento se inicié un proceso de consolidacion
del movimiento en el marco del acceso al poder del Partido Liberal, que le dio cierto de
nivel de institucionalidad durante la Republica Liberal (Garcia P., 1986: 189-190).

% De esta forma, lenta y progresivamente se fue consolidando un movimiento
estudiantil desde los afios treinta y que tendria un mayor desarrollo durante la dictadura
militar del general Rojas Pinilla, periodo en el cual los estudiantes fundaron la Federacién
de Universitarios Colombianos (FUC) y la Federaciéon de Estudiantes Colombianos (FEC)
como fuerzas opositoras al gobierno militar (Tirado Mejia, 2014: 340-342).

2% La participacién en este proceso hizo que los lideres liberales comenzaran a
referirse a estos estudiantes como la “Generacién del 10 de mayo” y que, a partir de ese
momento y hasta los inicios del Frente Nacional, esta generacidn fuese respetada y tenida
en cuenta en la toma de decisiones del partido (Ruiz Montealegre, 2002: 66).

% Sus fines eran estrictamente gremiales, declarindose independiente de todo tipo

de organizacién politica y rechazando cualquier injerencia politica en las decisiones de
esta organizacién estudiantil. Tampoco aceptaba en su seno la influencia del Estado, pues
esta no hacfa parte de ¢él. No obstante, reconocia que los estudiantes tenfan el derecho de
profesar “las ideologias politicas de sus preferencias pero [desautorizaba] a los mismos
para emitir conceptos distintos de la opinién personal en este sentido; finalmente, la
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primera, de caricter general, la participacion en la consolidacion del sistema
democritico; y, la segunda, de caracter particular, el apoyo a una nueva
reforma universitaria, que consagraria elementos como la democratizacién
de la educacién, la autonomia universitaria, esta dltima consistente en la
libertad de ensefianza y de investigacion, el cogobierno y la oposicion al
militarismo®® (Ruiz Montealegre, 2002: 69; Tirado Mejia, 2014: 340-342).

Paralelamente, durante el gobierno de transicién de la Junta Militar,
se habia dictado un nuevo Estatuto Organico de la Universidad por medio
del Decreto 0136 de 1958, mediante el cual se desconocieron las medidas
democraticas establecidas en 1935 por el anterior Estatuto Organico de
la Universidad Nacional, promulgado durante la Revolucién en Marcha
de L6pez Pumarejo. Este nuevo estatuto aprobaba el control de los Con-
sejos Directivos de la Universidades Publicas por los representantes de
los sectores industriales, comerciales, financieros y la Iglesia?” (Gatcia P.,
1986: 192).

Una vez ya instaurado el gobierno de Alberto Lleras Camargo, se
fue aglutinando un grupo de politicos que, apoyados en los derroteros

marcados por el Plan Atcon, emprendieron, en todo el ambito nacional,

[-..] un embate contra la Universidad Publica, promovieron la Uni-
versidad Privada a una cogestion de la educacion superior, moldearon
organismos que institucionalizaron el nuevo balance de poder (Aso-

ciacién Colombiana de Universidades—Fondo Universitario Nacional)

UNEC no [tenfa] fines religiosos y en consecuencia [respetaba] todas las creencias de sus
miembros” (Ruiz Montealegre, 2002: 69).

26 Hstas motivaciones dejaban ver la continuidad con los postulados de la FEC. Sin

embargo, el Congreso constituyé cinco comisiones permanentes de estudio para profun-
dizar el analisis de temas que permitieran un conocimiento mas amplio de la problematica
estudiantil y de la situacién del momento: 1) estudio de la organizacién nacional estudiantil;
2) analisis de la autonomia y de las reformas universitarias; 3) la democratizacién de la
educacion; 4) el mejoramiento del nivel cultural del estudiantado y de profesorado; y 5)
el analisis de los problemas nacionales e internacionales (Ruiz Montealegre, 2002: 69).

27 A partir de ese momento, una de las banderas del movimiento estudiantil, entre
1958-1963, fue la lucha contra esta medida gubernamental, la cual permitié congregar
en su entorno a estudiantes tanto de la universidad publica como de la privada (Garcia
P., 1986: 192).
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y cuyos miembros se reemplazarian unos a otros, en curiosa sucesion,
como Ministros de Educacién del Frente Nacional. (El Tigre de Papel-
Editores, 1971: 28-29)

Asi mismo, la afiliacién del presidente Lleras Camargo a las poli-
ticas desarrollistas de la Alianza para el Progreso llevd, en el campo de
la educacion superior, siguiendo los derroteros del Plan Atcon, a que las
universidades comenzaran a minimizar la representacién estudiantil en
los 6rganos de direccién universitaria, con el apoyo del Estado, dandole
un duro golpe al cogobierno de la universidad por sus distintos estamen-
tos (Tirado Mejia, 2014: 336). Por esas situaciones, durante esa década, el
movimiento estudiantil se concentrd no solo en su oposicién a ese nuevo
Estatuto Organico en las universidades, sino también a la norteamerica-
nizacién de la universidad colombiana.

En efecto, al comenzar la década de los sesenta, la llamada “Gene-
racion del 10 de mayo”, integrada por los grupos estudiantiles que habian
enfrentado al régimen militar de Rojas Pinilla y que habfan participado en
el Paro Nacional que gener6 la caida del dictador, fue creando las primeras
organizaciones estudiantiles en torno a la lucha contra esas instituciones
estatales y privadas que promovian el embate contra la universidad publica
y favorecian la privatizacién de la educacién universitaria, en el marco de
las orientaciones desarrollistas (Asociaciéon Colombiana de Universidades
— Fondo Universitario Nacional y los Ministerios de Educacion del Frente
Nacional)*® (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 28).

Por primera vez desde el 10 de mayo de 1957, se present6 un claro
ejemplo de esta postura, cuando el 29 de marzo de 1960 los estudiantes de

la Universidad Nacional decretaron un paro general en contra del Estatuto

% Elimpacto de la Revolucién Cubana y su influencia en la vida nacional habia esti-
mulado el surgimiento de dirigentes estudiantiles de orientacién hacia la izquierda. En este
contexto, los estudiantes se fueron radicalizando en dos organizaciones fundamentales,
la Confederacién Estudiantil Universitaria de Colombia (CEUC) y la Unién Nacional de
Estudiantes Colombianos (UNEC). La primera, conformada por grupos de derecha de la
Universidad del Valle y la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional y, la segunda,
integrada por estudiantes de izquierda afiliados a la Juventud Comunista (JUCO) y a las
Juventudes del Movimiento Revolucionario Liberal (JMRL), cuyo foco central estaba en
la Universidad Libre (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 29).
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Organico y en contra del rector de ese entonces, Mario Laserna, de quien
lograron su destitucién el 26 de agosto (Garcia, 1986: 192).

En ese mismo afio, y como consecuencia de las decisiones tomadas
en la Universidad del Cauca por influencia del arzobispado, y la interven-
cién de la policia en la Universidad de Cartagena, se generd un impot-
tante debate que culminé con la presentacion, al Congreso Nacional, por
parte de los estudiantes, de un proyecto de reforma universitaria y de un
nuevo Estatuto Organico, en el cual se reafirmaba la autonomia docente
y administrativa de la Universidad y su cogobierno por los profesores,
estudiantes y exalumnos, a través de un Consejo Directivo, una Consilia-
tura, un Consejo Administrativo y unos funcionarios designados por estas
entidades, rechazando la injerencia de instituciones y personas extrafias a
la Universidad (Garcia P., 1986: 193).

Durante este movimiento del sesenta y el que se present6 en 1961
en la Universidad de Medellin®, como techazo a més de cincuenta ex-
pulsiones de estudiantes, y que fue respaldado por los estudiantes de la
Universidad Nacional de Bogota, fue surgiendo “un nuevo componente
muy significativo del movimiento estudiantil: el proceso de politizacion de
sus filas”. A partir de ese momento, los estudiantes comenzaron a entender
que los conflictos universitarios no eran simplemente el resultado de una
coyuntura politica especifica. Por el contrario, estos respondfan a unas
condiciones estructurales de la politica educativa del Estado, relaciona-
da con otros problemas de la sociedad. Como consecuencia, se gener6 en
el interior del movimiento una oposicién consciente a la estructura social y

politica dominante (Ruiz Montealegre, 2002: 117-118), a las interferencias

2 El paro indefinido decretado por los estudiantes de la Universidad de Medellin,

en marzo de 1961, fue la siguiente consecuencia de la radicalizacién del movimiento es-
tudiantil, el cual tomé como bandera las consignas de la Reforma de Cérdoba, Argentina,
de 1918, para fundamentar su defensa de la autonomia universitaria y el cogobierno, y su
enfrentamiento a la ley de reforma universitaria que cursaba en el Congreso. Esta reforma
estaba basada en las directrices educativas propuestas por el ya mencionado Plan Atcon
y que venia poniendo en marcha, en América Latina, el Programa de la Alianza para el
Progreso con el fin de “modernizar” la educacién. A partir de ese momento, durante los
afios 1962 y 1963 se sucedieron varios paros y protestas estudiantiles en torno a los cua-
les se fue consolidando el movimiento estudiantil y sus relaciones con los movimientos
obreros y campesinos (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 29-34).
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partidistas y al confesionalismo en la universidad, y se reforzo la lucha
por la autonomfia, por un mayor presupuesto para las universidades, com-
binada con la batalla por la ley de reforma universitaria (que habia sido
presentada el afio anterior y que ya cursaba en el Congreso). Todos esos
elementos resucitaron en el pais las consignas de la Reforma de Cérdoba,
que no se habia logrado imponer atn de manera clara en Colombia (EI
Tigre de Papel-Editores, 1971: 30).

En mayo de 1962, antes de terminarse el gobierno de Lleras Ca-
margo, volvieron a presentarse conflictos estudiantiles en la Universidad
Pedagogica y Tecnologica de Tunja y en algunos colegios de Barranqui-
lla. Como consecuencia del ingreso violento de la fuerza publica a estos
centros docentes y la detencién de varios estudiantes, las universida-
des Nacional, Externado, Libre y Distrital de Bogota se declararon en
asamblea permanente. En solidaridad con los estudiantes en huelga, sus
pares de esas universidades realizaron una manifestacién por las calles
de Bogota, causando pedreas sobre el Palacio Cardenalicio, el Instituto
Colombo Americano y el diario E/ Tiempo. L.a manifestacién terminé en
la Plaza de Bolivar con varios discursos de estudiantes que denunciaban
el cardcter antidemocratico del Frente Nacional y la agresién de la fuerza
publica contra el estudiantado. Como resultado, el Consejo Académico
de la Universidad Nacional suspendié la Semana Universitaria y autorizé
al rector para modificar el articulo 81 del reglamento de la Universidad,
que permitia la expulsién de los estudiantes que socavaran la organizacion
universitaria. Esto llevé a la expulsion y cancelacion de matricula de varios
dirigentes universitarios. Segiin Ruiz Montealegre, ademas de un castigo
por la alteracién del orden publico universitario, esta “era una advertencia
coercitiva para impedir que los estudiantes participaran activamente en
la lucha politica, que [comenzaba a convertirse] en elemento fundamen-
tal de la dindmica estudiantil” (Ruiz Montealegre, 2002: 132-134). Este
conflicto, que originé la primera huelga de la Universidad Nacional por
razones politicas, desat6 una crisis general que duré dos meses, hasta que

los estudiantes expulsados fueron reintegrados.
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La reforma sanitaria durante el gobierno

de Guillermo Leo6n Valencia

En el campo de la salud, nueve meses después de posesionarse el presidente
Guillermo Le6n Valencia como segundo presidente del Frente Nacional, y
siendo su ministro de Salud el cirujano José Félix Patifio™, y su ministro
de Hacienda y Crédito Publico el ingeniero civil Carlos Sanz de Santa-
maria, el Congreso expidié la Ley 12, del 17 de mayo de 1963, por la cual
se ordeno la realizacién de un “Plan Hospitalario Nacional”. Dicho Plan
deberia basarse en la integracion de los servicios asistenciales, preventivos
y curativos, incluyendo la investigacién y la coordinacién de las institu-
ciones publicas y privadas. El presidente Valencia y sus ministros tenfan
clara la necesidad de adecuar la organizacién de los servicios de salud del
pais a las propuestas de la Alianza para el Progreso y a los derroteros mat-
cados en ese sentido por la OPS. En consecuencia, el Decreto presidencial
extraordinario 3224 de ese mismo afo, apoyandose en la Ley 12, y siendo
el nuevo ministro de Salud el salubrista Santiago Renjifo Salcedo?, volvid
a reestructurar el Ministerio de Salud Publica, definiendo el “Servicio de
Salud Publica” como “[...] el conjunto de actividades del Estado que actta
sobre el hombre y su medio ambiente, para procurar la preservaciéon de la
salud, el tratamiento de la enfermedad, la rehabilitacién de los incapaci-
tados y la proteccion a la nifiez y a la ancianidad abandonada, utilizando
los métodos epidemiolégicos y administrativos necesarios”, y adecuandolo
a las orientaciones de la cooperacién marcadas por la OpS. Por lo tanto, y
de acuerdo con las recomendaciones de dicha institucién internacional,
el decreto establecia que “[...] la prestacién del servicio se [organizara] en
tres niveles funcionales que cubren todo el territorio nacional: a). Nivel
nacional; b). Nivel regional; ¢). Nivel local”*. El decreto colocé asi al Mi-
nisterio de Salud Publica a la cabeza de la planeacién general del Servicio
de Salud y, por lo tanto, deberfa organizar y coordinar los programas de
salud en todo el territorio nacional, dictar las normas para su funciona-

miento, supervisar todos los programas y actividades, coordinar todas sus

% Fue ministro de salud entre 1992y 1993.
' Fue ministro de salud entre 1963 y 1965 (Corredor Arjona, 1997: 149).

32 Decreto presidencial extraordinario 3224 del 19 de diciembre de 1963.
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acciones y planes con el Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social,
asi como programar, ejecutar y supervisar la formacioén y adiestramiento
de personal para el Servicio de Salud Publica™.

No obstante, las divisiones partidistas en el Congreso llevaron al in-
movilismo y la comisién interparlamentaria encargada para la elaboracién
de lo mandado por la Ley 12 no se reunié nunca durante el gobierno de
Guillermo Leén Valencia. Por esto, “el presidente decidié avanzar por la
via del Estado de Sitio y en las reuniones a puerta cerrada” (Hartlyn, 1993
[1988]: 186; Hernandez Alvarez et al., 2002: 167-168).

En ese contexto, después de siete afios de Frente Nacional, cuando
la crisis de dicho modelo politico comenzaba a hacerse evidente®, y en un
nuevo esfuerzo por organizar la salud publica, Juan Jacobo Mufioz, ministro
de Salud del momento™, expidié el Decreto Legislativo n.° 3196 de 1965,
ordenando la integracion de los servicios de salud y asistencia pablica®. Un
grupo de médicos, directores de hospitales, sindicos de las beneficencias,
altos prelados de la Iglesia y varios parlamentarios atacaron el decreto. Sus
argumentos dejaban entrever los visos de la confrontacién politica entre
los poderes regionales y el gobierno central. Se criticaba el centralismo
de la medida, pues daba potestades administrativas al Ministerio de Salud
Publica en el manejo de los recursos locales y regionales, atentaba contra
la autonomia administrativa y financiera de las beneficencias y desorga-
nizaba la atencién asistencial. Por otra parte, sus opositores insistian en
que los objetivos del decreto no encajaban con la “perturbacion del orden

publico” por la cual se pretendia justificar el Estado de Sitio. Finalmente,

3 Idem.

** La economia mostraba serios problemas de crecimiento vy, ante el intento de la
devaluacién de la moneda, las protestas de trabajadores y estudiantes se hicieron evidentes,
acompafiadas de las primeras expresiones de oposicién armada por parte de las FARC y el
recién creado Ejército de Liberaciéon Nacional (ELN), de orientacién castrista (Hernandez
Alvarez et al., 2002: 169).

3 Mufioz fue el ultimo ministro de Salud del gobierno de Guillermo Le6n Valencia,
entre 1965 y 1966.

% Este decteto, que implicaba la elaboracion de contratos entre el Estado y las be-

neficencias o las secretarfas departamentales para organizar los “Servicios Seccionales de
Salud”, inclufa la creacién de un régimen especial para los trabajadores de los servicios
de salud (Herndndez Alvarez et al., 2002: 169).

28



E/ panorama nacional e internacional entre 1958 y 1965

la Corte Suprema de Justicia declar6 inexequible dicho decreto (Hernandez
Alvarez et al., 2002: 169-170; Quevedo V. et al., 1990: 58-59).

A mediados del afio siguiente, tomando como referencia la Ley 12
que ya habia recomendado dicho Plan Hospitalario, el gobierno elevé una
Consulta al Consejo de Estado la cual result6 favorable. Se expidi6 enton-
ces el Decreto n.° 1499 del 14 de junio de 1966 “sobre Plan Hospitalario
Nacional”, por medio del cual “se [establecieron] claramente los niveles de
atencion’ y se [cred] la instancia administrativa integral de los Servicios
de Salud por unidades geopoliticas (departamentos). Por esta via se [logrd]
un impulso al propésito de la integracion, pero no se [pudo concretar] el
fortalecimiento de la financiacién de los servicios seccionales” (Quevedo
V. etal,, 1990: 59).

De esta forma, y complementando esta politica con otros decretos,
el gobierno trat6 de mantener los aspectos centrales del proceso de inte-
gracién institucional. No obstante, las instituciones de seguridad social,
como el Seguro Social y las beneficencias, no pudieron ser integradas.
El problema fundamental estaba en que el debate sobre la salud, en la en
Colombia de esos primeros afios de la década de los sesenta, no pasaba
todavia de forma contundente por la idea de la asistencia médica como
un derecho de todos los ciudadanos. En el nuevo contexto internacional
en el que la OPS pretendia ampliar los derechos fundamentales, la maxima
intervencion del gobierno de Valencia consisti6 finalmente en expedir ese
decreto en el cual, retomando el concepto caritativo catélico de asistencia
publica, insistia en que la funcién del Estado consistia en ayudar, mediante
la prevencioén de la enfermedad, la promocién y recuperacion de la salud, al
bienestar individual, familiar y colectivo de aquellos que carecian de medios
de subsistencia y de derecho para exigirle a otras personas (Hernandez
Alvarez et al., 2002: 168-172). Esto significé que, a pesar de que los tres
ministros de Salud que se sucedieron en el gobierno de Guillermo Leén

Valencia tenian claro el mandato de la APP y de la OPS, el segundo gobierno

7 Esta organizacién es una reacomodacion espacial de los tres “niveles de preven-

cién” propuestos por Henry Sigerist (Terris, 1987: 199-205) y sistematizados por Leavell
y Clark (Leavell & Clark, 1965 [1953]), realizada por los salubristas colombianos asesores
del gobierno en ese momento que convirtieron, de manera acritica, el modelo preventivo
en un modelo de atencién médica.
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del Frente Nacional no logré poner en marcha de manera definitiva las
propuestas de reforma sanitaria de la Alianza para el Progreso, debido a
la confrontacién entre los intereses politicos locales y nacionales, aunque
el gobierno hubiera pasado por encima del Congreso buscando el logro
de sus fines en ese campo.

No obstante, este esfuerzo de integracién de la prevencién con la
atenciéon médica tuvo importancia, pues esbozo los lineamientos generales
de los niveles de regionalizacién (nacional, regional y local) y llevé en si
la idea de un Servicio Nacional de Salud de caricter universalista, inte-
gralmente conducido por el Estado (Republica de Colombia. Ministerio
de Salud, 1966: 9).

Esta idea la tenfa clar{sima el ultimo ministro de Salud del gobierno
de Valencia, Juan Jacobo Mufioz, cuando afirmaba que “[...] creemos que
esta politica debe ser continuada para construir un Gran Organismo que
sera el Servicio Nacional de Salud, dentro del cual deben estar involucra-
dos el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, Cajas de Prevision, etc.”
(Republica de Colombia. Ministerio de Salud, 1966: 9).

Las reformas de Valencia en la educacion
médica y en la salud publica
En el campo de la educacién médica también comenzaban a aparecer los
impactos de las propuestas de la OPS y de la medicina preventiva, en el
marco del Programa de la Alianza para el Progreso. Ya desde 1954, en su
informe final, la Segunda Misién Médica Norteamericana que vino a Co-
lombia, llamada también Misién Lapham —por el nombre de su director
Maxwell Lapham—, habia insistido en que eran “de particular importancia
[los cursos de salud publica y medicina preventiva] en las escuelas médi-
cas de Colombia, porque los programas de salud e higiene que al presente
existen en el pafs, pueden ser mejorados por aquellas medidas aplicables
tanto a grandes grupos de personas como a individuos, utilizando méto-
dos poco costosos” (Lapham, Goss & Berson, 1954: 516).

Al afio siguiente, durante el Primer Seminario de Educacién Médica
organizado por la Universidad del Valle y realizado en Cali entre el 6y 9

de diciembre de 1955, como parte de las recomendaciones de la Misién
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Lapham, se organizaron varios grupos de trabajo y el grupo 1V, dedicado

a la Salud Publica y a la Medina Preventiva, planted

la necesidad de hacer planes de estudio integrales para ensefiarle
las ciencias basicas y la medicina preventiva al estudiante desde los
primeros afios, y que se le siguiesen reforzando estos conocimientos
en los afios clinicos. Para ello se debfa crear un departamento con un
jefe de tiempo completo, con conocimientos suficientes en el drea,
que estarfa encargado, ademas, de la integracion interdisciplinaria.

(Cadena Afanador, 2007: 56)

Dos afios mas tarde, durante el Segundo Seminario de Educaciéon
médica, organizado por la Universidad de Antioquia, al evaluar los resul-
tados de las recomendaciones del Primer Seminario, se hizo evidente que
cuatro de las siete facultades existentes en el pais ya tenfan un Departa-
mento de Medicina Preventiva funcionando (Valle, Antioquia, Cauca, y
Caldas) y las otras estaban en un proceso de desarrollo cercano del suyo
(Cadena Afanador, 2007: 60).

Por su parte, la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME), creada en 1959 con el fin de impulsar y apoyar el proceso de
“flexnerizacién” de la educacién médica colombiana, comenzo6 a retomar
las banderas de la medicina preventiva®®. En este nuevo contexto politico
y conceptual, se comenzé a pensar en cual serfa el tipo de médico que
se requeria formar para poner en marcha esa nueva forma de entender
la accién en salud, para articularla con las orientaciones de los planes de
desarrollo que se estaban implementando en los paises de América Latina.
Como consecuencia, la OPS y la Fundaciéon Milbank Memorial, entre sus
multiples actividades y seminarios conjuntos en torno al tema, organizaron
una mesa de trabajo “en Nueva York, entre el 30 de septiembre y el 4 de

octubre de 1963, con el fin de discutir [...] como formar al personal de los

% En efecto, como ya se menciond atris, dos actotes internacionales, la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS) y la Fundacién Milbank Memorial, habian comenzado a
interesarse en la aplicacién de las ciencias sociales y de la medicina preventiva (Leavell
& Clark, 1958 [1953]; Quevedo V. & Pérez G., 2009: 91-95) en la educacién médica,
basdndose en la epidemiologia multicausal (MacMahon, Pugh & Ipsen, 1960).
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servicios de salud mediante un enfoque epidemiolégico y multicausal de
los problemas de salud”?’ (Fundacién Milbank Memorial, 1964: 4, citado
por Quevedo V. & Pérez G., 2009: 95).

En Colombia, a partir de 1963, ASCOFAME comenzé a reaccionar
ante la propuesta implementada por estas Organizaciones Internaciona-
les, después de la mencionada Conferencia de Nueva York. Bajo la presi-
dencia de Gabriel Velasquez Palau y la direccién ejecutiva de José Félix
Patifilo, ASCOFAME organizé entre el 16 y el 19 de octubre de ese afio una
reunién en Cartagena sobre el tema de Medicina y Desarrollo, con el fin
de discutir sobre el tipo de médico que se deberfa formar para Colombia,
bajo el modelo desarrollista (Asociaciéon Colombiana de Facultades de
Medicina, 1964b). En las intervenciones y en las conclusiones de la reu-
nién, quedo claro que estas coincidian plenamente con las propuestas de
la OpS y la Fundacién Milbank de ensefiar en las escuelas de Medicina de
América Latina la Medicina Preventiva y las ciencias sociales de caricter
estructural-funcionalista, tal como se habian desarrollado en los Estados
Unidos, siguiendo la corriente socioldgica de Talcott Parsons, y concot-
dantes con el modelo desarrollista impulsado por los Estados Unidos y
por el Programa de la Alianza para el Progreso (Quevedo V. & Pérez G.,
2009: 103-110). El problema planteado en esta reunion sobre “el médico
que Colombia necesita” sera el centro de la discusién que, en la Sociedad
de Cirugfa de Bogota y en la Universidad del Rosario, definira luego la
orientacién curricular que se pondra en marcha en la nueva Facultad de
Medicina a partir de 1966.

En esta reunién de ASCOFAME también se recomendé poner en marcha
estudios sobre las necesidades, la demanda y los recursos disponibles de
petsonal sanitario en el pafs. Como consecuencia, Alexander Robertson,
director ejecutivo de la Fundaciéon Milbank Memorial, propuso desarrollar
un estudio piloto, llamado “Estudio Sobre los Recursos Humanos para

la Salud y la Educacién Médica en Colombia”. Esta idea fue apoyada por

¥ En relacién con esa mesa de trabajo, sus discusiones y sus resultados, véase el
documento de la Fundacién Milbank (Fundacién Milbank Memorial, 1964) y el ya citado
segundo tomo de esta obra elaborado por Emilio Quevedo y Juliana Pérez (Quevedo V.
& Pérez G., 2009: 95-98).
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Santiago Rengifo, ministro de Salud Publica en ese momento, y avalada
por el director de la OPs Abraham Horwitz. El Estudio se inicié en 1964
y arrojé como resultado “un panorama general, cuantitativo, de la situa-
cién de los recursos humanos en salud, asi como de los perfiles de morbi-
mortalidad y las condiciones socio-demograficas del pafs, que deberia
servir de base para un Plan Nacional de Salud y de Educacién Médica”
(Hernandez Alvarez et al., 2002: 174-175).

Paralelamente, la OPS impulsé una intensa discusién en América Latina
sobre “el sentido, los alcances, las funciones, y las dindmicas y proyecciones
de la salud puiblica y de sus escuelas de formacién que condujo [también] a
desarrollar una amplia investigacién sobre el particular” (Hernandez Alva-
rez et al., 2002: 180; Horwitz, 1962; Horwitz, 1969; Horwitz, 1970). Como
resultado de estas discusiones, se dio en Colombia, durante el Ministetrio
de Santiago Rengifo Salcedo, la creacion de la Escuela Nacional de Salud
Publica de Medellin, como dependencia del Departamento de Medicina
Preventiva de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, y
que fue dirigida por el salubrista Héctor Abad Gémez. Esta Escuela vino
a reemplazar a la Escuela de Salud Publica de la Universidad Nacional, en
la cual persistia aun la ensefianza de orientacién rockefelleriana de la salud
publica, entendida como una especialidad médica y centrada en el uso de las
“campaflas de erradicacién” como herramientas fundamentales de trabajo
para enfrentar la enfermedad colectiva. En esta nueva Escuela Nacional
de Salud Publica de Medellin se comenzaron a formar los salubristas de
nuevo tipo orientados, por un lado, hacia la medicina preventiva y, por
otro, hacia la construccién y disefio de sistemas nacionales y regionales
de salud, apoyandose en la metodologia de planificacién de salud de CEN-
DES/OPS, ampliamente difundida por todos los paises de América Latina
(Hernandez Alvarez et al., 2002: 180-182).

La reforma universitaria durante el gobierno de Valencia

En el ambito de la educacién superior y la reforma universitaria, continud
la lucha de los estudiantes por la autonomia y el cogobierno, siguiendo
los derroteros de la Reforma de Cérdoba. Si bien durante el afio de 1963
no se presentaron huelgas universitarias como en los afios anteriores, el

movimiento estudiantil estuvo atento al ambiente de agitacién total que
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vivia el pais*’. Durante la conmemoracién del 8 y 9 de junio hubo nuevos
enfrentamientos con la fuerza publica y con el alcalde Bogota, Jorge Gai-
tan Cortés (Ruiz Montealegre, 2002: 142).

En el Segundo Congreso de Unidad Estudiantil, reunido en Medellin en
mayo de 1963, los dos elementos principales de discusién fueron la crea-
cién de una federacion de estudiantes de las universidades publicas y la
nacionalizacién de la educacién superior. Por una parte, se esperaba que
la creacién de dicha federacion permitiria a los estudiantes participar en
la Asociacién de Universidades, para llevar el cogobierno y la autonomia
a escala nacional. Por otra parte, la nacionalizacién de la educacion se
entendfa desde el punto de vista de su centralizacién, planeacién y uni-
ficacién, pero no como su estatizacion, pues una universidad manejada
integramente por el Estado perderia su autonomfia y su caracter democra-
tico. La consigna era “democratizacién en todo sentido de la Universidad
Colombiana” (Hermias Ruiz, mayo de 1963, citado en El Tigre de Papel-
Editores, 1971: 31).

A partir de las posiciones y discusiones que se presentaron en los
meses siguientes en el Movimiento Estudiantil, entre los estudiantes con-
servadores y liberales, calificados como de derecha y los pertenecientes a
la juco (Juventud Comunista Colombiana), a las juventudes del MRL y a
otras fuerzas mas radicales, conocidas como de izquierda, se comenzé
a plantear “el papel esencialmente politico que debian tener los estudiantes
en la tarea de desarrollar la revolucién social en estrecha cercania con los
obreros y los campesinos”. Estas discusiones dieron origen a una serie de
manifestaciones y de enfrentamientos violentos entre grupos de estudiantes
de las diferentes tendencias y con la fuerza publica. Esto llev6 a que en el
seno de la dirigencia estudiantil surgiera un rechazo a este tipo de accio-
nes violentas por parte de los estudiantes y al planteamiento de crear una
organizacion de caricter nacional que “representara fundamentalmente los
intereses de la masa estudiantil y no los intereses ideoldgicos particulares

de los grupos politicos. [Se afirmé entonces que] sélo asf seria posible la

* Durante este periodo, el debate en el interior del movimiento estudiantil “se po-
lariz6 alrededor de temas mas o menos gremiales y el punto mas importante de discusion
[fue] el de la ley de reforma universitaria” (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 30).
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unidad del estudiantado y [...] la creaciéon de una fortalecida organizacion
estudiantil de caracter nacional” (Ruiz Montealegre, 2002: 142-145).

Durante el Tercer Congreso Nacional Estudiantil, que se celebré en
Bogota en noviembre de 1963, en el gobierno de Guillermo Le6n Valencia,
las discusiones de los asistentes se centraron en el analisis de los grandes
problemas que padecia el sistema universitario en su esencia estructural y
que estaban influyendo negativamente en el desarrollo de la universidad. Asi
mismo, se discutieron los problemas estructurales del pafs que afectaban a
la educacién superior, incluyendo la ausencia de planificacién por parte del
Estado, el despilfarro presupuestal, el bajo desarrollo de la investigacion, la
distribucién desigual del presupuesto, que motivaba el desequilibrio entre
las universidades publicas y las privadas, favoreciendo las oportunidades de
estudio para los sectores acomodados. Las conclusiones de estos debates
fueron que la educacién colombiana era antipopular y antidemocratica
(Ruiz Montealegre, 2002: 152-153), y ante eso se proponia “la orientacion
de su politica docente y académica a la investigacion y descubrimiento de
las causas reales del subdesarrollo y a la prospectaciéon para salir de é1”
(UN Ponencia, citada por Ruiz Montealegtre, 2002: 153)*.

En este escenario se forjaron los “lideres estudiantiles altamente
politizados y se [despertd] el interés de la gran masa estudiantil por los
problemas politicos del pais” (Ruiz Montealegre, 2002: 145). Por la in-
fluencia de la Federacién Universitaria Nacional (FUN), al finalizar 1963, se
expidi6 la Ley 65 del 18 de diciembre, por la cual se oficializ6 una nueva
ley organica de la Universidad Nacional, que garantizé la aplicacién de la
autonomia universitaria y los demas postulados de la Reforma de Cérdoba*
(Ruiz Montealegre, 2002: 160-161).

' Como resultado de este Congreso se cre6 la Federacion Universitaria Nacional

(FUN), impulsada fundamentalmente por los estudiantes de la Universidad Nacional y
liderada por los estudiantes del Departamento de Sociologia, con el fin de “buscar las
formas mas adecuadas al objetivo de lograr una universidad publica (nacionalizada),
democratica, auténoma para cumplir sus funciones genéricas y su funcién social y uni-
versalista” (Universidad Nacional de Colombia, 1963).

#2 Este hecho fue recogido por el movimiento estudiantil como un triunfo propio

y con un reconocimiento a una iniciativa que habia sido emprendida desde su seno, a
diferencia de las reformas de 1936 y de 1958 (Ruiz Montealegre, 2002: 161).
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En el marco de esta nueva Ley Organica de la Universidad, se creé
el Consejo Superior Universitario como maxima autoridad que regiria los
destinos de la institucién y en el cual tuvieron asiento dos estudiantes con
voz y voto, elegidos democriticamente por todo el estamento estudiantil.
Igualmente, esta nueva Universidad Nacional inicié su proceso de moder-
nizacién, el cual fue encabezado por el nuevo rector, el médico y cirujano
José Félix Patifio* quien, siguiendo los derroteros del Plan Atcon, puso
en marcha la llamada “Reforma Patifio” o “Plan Patifio”. El rector llamé
a los estudiantes a colaborar con el proceso de reforma, lo que permitié la
consolidacion de la FUN y el aplacamiento momentaneo del movimiento
estudiantil (Ruiz Montealegre, 2002: 166-168).

# Después de salir del Ministerio de Salud, José Félix Patifio fue nombrado en 1964
rector de la Universidad Nacional de Colombia. Alli emprendié entonces una importante
reforma de la Universidad, modernizando su estructura: redujo el nimero de facultades
mediante la “integracién” que permitié la creacién de las tres grandes facultades de la
Universidad: Facultad de Ciencias, Facultad de Artes y Arquitectura y Facultad de
Ciencias Humanas para apoyar la implementacién de los “estudios generales” en la
Institucién. También multiplicé el nimero de carreras; en el aspecto financiero logrd
triplicar el presupuesto; y en el académico modernizé los curriculos y amplié el profeso-
rado de tiempo completo y de investigadores, vinculando a los mejores intelectuales de
Colombia y América Latina. Ello se realizé en forma simultanea con un ambicioso Plan
de Desarrollo que se tradujo en la ampliacién de la planta fisica, de los laboratorios, la
creacién de museos y la construccién de edificios como el Auditorio Leén de Greiff,
la Biblioteca Central, el Edificio de la Administracién, dormitorios y una gran cafeteria
para el bienestar estudiantil y otros espacios (Rodriguez Munera, 2017; Silva Carrero,
2016).



La reapertura de la facultad (1965-1969)"

Origenes y creacion de la nueva Facultad

La coyuntura para la creacién de la nueva Facultad de Medicina del Cole-
gio del Rosario se dio en este contexto general, nacional e internacional,
en el cual habfan surgido el Frente Nacional, la Alianza para el Progreso,
las propuestas tanto de una reforma sanitaria apoyada en la idea de la sa-
lud como inversion para el desarrollo, como de una reforma universitaria
despolitizante y privatizadora de la educacién superior y, en el marco de
ella, la idea de formar el “médico que Colombia necesitaba”. Una vez que
la Universidad Javeriana abandoné el Hospital de San José, y en vista de
que la legislacién nacional del momento no permitia que existiese en el
pais ninguna facultad, de ningtin ramo, si no estaba vinculada a una uni-
versidad, los miembros de la Sociedad de Cirugia de Bogota comenzaron
una busqueda infructuosa para encontrar alguna institucioén universitaria

que respaldara el proyecto.

* Este apartado resume la historia extensamente contada en el segundo volumen
de la historia de la Facultad de Medicina del Rosario entre 1965 y 1969 (Quevedo V. &
Pérez G., 2009), con el fin de que el lector no familiarizado con dicha historia, y que no
quiera o no tenga tiempo para leer dicho volumen, se apropie de los elementos basicos
suficientes para comprender el proceso que continda después de 1969.
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Primeros contactos y firma del convenio

con el Colegio del Rosario

En efecto, Guillermo Fergusson Manrique, a la sazén director del Hospital
de San José, contacté a las universidades Externado de Colombia, Santo
Tomas, Libre, y de los Andes, pero ninguna de ellas se quiso comprometer
en esta ambiciosa iniciativa (Tribin Piedrahita, 1996: 87).

Ante esta situacion, Alfonso Tribin Piedrahita, oftalmélogo del Hos-
pital de San José, se comprometi6 con los demas miembros de la Sociedad
de Cirugfa a establecer un contacto con el Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario** (Tribin Piedrahita, 1996: 87). Como consecuencia
de sus gestiones se concertaron una serie de reuniones entre Guillermo
Fergusson, la Junta Directiva de la Sociedad de Cirugfa de Bogotd y Mon-
seflor Castro Silva, rector del Colegio del Rosario. Como resultado final
de estas reuniones se firmo un contrato entre el Colegio y la Sociedad de
Cirugfa, el dia 15 de junio de 1965, para reabrir la Facultad de Medicina
del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario (Quevedo V. & Pérez
G., 2009: 118-129).

Segun el neurocirujano Antonio Becerra Lara, al mediodfa del viernes
28 de junio de 1965, en acto celebrado en el Salén Rectoral del Colegio
del Rosario, se firmo el Acta de Constitucion de la nueva Facultad de
Medicina, con la asistencia de los miembros de la Junta Directiva de la
Sociedad de Cirugia (Eduardo Cubides Pardo, presidente; Mario Negret
Lépez, vicepresidente; Eugenio Ordofiez Marquez, vocal; Hernando
Galvis Ordofiez, secretario); Guillermo Fergusson Manrique, director
del Hospital de San José; Juan Di Doménico, jefe de Educacién Médica
del Hospital; Marino Tobon, sindico de la misma institucién; los médicos
Arturo Aparicio Jaramillo, Guillermo Rueda Montafia y Juan Mendoza
Vega; y Salomén Lerner, director de la revista Tribuna Médica. Asi mismo,
asistieron por parte del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario
el rector monsenor José Vicente Castro Silva; Héctor Julio Becerra,

presidente de la Asociacién de Antiguos Alumnos; Hernando Morales,

* Alfonso Tribin Piedrahita se habia graduado como bachiller en el Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario y era, ademas, el oftalmélogo personal del rector de dicho
Colegio, monsefior José Vicente Castro Silva (Tribin Piedrahita, 1996: 87).
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catedratico del Colegio y miembro de la Comisién que estudié el proyecto
de creacién de la Facultad; Hernando Madrofiero, secretario general del
Colegio; Alvaro Daza Roa y Alfonso Tribin Piedrahita, oftalmélogo del
Hospital de San José, a quien se le debia, en gran parte, la creacién de la
Facultad, pues sirvié de enlace entre las dos instituciones (Becerra Lara,
1996 [1990]: 94-95).

Los estamentos directivos de la Facultad quedaron conformados por
el decano y el secretario académico. Como primer decano fue designado
por la rectoria Guillermo Fergusson Manrique, aunque el candidato pro-
puesto por la Sociedad de Cirugia habia sido Arturo Aparicio Jaramillo,
gineco-obstetra muy prestante de la capital y exdecano de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional. Segin comentaba Luis Enrique
Nieto Arango, Castro Silva habfa tenido una empatia absoluta con Fergus-
son desde el primer momento (Nieto Arango, 2007: 7). Como secretario
académico fue nombrado el gastroenterélogo Arecio Pefialosa Rosas. El
primer Consejo Directivo estuvo integrado por Eduardo Cubides Pardo,
presidente de la Sociedad de Cirugia de Bogota; Alfonso Tribin Piedrahita
y Gustavo Escallon, ambos representantes de la Sociedad de Cirugia; y
los abogados Hernando Morales Molina, representante del Colegio, y
Ovidio Oundjian Besnard, asistente rectoral (Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina, 1965: 1; Quevedo V. & Pérez G., 2009: 129-132).

Escollos para la aprobacion de la Facultad

Una vez firmado el convenio entre las dos instituciones, definido el cuadro
de las directivas y aprobado el plan de estudios, la propuesta de creacién
de la nueva Facultad se envi6 al gobierno para su estudio y aprobacion.
Para ese momento, el escenario de la educacion médica en Colombia
estaba dominado por la Asociaciéon Colombiana de Facultades de Medi-
cina (ASCOFAME), una organizacién de caracter privado fundada por los

decanos de las distintas facultades de Medicina del pais*. Por esa razon,

# Segin documentos de la propia ASCOFAME, “el 18 de marzo de 1959, tal y como

habia sido recomendado por la [Segunda Misién Médica Norteamericana, llamada] Mi-
sién Lapham, que visité a Colombia en 1953 y reafirmado por el [Primer| Seminario [de
Educacion Médica] de Cali en 1955, durante la Duodécima Reunién de Decanos de las
Facultades de Medicina, se suscribi6 el acta de constitucién de la Asociacion Colombiana
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la Asociacién Colombiana de Universidades (ASCUN)*®, institucién que
recibi6 la propuesta de parte del gobierno para su estudio, remiti6 a esta
otra asociacién los documentos enviados por la Universidad del Rosario
con el fin de que los revisara y les diera su visto bueno, pues ASCOFAME
se habia integrado como filial de ASCUN para lo relacionado con la Edu-
cacion Médica (Orozco, 1984: 101; Paredes Manrique, 1966: 20)*. Una
vez estudiados los documentos relativos a la reapertura de la Facultad de

Medicina del Rosario, ASCOFAME no quiso recomendar su apertura porque

de Facultades de Medicina, ASCOFAME, y se aprobaron los estatutos que venfan siendo
estudiados desde 1956” (ASCOFAME, 1974: 17-18). Hacian parte de ella los decanos de las
Facultades de Medicina de siete universidades: Universidad de Antioquia, Universidad
de Caldas, Universidad de Cartagena, Universidad del Cauca, Universidad Javeriana,
Universidad Nacional y Universidad del Valle, y su primer presidente fue Gabriel Ve-
lazquez Palau, decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Valle.

* La Asociacién Colombiana de Universidades (ASCUN), habia nacido también de

las recomendaciones de la Misién Lapham (Orozco, 1984: 101; Paredes Manrique, 1966:
20).

#" Dicha Asociacién, siguiendo las recomendaciones de la Misién Lapham, habia

coordinado la implementacién e instauraciéon en Colombia del modelo norteamericano
de educacién médica, ya mencionado atras, conocido como modelo de Abraham Flexner,
cuya implementacién en nuestro pais habfa sido recomendada desde 1948 por la Primera
Misién Médica Norteamericana, la Misién Unitaria o Misién Humphreys (Humphreys
11, 1950), y reafirmado por la Segunda Misién Médica estadounidense, la Misién Lapham
en suinforme de 1954 (Lapham, Goss & Berson, 1954). Este modelo exigia, como forma
de superar en Colombia la, a juicio de estas misiones “anticuada”, orientacién de la edu-
cacion médica francesa clasica, que la formacién del médico se apoyara en la adquisicién
de conocimientos en ciencias basicas generales y en ciencias basicas médicas, durante
los primeros cuatro afios, complementindolos luego mediante practicas formativas en
el ambito hospitalario durante los dltimos dos afios. Después de su fundacién, se unie-
ron a ASCOFAME la Asociacién Nacional de Hospitales, la Escuela de Salud Publica de
la Universidad Nacional y el Hospital Militar Central. Como consecuencia, por medio
del Decreto 605, se cred también el Comité de Acreditacién de Hospitales (Quevedo V.
& Pérez G., 2009: 85-86). Tres afios después de la fundacién de ASCOFAME, durante su
Segunda Asamblea, reunida en Bogotd en octubre de 1962, y a partir de una propuesta
presentada por Gabriel Velazquez Palau, decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad del Valle, se aprobaron unos requisitos minimos que deberfa cumplir
toda facultad de Medicina en Colombia para obtener altos niveles académicos (Velasquez
Palau, 1962). Como consecuencia, en el mismo afio se promulgé la Ley 14 de 1962, por la
cual el gobierno le dio a ASCOFAME las atribuciones necesarias para el control y orientacién
del funcionamiento de las facultades de Medicina y para la apertura de nuevas facultades.
Dicha ley le dio también el espaldarazo al documento Reguisitos minimos para las facultades
de Medicina, en la cual la asociacién definfa e imponfia las pautas para afianzar el modelo
flexneriano (Paredes Manrique, 1966: 21).
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considerd que el plan de estudios era retardatario. Su recomendacion se
apoyaba en el hecho de que el Plan de Estudios retomaba parte del modelo
francés de ensefianza, al vincular al estudiante a la practica hospitalaria
desde el primer momento de su ingreso a la Facultad. En efecto, dicho plan
de estudios mezclaba elementos del modelo francés clasico con elemen-
tos del modelo flexneriano, ya en boga en el pafs, y con algunos aspectos
del modelo preventivista que estaba impulsando la OPS, en el marco de la
Alianza para el Progreso. Mientras el estudiante abordaba el aprendizaje
de las ciencias basicas médicas, tal como lo proponia el modelo flexneria-
no, asistia, y esto era lo mas novedoso, a algunas practicas en el hospital
como una forma de introducirse tempranamente en las actividades cli-
nicas y correlacionarlas con las ciencias basicas. Pero también llevaba a
cabo actividades extramurales en el centro de salud aledafio al hospital y
en algunas zonas rurales, para garantizar su contacto con las actividades
de la salud publica y de la medicina preventiva*®. ASCOFAME, afincada en
el modelo flexneriano, consider6 que el plan de estudios de la nueva Fa-
cultad no se adaptaba a la propuesta de Abraham Flexner, de la cual esta
institucion era adalid en Colombia, y aproveché su posicién de hegemonia
para rechazar el nuevo Programa de Medicina. Después de muchas idas
y venidas, ASCUN pasé por encima de las opiniones de ASCOFAME y apro-

bé provisionalmente la iniciacion de los estudios en la nueva Facultad®.

Apertura de la Facultad

Asf, el primero de marzo de 1966, en la fase final del gobierno de Guillet-
mo Leén Valencia, segundo presidente del Frente Nacional, la Facultad
abri6 sus puertas a los nuevos alumnos con la “celebraciéon de una misa
para cllos y sus familias, seguida de un almuerzo en el Hospital de San

José, que incluiria una visita a las distintas dependencias del Hospital y la

8 Para un analisis mas a fondo del plan de estudios, véase el trabajo de Quevedo y
Pérez (Quevedo V. & Pérez G., 2009: 139-142).

¥ Para detalles mas precisos de este proceso, véase el libro de Quevedo y Pérez
(Quevedo V. & Pérez G., 2009: 145-159).
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subsiguiente reunion de los nuevos estudiantes con el profesorado para
recibir recomendaciones sobre el futuro de su vida estudiantil”®,

Para cerrar los actos de inauguracién, se celebré un evento académico
a las cuatro de la tarde, la tradicional hora medieval de visperas, con una
conferencia inaugural del entonces ministro de Educacién Daniel Arango
Jaramillo, en el colonial Claustro del Colegio. A partir de ese momento,
se inici6 el proceso de formacién de los alumnos de la primera cohorte de
la nueva Facultad de Medicina del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario yla Sociedad de Cirugia de Bogota. Esta caracteristica de ser una
facultad que dependia simultaneamente de dos instituciones diferentes era

una experiencia nueva ¢ inédita en el pais’.

Visibilidad de 1la nueva Facultad

Una vez en funcionamiento, la nueva Facultad de Medicina comenzé ra-
pidamente a figurar en el concierto internacional de la educacién médica.
Como consta en el acta n.° 27 del Consejo Directivo del 7 de noviembre
de 1968, la Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades de
Medicina (FEPAFEM) escogi6 a la Universidad del Rosario como sede pa-
ra llevar a cabo, en su Claustro, un Seminario sobre Curriculum para la
Formaciéon de Médicos, auspiciado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMsS), para ser celebrado los dias 13 y 14 de enero de 1969. Dicho
Seminario revisaria los contenidos y métodos de la ensefianza médica.
De acuerdo con el acta del Consejo Directivo n.° 28 del 14 de noviembre
de 1968, tanto el rector como la Consiliatura se mostraron interesados en
el Seminario y autorizaron la utilizacion de las instalaciones de la Univer-
sidad para facilitar su realizacion.

En efecto, este Seminario se realizé como estaba previsto y en el acta

del Consejo Directivo n.° 1 del 16 de enero de 1969 el decano Fergusson

" Colegio Mayor del Rosario, Consiliatura. Acta de la sesioén de la honorable Consi-
liatura, miércoles 26 de enero de 1966. Bogota, Actas, libro niimero 3 de actas de Consiliatura,

del 31 de julio, 1964, al 1. de abril, 1966: 104-109.

51

Para un analisis mas a fondo de los desarrollos de la nueva Facultad entre 1966
y 1969, véase el trabajo de Emilio Quevedo V. y Juliana Pérez G. (Quevedo V. & Pérez
G., 2009).

2 Acta del Consejo Directivo n.° 27 del 7 de noviembre de 1968: 2.
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informé que este evento tuvo una muy buena acogida y de él se despren-

dieron las siguientes conclusiones:

[...] 1. Las Facultades de Medicina deben propender por la formacion
de varios tipos de médicos, segin las necesidades y caracteristicas de
cada pais, sugiriendo para Colombia la formacién de profesionales
que se dediquen mas a la labor asistencial que a la labor preventiva.
2. Flexibilidad en los curriculae, acortando el periodo de estudios, con
posibilidad de cambiar el internado rotatorio por el internado de espe-
cialidades. 3. Creacién de cursos de estudios generales, mds o menos

parecidos al afio pre-médico que existe en algunas universidades®.

El hecho de que FEPAFEM hubiese escogido al Rosario como sede de
este evento, y no a las facultades de Medicina de la Universidad Nacional
y de la Universidad Javeriana, que contaban con una importante tradicién
en la ciudad de Bogota, dejaba ver de qué manera FEPAFEM estaba mirando
con interés las propuestas de la nueva Facultad.

Con respecto a ese Seminario, llama no obstante la atencién el hecho
de que en las recomendaciones se hiciera énfasis para el caso colombiano
en la medicina curativa y no en la preventiva pues, ya desde 1963, como
se menciono atras, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), con
el apoyo de la Fundaciéon Milbank (Fundacién Milbank Memorial, 1964:
43-52), as{ como la propia Asociacién Colombiana de Facultades de Me-
dicina (ASCOFAME) en Colombia, habian recomendado la inclusién de las
ciencias sociales y de la medicina preventiva en los curriculos de Medicina,
siguiendo, en nuestro caso, entre otras cosas, las experiencias previas de
la Universidad del Valle (Llanos, Pradilla & Rueda, 2007).

No sabemos de qué forma se combinaron al final las recomendaciones
del Seminario realizado en el Rosario con estas posiciones previas de las

instituciones internacionales y nacionales.

3 Acta del Consejo Directivo n.° 1 del 16 de enero de 1969: 1.
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El “Gobierno de la Transformacion
Nacional” (1966-1970)

La modernizaciéon del Estado

En aquel marzo de 1966, cuando se abrieron las puertas del Claustro del
Rosario y las del Hospital de San José para que los nuevos estudiantes de
Medicina ingresaran a sus aulas, el pais continuaba politicamente con-
vulsionado, a pesar de que los actos de inauguraciéon de la Facultad no
parecieron estar tocados por la crisis politica y social que en el pafs se
estaba viviendo.

El17 de agosto de 1966, pocos meses después de que se iniciaron las
actividades académicas en la nueva Facultad, y como resultado de una
conflictiva y polarizada campafia electoral, tomé posesion como tercer
presidente del Frente Nacional el abogado, periodista, politico y econo-
mista Carlos Lleras Restrepo™; y, con él, la politica de la Alianza para el

Progreso comenzé a tener un nuevo rumbo en Colombia.

> En efecto, el expresidente y exgeneral Gustavo Rojas Pinilla habia regresado de
su exilio en 1958. Después de ser juzgado por el Senado e indultado por la Corte Suprema
de Justicia, organizé un nuevo movimiento politico de carcter populista y bipartidista,
bajo el nombre de Alianza Nacional Popular (ANAPO), con el fin de enfrentarse al régimen
del Frente Nacional (Bushnell, 2004: 311-312; Caballero, 2018: 368). Los miembros de su
movimiento politico se agruparon en un ala de conservadores y otra de liberales (Torres
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El nombre de su gobierno (1966-1970), que él mismo habia denomi-
nado “Gobierno de la Transformacion Nacional”, respondia a una de las
principales banderas de su administracién: la modernizacién del Estado
como instrumento para reforzar la insercién del pais en el sistema capitalista
mundial. Dicho gobierno, como los dos anteriores, estaba enmarcado en
los derroteros politicos y econémicos del modelo desarrollista de la Alianza
para el Progreso (APP) y de la CEPAL. No obstante, el presidente electo,
buen conocedor de la ciencia econémica, tenfa algunos distanciamientos
de la interpretacion que los presidentes predecesores le habfan dado: su
propia perspectiva del modelo desarrollista y del Estado interventor lo
condujo a poner en marcha una serie importante de reformas de ajuste
politico, econémico y administrativo, para transformar el pafs, incluyendo
las reformas agraria, sanitaria y educativa® (Hartlyn, 1993 [1988]: 162).

Pero, al presentar el presidente su propuesta de reforma al Congreso
de Ia Republica, en 1968, tuvo que enfrentarse a los intereses encontrados
predominantes en dicha corporacién. Como respuesta a la resistencia al
cambio de parte de los congresistas, el presidente presentd su renuncia.
Esta no le fue aprobada, pero, solo mediante negociaciones directas con
el expresidente Mariano Ospina Pérez, Lleras Restrepo consiguié que el
texto de la reforma se transformara en acto legislativo, aunque tuvo que
ceder ante las exigencias de los “honorables padres de la patria” para que
pudieran continuar “usando los auxilios parlamentarios” para mantener
cautivas sus clientelas regionales (Torres del Rio, 2010: 285-280).

La reforma de Lleras Restrepo se dividié en tres partes. La primera,
de caracter econémico, introdujo la planificaciéon estatal como instrumen-

to de gobierno. También creé la figura juridica de la emergencia econdmica,

del Rio, 2010: 284-285), quienes proponfan como posible candidato a la presidencia al
disidente liberal José Jaramillo Giraldo. Durante la campafia electoral, el pafs se polarizé
mas de lo que ya estaba. Pero el 1.° de mayo de 1966, el candidato liberal oficialista, Carlos
Lleras Restrepo, salié triunfante en la batalla electoral, a pesar de las amenazas de Rojas
Pinilla de que, si le robaban las elecciones, “lloveria piedra sobre piedra y pagarian con
sus vidas los oligarcas” (Torres del Rio, 2010: 283-285).

> Al respecto de esas reformas, véase, entre otros, los trabajos de Hartlyn, Torres
del Rio y Pécaut (Hartlyn, 1993 [1988]: 162-169; Pécaut, 1989: 37-107; Torres del Rio,
2010: 283-305).

46



1969: jla primera crisis de la Facultad!

como herramienta para legislar temporalmente en caso de crisis econé-
micas y desastres naturales y no tener que recurrir asi al viejo Estado de
Sitio. La segunda, la reforma politica, fortalecié la autoridad del ejecutivo
en materia de presupuesto y de gasto publico y terminé con la paridad
legislativa en los ambitos municipal y departamental, a partir de 1970,
y en el Congreso, después de 1974. Asi mismo, se logré introducir en el
Congreso la votacién por mayoria simple. La tercera reforma, de caracter
administrativo, permitié la creacién de los institutos descentralizados
(Torres del Rio, 2010: 286-287).

La reforma administrativa aumento la participacién del Departa-
mento Nacional de Planeacién (DNP) en la determinacién de los modelos
de inversion publica. Por otra parte, la creacién de los institutos descen-
tralizados permitié transferirles una parte significativa de las funciones
de los ministerios centrales. A varios de ellos se les otorgé independencia
econdémica y una mayor autonomia (Torres del Rio, 2010: 287). Todas
estas reformas modernizaron la estructura del Estado y agilizaron su
administracién en concordancia con la concepcion llerista de un Estado

desarrollista e interventot.

La creacion de COLCIENCIAS

Formando parte del grupo de los institutos descentralizados que la re-
forma de Lleras puso en marcha, nacié el Fondo Colombiano de Inves-
tigaciones Cientificas y Proyectos Especiales “Francisco José de Caldas”
(COLCIENCIAS) y su ente rector, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecno-
logfa (CNCyT). Dicho fondo fue creado el 20 de noviembre de 1968, como
parte del proceso de reforma del Estado y fue adscrito al Ministerio de
Educacién Nacional. En el marco de la Alianza para el Progreso y del mo-
delo desarrollista que estaba en boga, la ciencia y la tecnologia, asi como
la salud y la educacidn, eran concebidas como ambitos de inversioén para
el desarrollo. Se entendfia que el progreso cientifico y tecnolégico de los
paises, as{ como la transferencia y apropiaciéon de conocimiento y tecno-
logia extranjera, eran fundamentales para el crecimiento industrial local,
el cual permitirfa la sustitucién de importaciones de bienes de consumo
y potenciaria la creacién de puestos de trabajo y la acumulacién de capital
en el ambito nacional (Plata, 2013: 66-68).
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Todo esto hacia parte de las estrategias geopoliticas relacionadas
con la Alianza para el Progreso, la Guerra Fria y las actividades de la
Organizacién de Estados Americanos (OEA), de la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y de
la Organizacién para el Desarrollo Econémico (OCDE), alrededor del nuevo
orden mundial (Plata, 2013: 66-68), de cuya influencia Lleras Restrepo
no se podia escapar. Por lo tanto, con el apoyo de la Academia Nacional
de Ciencias de los Estados Unidos, la OEA y la UNESCO, y con la partici-
pacioén de varias personas interesadas en el tema en el pais, como Gabriel
Betancur Mejia (ministro de Educacién), Alberto Ospina Taborda (quien
llegaria a ser el primer director de COLCIENCIAS), Oliverio Phillips, Sven
Zethelius y Jaime Ayala, entre otros, se llevé a cabo un Seminario sobre
Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo, en Fusagasuga, durante el 26 al
29 de febrero de 1968, en el que se concretd la propuesta de la creacién
de COLCIENCIAS (Plata, 2013: 66-68).

Segun Juan José Plata, desde su fundacién y bajo la direccién de
Alberto Ospina Taborda (1969-1972), “COLCIENCIAS inici6 [...] un largo
camino |[...] [para] posicionar la institucién en los medios académicos y
los centros de investigaciéon” (Plata, 2013: 82). Dicho instituto descentra-
lizado llegaria a tener una importancia significativa para el desarrollo de

la educacion y la investigacion en el pais.

El retroceso de la reforma universitaria

Entre estas reformas, Lleras Restrepo tenfa la idea de poner en marcha la
reforma universitaria que venfa cuajandose desde los gobiernos anterio-
res de acuerdo con las perspectivas de la Alianza para el Progreso. Pero,
de de antes de posesionarse como presidente, Lleras Restrepo habia tenido
enfrentamientos con los estudiantes de la Universidad Nacional®. Esta

situacion desatd una rencorosa ofensiva contra esa Universidad de parte

56

El 6 de noviembre de 1964, en ese entonces en su calidad de candidato oficial del
Frente Nacional, fue invitado por la Rectoria de la Universidad Nacional para que dictara
una conferencia en el Aula Mdxima de la Facultad de Derecho. No obstante, la conferencia
no se pudo dictar porque los estudiantes lo recibieron “con una rechifla tal que, ély su
comitiva, [tuvieron] que buscar refugio en una oficina de la Rectorfa”. Los estudiantes
le bloquearon la salida y el presidente de la Republica, Guillermo Leén Valencia, tuvo
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de Lleras Restrepo, posicién que mantuvo durante todo su gobierno y que,
en un principio, favoreceria el fortalecimiento del movimiento estudiantil
y de todas sus movilizaciones posteriores (EI Tigre de Papel-Editores,
1971: 35), pero también su caida y desarticulacién en 1966, cuando los
directivos de la Federacién Universitaria Nacional (FUN) comenzaron a
perder su influencia sobre el dividido estudiantado nacional®’.

Lleras Restrepo aprovecho la situaciéon creada por nuevos brotes huel-
gufsticos surgidos en las universidades de Medellin y de Antioquia, unos
pocos dias después de su posesion, el 7 de agosto de 1966, para tomar me-
didas radicales para eliminar la protesta estudiantil, por medio del Decreto
2128 del 19 de agosto de ese afio. Los dirigentes de la FUN se reunieron con
el presidente y le presentaron una propuesta de arreglo, pero dias después,
en una alocucion televisada, el mandatario les desconocié su autoridad y se
negd publicamente a volver a hablar y negociar con ellos, clausurando asi
definitivamente “el vinculo que por cerca de una década habian mantenido
los representantes estudiantiles con el alto gobierno |[...] haciendo caso omiso
de la critica situacion de las universidades publicas y reduciendo el debate
a las proporciones de un problema de orden publico” (Ruiz Montealegre,
2002: 206-209).

El golpe final a los estudiantes se los dio Lleras Restrepo cuando,
el 26 de octubre de ese mismo ano de 1966, el mandatario asistié a la

Ciudad Universitaria de la Universidad Nacional en compaififa de Nelson

que enviar a la Universidad al Batallén Guardia Presidencial para rescatar al candidato
(El Tigre de Papel-Editores, 1971: 35).

" El primer semestte de 1966 estuvo marcado por una gran cantidad de conflictos

universitarios en todo el pafs. La FUN decreté un paro nacional en abril buscando el
apoyo de las universidades Libre y Gran Colombia. Y luego, en la Universidad Nacional
se presentd una nueva crisis. En mayo se realizé el tercet y dltimo congreso de la FUN,
en el cual se hizo evidente la divisidén entre aquellos dirigentes estudiantiles que eran
partidarios de la “lucha armada” y los que planteaban continuar con las luchas gremiales
que habfan sido tradicionales en el seno del movimiento estudiantil en los aflos anteriotes.
Entre los partidarios de la lucha armada se contaban algunos como Jaime Arenas y Julio
César Cortés, que ya pertenecian al recién creado Ejército de Liberacién Nacional (ELN)
de orientacién procubana, y otros, pertenecientes a las Juventudes Comunistas (JUCO)
que apoyaban la consigna de “combinar todas las formas de lucha”. El movimiento es-
tudiantil habia entonces comenzado a perder unidad y, por lo tanto, su fortaleza (Ruiz
Montealegre, 2002: 200-205).
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Rockefeller, quien venia a Bogota en calidad de representante de la Funda-
cién Rockefeller para inaugurar un instituto de investigacion veterinaria,
que habfa sido financiado por dicha Fundacién. Ambos fueron recibidos
con consignas en su contra y fueron blanco de piedras y tomates arroja-
dos por los estudiantes. La ira del presidente, cosa comun en él, lo llevé
a ordenar “la toma de la Universidad por parte de la fuerza publica, el
allanamiento de las sedes de la FUN y del CSE [Consejo Superior Estudian-
til], la detencién de casi un centenar de estudiantes [y la suspensién] de la
presencia de los dos representantes estudiantiles en el Consejo Superior
Universitario”® (Ruiz Montealegre, 2002: 209; Selser, 1971: 141).

La separacién de la organizacién estudiantil de sus postulados
gremiales y la division de sus directivos en dos bandos, partidarios de la
lucha armada y la accién guerrillera, por un lado, y seguidores de la lucha
gremial, por otro, condujeron al distanciamiento del estudiantado con
sus dirigentes. Pero también, las medidas del gobierno de Lleras Restre-
po lograron su cometido: “cerrar el vinculo entre los estudiantes de la
Universidad Nacional y el pais politico y propiciar el fraccionamiento de
la organizacién estudiantil, conduciendo al movimiento estudiantil a un
profundo debilitamiento”’ (Ruiz Montealegre, 2002: 211).

Algunos de los diferentes movimientos de protesta surgidos durante

el gobierno de Lleras Restrepo, como se verd mas adelante, llegarian a

% Para un analisis més a fondo de este proceso estudiantil de la década de los se-
senta centrado en la lucha contra la reforma universitaria puede consultarse el capitulo
“Interpretacién de la lucha estudiantil” escrito por los editores del libro Crisis Universi-
taria Colombiana, 1971 (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 17-47) y los trabajos de Emilio
Quevedo y Juliana Pérez (Quevedo V. & Pérez G., 2009: 252-265), Carlos Arturo Garcia
P. (Garcfa, 1986: 187-189), Orlando Villanueva Martinez (Villanueva Martinez, 2000)
y César Torres del Rio (Torres del Rio, 2010: 290-293). Existe, ademas, un importante
estudio a profundidad sobre la historia de los procesos de organizacién estudiantil entre
1954 y 1966, escrito por Manuel Ruiz Montealegre (Ruiz Montealegre, 2002).

¥ De ahi en adelante, la lucha estudiantil fue dirigida y controlada por las orga-
nizaciones politicas nacionales presentes en las universidades: la Juventud Comunista
(Juco), los Camilistas, la Juventud Patriética (MOIR), los anarquistas, los trostkistas, los
ML, ademads de los partidos politicos tradicionales o movimientos radicales de derecha
como Tradicién, Familia y Propiedad, “quienes independientemente de la validez de
sus argumentos, estaban convencidos de que el estudiantado debia propender hacia sus
propuestas” (Ruiz Montealegre, 2002: 211).
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tener algin grado de impacto en el posterior devenir de la nueva Facultad
de Medicina. No obstante, a pesar de todo lo que estaba ocurriendo en ese
momento en el pafs, al iniciarse las labores de la nueva Facultad, al me-
nos en el Hospital de San José y en la Sociedad de Cirugfa de Bogota, ese
conflicto nacional parecia no hacerse aparente. La Facultad era un mundo
aparte, aislada en su Hospital, pues ni con la Universidad del Rosario ni
con el Claustro tenfan sus estudiantes y profesores relaciones frecuentes.

Solo un aspecto de la politica sanitaria del gobierno del presidente
Lleras Restrepo (1966-1970) llegaria a tener una significativa importancia
parala nueva Facultad: su apoyo decidido, pero tacito, y publicamente silen-
cioso alos programas de planificacién familiar y control natal impulsados
por la Alianza para el Progreso, como se verd mas adelante (Echeverry,
1991: 16-17; Quevedo V. & Pérez G., 2009: 215-219).

El estallido de la crisis y sus antecedentes

Tan solo tres afios habian trascurrido desde la apertura de la Facultad
cuando, el 13 de abril de 1969, Guillermo Fergusson Manrique renuncié
a su cargo como decano. Esto sucedi6 a consecuencia de una crisis que se
desencadend en esa institucién debido a la puesta en escena de una obra de
teatro estrenada por unos de sus estudiantes, en el aula de anatomia del
Hospital, el 17 de marzo de ese mismo afio, dos dias antes de la fiesta de
San José. Esta representacién se llevé a cabo en un momento conflicti-
vo para el pafs. La obra hacia parte de un acto cultural convocado para
celebrar precisamente el dia del santo patrono que le daba el nombre al
Hospital, y se titulaba Humanae vitae.

Un elemento que tuvo mucho que ver con los desarrollos conflicti-
vos que se presentaron en la vida de la nueva Facultad, relacionados con
la presentacion de esta obra de teatro, fue el hecho de que, tal como fue
mencionado en el acta del Consejo Directivo n.° 27 del 7 de noviembre de
1968, la Asociaciéon Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME)
le propuso a la Facultad dictar el curso de Demografia. Este curso, que
estarfa bajo la responsabilidad de la Divisién de Estudios de Poblacién de
dicha Institucion, se desarrollaria en el quinto semestre de la carrera de

Medicina, como parte del programa de Medicina Preventiva.
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La creacién de la Divisién de Estudios de Poblacién habia sido pro-
puesta por Gabriel Velasquez Palau, decano de la recién fundada Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad del Valle (1950), la cual habia
puesto en marcha un programa novedoso de salud comunitaria: el llamado
Programa de Candelaria, pueblo cercano a Cali, donde las actividades de
dicho programa se llevaban a cabo. Uno de los resultados de esa experiencia
fue la identificacién de “la marcada desproporcién entre el crecimiento
de las poblaciones y el de los recursos —especialmente los recursos
humanos— en los programas de salud, educacién y vivienda, quedando
siempre los recursos en balance deficitario” (Echeverry, 1991: 18-19). Al
evaluar el Programa, Velasquez Palau lanz6 entonces “la idea de crear un
organismo de estudios de poblacién para profundizar investigaciones,
ampliar las experiencias del programa de Candelaria, y extender al pafs
sus beneficios por intermedio de las facultades de medicina” (Echeverry,
1991: 19)°". Pero la iniciativa de Velasquez Palau no era tan originalmente
suya. El pensamiento de este personaje estaba claramente conectado con las
propuestas desarrollistas norteamericanas relacionadas, entre otras cosas,
con las estrategias de planificacion familiar y control natal estimuladas
por John D. Rockefeller 111 desde el Population Council, creado por él, con
sus propios recursos, en la década de 1950.

En efecto, el fenémeno llamado en los paises en desarrollo con el
término “explosion demografica”, comenzé a ser seriamente estudiado
durante la década de 1950, como consecuencia de las tres primeras confe-
rencias internacionales de Planificacién Familiar. Estas fueron organizadas,
la primera, por la noruega Elise Ottesen-Jensen, en Estocolmo, en 1946;
la segunda, por Margaret Sanger y la recién creada Asociacion Britanica
de Planificacién Familiar, en Cheltelham, Inglaterra, en 1948; v, la terce-
ra, en Bombay en 1952, de donde surgié la Federacién Internacional de
Planificacién Familiar (IPPF). El movimiento tomé fuerza en los Estados
Unidos a partir de 1951, cuando el magnate John D. Rockefeller III co-
menzd a interesarse en el tema, después de un viaje al Japon, durante el

cual comenzé a preocuparse por el problema del crecimiento excesivo de

% En relacién con las experiencias de Candelaria, ver el trabajo de Llanos y cola-
boradores (Llanos, Pradilla & Rueda, 2007: 32-34 y 38-40).
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la poblacién, al observar las “hormigueantes masas asiaticas” y al evaluar
el riesgo que para el continente americano eso podria significar. En asocio
con el inversionista norteamericano Lewis Strauss, organiz6 una confe-
rencia sobre el tema y fundo, en 1952, el mencionado Population Council
para realizar y financiar proyectos de investigacién sobre los problemas
de la superpoblacion mundial. Esta institucién fue presidida por el pro-
pio John D. Rockefeller I11. La influencia de dicho movimiento se habia
retardado en Colombia por el clima de violencia que dio como resultado
el establecimiento de la dictadura militar de Rojas Pinilla en 1953, y solo
hasta el arribo de la Segunda Misién Médica Americana y la fundacién de
ASCOFAME, se dio el clima propicio para importar al pais estas ideas, en
el marco del Programa de la Alianza para el Progreso (APP) (Echeverry,
1991: 15-17; Quevedo V. & Pérez G., 2009: 215-219).

Era en este contexto que Velasquez Palau proponia la creacién de un
organismo dedicado al estudio de los problemas de poblacién. La iniciativa
del decano de Ciencias de la Salud de la Universidad del Valle fue recogida
y recomendada por el Primer Seminario Nacional de Demografia, organi-
zado por la Fundacién Ford, institucién que brindé su apoyo al Programa
de la Alianza para el Progreso. Y, un poco después, durante la Asamblea
de ASCOFAME, celebrada en noviembre de 1964 en la ciudad de Medellin,
se aprobo la nueva Division de Estudios de Poblacién (DEP), cuyo primer
presidente fue el médico Hernan Mendoza Hoyos (Echeverry, 1991: 21).
Esta Division se planteé como objetivo llevar a cabo actividades de “[.. ]
investigacién en demografia, epidemiologia del aborto, planificacién
familiar y educacién sexual”. La Fundacién Ford desempené un papel
definitivo, tanto en el apoyo para la creacién como para las actividades
posteriores de capacitacion de los funcionarios, la asistencia técnica y el
apoyo econémico de la DEP®' (Echeverry, 1991: 19). Dos afios mas tarde,

el ministro de salud del gobierno del presidente Carlos Lleras Restrepo

1 Valga la pena mencionar que, durante los debates que se dieron en el pais en torno
a la creacién de la DEP, surgi6 otra institucién complementaria, de cardcter privado, que
se llamé Asociacién Colombiana para el Estudio de la Poblacién, cuyo primer presidente
fue el médico y salubrista Antonio Orddfiez Plaja, Asociacién que desempefié también
un papel importante en el apoyo de los programas de planificacién familiar y control
natal en Colombia (Echeverry, 1991: 19-21).
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(1966-1970), Antonio Ordoéfiez Plaja, impulsé en el pafs, implicitamente,
pero de manera decidida, los programas de planificacién familiar y control
natal de la Alianza para el Progreso (Echeverry, 1991: 16-17; Quevedo V.
& Pérez G., 2009: 215-219).

Volviendo nuevamente a la mencionada reunién del Consejo Directivo
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario, celebrada el 7
de noviembre de 1968, en la que se mencioné la propuesta de ASCOFAME
para dictar el curso de Demografia, hay que recordar que el cardiélogo
Juan Consuegra Zulaica, miembro del Consejo, habia considerado que
“|...] es conveniente aceptar este ofrecimiento y pide que, en tal forma se
pronuncie el Consejo, pero considera que la Consiliatura de la Universidad
debe ser el Organismo que tome la [decisién| definitiva”.

En efecto, el mes siguiente, y tal como figura en el acta n.° 28 del 14

de noviembre de 1968, el sefior Rector informaba que

[...] en relacién [con el] curso sobre demografia ofrecido por la Asocia-
cién Colombiana de Facultades de Medicina, la Consiliatura no tiene
ningun reparo, dada la conveniencia de que especialmente al estudiante
de Medicina se le dé una buena estructuracién técnica y cientifica;
quedando entendido, como lo ha aclarado el sefior Decano, que dicho
curso estard totalmente a cargo de la Asociacién, incluyendo la parte
econdémica del mismo. Pide, a nombre de la Consiliatura, solicitar a
la Asociacién que dentro del curso se eviten recomendaciones que
comprometan la posicién de la Facultad para no dejar duda sobre su

criterio desprovisto de proselitismos®.

Como consecuencia, el sefior decano dijo que el programa del curso
se enviaria a la Consiliatura para su aprobacion definitiva y que la recomen-
dacién de esta instancia serfa remitida a ASCOFAME para que la tuvieran en
cuenta. Asi mismo, comenté que el curso se dictarfa en el séptimo semestre,
como parte de la ensefianza de la Clinica Pediatrica, que se realizarfa en el

Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos, institucién con la cual se

2 Acta del Conscjo Directivo n.° 28 del 14 de noviembre de 1968: 1.
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habfa firmado ya un contrato, en 1967, para que funcionase como centro
docente de la Universidad para el pregrado y el posgrado de pediatria,
ginecologia y obstetricia. Como consecuencia, el 13 de enero de 1969 se
inici6 la Catedra de Pediatria, en el séptimo semestre de la carrera, bajo
la jefatura del pediatra Jaime Pérez Norzagaray y la coordinacion del tam-
bién pediatra Gonzalo Franco Ramirez, con rotaciones en los principales
servicios del Hospital (Franco Ramirez, 1996: 211-212). Como parte de
las actividades docentes de esta Catedra, se incluyé entonces el curso de
Demografia, coordinado por ASCOFAME®. En ese contexto, el 30 de enero
de 1969, Guillermo Fergusson manifesté al Consejo Directivo que ya se

estaba dictando dicho curso en forma organizada®.

La obra de teatro y el control natal: scuerpo
del delito o “florero de Llorente”?
La obra en mencién habia sido escrita y organizada por los miembros del
grupo de teatro de la Facultad de Medicina, el cual venia funcionando
desde al afio anterior bajo la direccién del profesor y matematico Carlos
Salamanca Molano, jefe de Estadistica y del Archivo de Historias Clini-
cas del Hospital. Este grupo habia nacido de otro grupo cultural de la
Facultad dedicado al analisis y la critica literaria y que era dirigido por
el profesor de Historia de la Medicina, Antonio Martinez Zulaica, quien
tenfa multiples inquietudes culturales. Al surgir dentro de este grupo la
idea de conformar un grupo de teatro, los estudiantes interesados habian
contactado al profesor Salamanca Molano para que los orientara en su
organizacion, pues él era reconocido entre los alumnos por sus intereses
intelectuales, artisticos, musicales, literarios y teatreros (Quevedo V. &
Pérez G., 2009: 230-231).

A comienzos de 1969, cuando los estudiantes de la primera promo-
cién iniciaron el semestre de Pediatria y comenzaron sus rotaciones por

el Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos, recibieron también los

% En principio, este curso se habia planeado para ser dictado en el quinto semestre

de la carrera pero, finalmente, se decidié ubicarlo en el séptimo semestre, por sus rela-
ciones con la Pediatria y la nutricién.

4 Acta del Consejo Directivo n.° 2 del 30 de enero de 1969: 4.
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primeros conocimientos de demografia en el Curso organizado para sépti-
mo semestre por ASCOFAME. Fue durante esos primeros meses del aflo que
algunos de estos estudiantes, miembros del grupo de teatro, propusieron
presentar una obra de creacién colectiva por parte del grupo, para ser
presentada ese afio en la celebracién del Dia de San José. La obra, apoyada
en el conocimiento que sobre la planificacion familiar se ensefiaba en el
Curso de Demografia, hacia una critica a la enciclica Humanae vitae y alos
planteamientos del Papa Pablo V1, autor de dicha enciclica, quien prohibia
el uso de los métodos artificiales de control natal y solo aceptaba como
moralmente valido el método del ritmo o de Ogino-Knaus (Quevedo V.
& Pérez G., 2009: 230-2306).

La explosion del conflicto
En un principio la obra no implicé ningtn problema, hasta que, el domin-
go 6 de abril, aparecié en el peridédico E/ Catolicismo un articulo escrito
por Mario Madrid-Malo, bajo el titulo de “Burla a la ‘Humanae Vitae’
en el Rosario” (Madrid-Malo, 1969: 11), en el cual se planteaba que los
estudiantes que habian representado la obra “lanzaron satiras de pési-
mo gusto sobre la actitud de Pablo VI en contra de los anticonceptivos
artificiales”, introduciendo “en escena a Jesucristo, los apodstoles y otros
personajes del evangelio, haciéndolos protagonistas de actos refiidos con
la moralidad y poniendo en sus bocas una sarta de chistes pornograficos”
(Madrid-Malo, 1969: 11).

El columnista, que no habia asistido a la representacion y que recibié
la informacién de segunda mano, exagerd tremendamente los términos
del libreto de la obra, pero prendié una hoguera que terminé en un serio

conflicto. El editorial de ese mismo nimero de E/ Catolicismo hablaba de un

[...] hecho que carece de antecedentes por su gravedad en la Universidad
Colombiana. La infame burla de las creencias de la gran mayoria de los
colombianos merece nuestra mas enérgica protesta. Y el hecho de que
ella se haya llevado en una Universidad de rancia tradicién catdlica,
hace del acontecimiento un verdadero escandalo. A la desafortunada
representacion teatral asistieron complacidos y premiaron con aplausos

alos autores, varios profesores de la facultad e incluso, el sefior decano
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de la misma, el Dr. Fergusson. Ninguna protesta se ha producido hasta
ahora por la inaceptable y sacrilega burla [...] Hacemos un llamado a
las autoridades académicas a fin de que comprueben la gravedad de la

denuncia. (El Catolicismo, 1969: 4)

Igualmente, el editorialista trafa a la memoria la intervencién de
Antonio Rocha, a la sazén rector del Rosario, cuando el 4 de diciembre
1968, en el acto de clausura del bachillerato del Colegio del Rosario, antes
de ser elegido rector, decia “[...] en religién y moral [el Rosario] sigue not-
mas establecidas para eternas. Y no para variarlas sino para sustentarlas
quedaron alzados estos muros rocosos” (El Catolicismo, 1969: 4).

De esta forma, el editorialista obligaba directamente al rector a to-
mar cartas en el asunto. Por su parte, a los estudiantes, acostumbrados
a la cotidianidad de la discusién sobre planificacién familiar y control
natal en la Facultad y en el Hospital, no les parecia tan grave el asunto.
El problema demografico era un tema presente en muchas de las catedras
que se dictaban en la Facultad y la importancia del control natal y de la
educacion era permanentemente resaltada, tanto en las actividades tedricas
como en las clinicas. Por esto, la aparicion de los textos de E/ Catolicismo
contra la obra produjeron asombro en el cuerpo estudiantil y en buena
parte de los profesores y del decano.

Todo este conflicto estaba realmente enmarcado en el coletazo de
las luchas entre natalistas y antinatalistas, que se venian dando en el pafis,
y también en América Latina, en torno a las propuestas de planificacién
familiar y control natal impulsadas por la Organizacion Panamericana de la
Salud (Ops) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Estas propuestas
hacfan parte de las estrategias desarrollistas contra la superpoblacién y
la pobreza puestas en marcha por el programa de la Alianza para el Pro-
greso (APP), disefladas por especialistas norteamericanos y acogidas por
la Organizacién de Estados Americanos (OEA) un tiempo después de la

reunion de Punta del Este, Uruguay, de 1961%.

% Para un anilisis a profundidad de este conflicto y su entronque con las politicas
de planificacién familiar de la época, véase el segundo tomo de esta coleccion (Quevedo
V. & Pérez G., 2009: 207-230).
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Era en este contexto en el cual se enmarcaban no solo los contenidos
del curso de Demografia del séptimo semestre de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Rosario, sino también las actividades practicas de
los programas y servicios de Planificaciéon Familiar que ASCOFAME habia
puesto en marcha en las siete facultades de Medicina que a dicha Institu-
cién estaban afiliadas (Echeverry, 1991: 34).

El conflicto del Rosario se agudizé cuando, a partir del 11 de abril,
el diario conservador La Repriblica reacciond ante los hechos y el director
de este diario, Alfredo Vasquez Carrizosa, profesor de la Universidad del
Rosario y el jefe de redaccion, Dario Montoya Giraldo, escribieron un
editorial titulado “Glosa sobre el Colegio del Rosario”, basandose en los
argumentos previos del editorial de E/ Catolicismo, y conectando la obra con
el problema del conflicto natalismo/antinatalismo: “la denuncia formu-
lada por el seflor Mario Madrid-Malo no ha sido refutada. La pieza tiene
caracteres de insulto a Jesuctisto y al Romano Pontifice, dentro de la tesis
formulada por sus autores de que ‘constituye un lastre socio-econémico
de alta trascendencia el no control de la natalidad’” (Vasquez Carrizosa
& Montoya Giraldo, 1969: 4).

Este editorial exigia una decidida y clara respuesta del rector, quien,
como consecuencia, llamé a su oficina a los dos estudiantes que habian
representado la obra (Santiago Currea Guerrero y Alvaro Mejia Galvis)
y les solicité que se retiraran voluntariamente de la Institucién, pues es-
taban poniendo en peligro la estabilidad del Colegio, por aparecer este
como solidario con una actitud que atacaba los mas altos principios de la
filosofia tomista y los cimientos de la Iglesia catdlica. No obstante, aunque
los estudiantes aceptaron la sancién en principio, sus compafieros los con-
vencieron de que no se retiraran y que, si era el caso, se hicieran expulsar.
Sin dudarlo, al enterarse, el Dr. Rocha firmé la expulsiéon (Quevedo V. &
Pérez G., 2009: 236-238).

La renuncia del decano y la huelga

Una vez conocida la noticia de la implacable sancién rectoral, ese mismo
dia, sabado 12 de abril, Guillermo Fergusson present6 al rector su carta de
renuncia como decano y como profesor de la Facultad y envi6 una carta

abierta a los profesores y alumnos, la cual fue publicada en E/ Espectador
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del dia siguiente. En ella afirmaba que habfa asistido a la representacién
como profesor y, como tal, la criticé, pero que, a pesar de sus fallas, a
partir de ese momento la defiende “por lo que significa como demostra-
cién de libertad intelectual y de inquietud estudiantil por un problema
cada dia mds hondo e inquietante como es el de la superpoblacién, y su
connotacién como actitud racional, as{ sea vulgar y obscena, si se quiere,
frente al oscurantismo, el irracionalismo y la supersticién”. Esta situacién
desencadend una huelga estudiantil en apoyo a los estudiantes expulsados
y al decano, la cual se extendié desde la Facultad de Medicina a todo el
resto de la Universidad.

Si bien es claro que este movimiento huelguistico tuvo su origen
directamente en el conflicto interno de la Facultad en torno al problema
de la planificacién familiar y a la obra de teatro mencionada, la huelga no
dej6 de tener referentes con lo que venia ocurriendo en el movimiento
estudiantil en el pais y en el exterior. La toma del Hospital de San José
protagonizada por los estudiantes y profesores en el marco de la huelga,
como un signo de respaldo a Fergusson, quien se vinculé al proceso inme-
diatamente, no dej6 de tener algunos visos de evocacion a la Revoluciéon

de Mayo de Paris®, ocurrida un afio atras®’.

¢ “A finales de septiembre de 1978, yo ya habia regresado de Medellin después de
terminar mi residencia en Pediatria y estaba trabajando en el Instituto Materno Infantil,
anexo al Hospital de San Juan de Dios, y en un corredor de dicho hospital me encontré
frente a frente con Fergusson. Hablamos un poco. Estaba muy fatigado y se le veia muy
enfermo. Y me dijo: ‘me estoy muriendo de un problema cardiaco severo, pero ya que
me encuentro contigo quisiera comentarte que en los tltimos meses he hecho un balance
de mi vida y te cuento que con relacién a la huelga del 69 en el Rosario y a la toma del
Hospital que realizamos y en la que todos ustedes me respaldaron como decano, yo me
dejé vislumbrar por la situacion vy, al igual que ustedes, en un momento llegué a pensar
que estabamos viviendo un proceso similar al de mayo del 68 en Paris’. Ferguson murié
dos meses después, el 15 de noviembre de 1978, diez afios después de la Revolucién de
Mayo” (Nota del autor principal de esta obra).

7 Este proceso estaba ya siendo objeto de interés por parte de varios de los estu-
diantes de la Facultad. Para un anilisis a profundidad de la situacién del movimiento
estudiantil internacional y nacional de la época en Colombia, véase el libro de Quevedo
y Pérez (Quevedo V. & Pérez G., 2009: 252-265), asi como el libro Las luchas estudiantiles
en el mundo (Autores varios, 1969) y los de Alvaro Tirado Mejia (Tirado Mejia, 2014: 22-44
y 313-362) y Mark Kurlansky (Kurlansky, 2004).
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Dicho movimiento, que duré varios dias, terminé finalmente con
el triunfo de la posicién del rector y su propuesta de creacién de un “Co-
mité Estudiantil”, que no existia en la Universidad®®. Con esta propuesta
aplacé a los estudiantes de las facultades no médicas, las cuales regresaron
a clases, dejando solos a los estudiantes de Medicina, que se vieron en
la necesidad de levantar el movimiento®. Asi, Guillermo Fergusson se
retiré definitivamente de la Facultad, renunciando ademas a la Citedra
de Biologia que regentaba y a la Sociedad de Cirugia de Bogota (Becerra
Lara, 1996 [1990]: 98).

El mencionado Comité Estudiantil, resultado final de este proceso de
protesta, estaba conformado por 15 delegados, elegidos por los estudiantes
de los diferentes semestres y su funcién serfa la de tratar y decidir sobre
los problemas que afectaban a su respectiva Facultad, asi como elegir tres
representantes que participarfan en el “Comité Superior Estudiantil” que
considerarfa y decidiria los aspectos de interés general de la Universidad,
dejando libertad a cada organismo sobre su funcionamiento y régimen
interno.

Vale la pena anotar que desde 1967, Guillermo Fergusson habia
creado en la Facultad de Medicina un ente estudiantil que participaba
en la resolucién de los problemas de los alumnos, en compafifa de las
directivas de la Facultad, el cual se constituyé como el primer “Consejo
HEstudiantil” de dicha unidad académica. Este Consejo estuvo presidido
por una Junta Directiva, cuyo primer presidente fue el estudiante de Medi-
cina Santiago Currea, precisamente uno de los actores de la obra de teatro
que sirvié como “florero de Llorente” para el desencadenamiento de los
hechos descritos. Una vez creado de manera oficial el Comité Estudiantil
de toda la Universidad, propuesto por Rocha al terminar la huelga, se

confirmé como presidente al estudiante Currea, quien fue sucedido mas

% Decreto Rectoral n.° 49 del 7 de octubre de 1969.

 Llama la atencion el hecho de que el presidente Lleras Restrepo, patrono del Co-
legio, a pesar de ser un defensor ticito de la planificacién familiar y el control natal, no
haya intervenido en el asunto y haya permitido que el rector se haya “salido con la suya”.
Tal vez su mala experiencia previa con el movimiento estudiantil o la conciencia de la
insignificancia del problema, a pesar del revuelo que se armé en torno a él, le aconsejaron
ponerse al margen y dejar que las cosas se resolvieran solas.
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tarde por Raul Ordéfiez’” (Cruz Correa, 1996: 287). Con este episodio,
que pudiéramos llamar “una ilusién en jaque”, se cerrd asi una primera
ctapa de la nueva Facultad de Medicina del Colegio Mayor de Nuestra

Sefora del Rosario.

" Estos hechos no estuvieron aislados de la realidad politica y estudiantil nacional.
Para una comprensién mas a fondo de estas relaciones entre el contexto nacional y los
acontecimientos acaecidos en la Facultad de Medicina y en la Universidad durante esos
aflos, remitimos al lector a la revisién del volumen dos de esta colecciéon (Quevedo V. &
Pérez G., 2009: 237-289).
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Primer gran periodo: de la consolidacion
y desarrollo de la nueva Facultad
hasta su segunda crisis (1969-1999)

Después de estos antecedentes, se inicia aqui el relato que da cuenta de
la historia de la Facultad desde 1969 hasta 2017, recogida en este tercer
volumen. Esta seccién se centra en el analisis del primer gran periodo de
ese lapso que se inici6 después de la crisis de 1969. Dicho lapso se inau-
gurd con la llegada a la decanatura de la Facultad, en abril de ese afio, de
su segundo decano y sucesor de Guillermo Fergusson Manrique, Arturo
Aparicio Jaramillo. Durante este periodo, las directivas y el cuerpo profe-
soral continuaron la consolidacién y puesta en marcha del plan de estudios
disefiado en 1965 debido a que, al momento de la crisis de 1969, los estu-
diantes de la primera promocioén apenas habfan cursado en su totalidad
los primeros seis semestres de dicho plan y estaba en curso el séptimo
semestre. Como ese semestre y los cuatro siguientes' programados eran
los correspondientes a los estudios clinicos de caracter practico en los
hospitales, su implementacioén implicaba la coordinacién académica con
las distintas instituciones hospitalarias en las que dichas practicas se lle-
varian a cabo. Ese era el reto al que debia enfrentarse la nueva decanatura.

Como se dijo en la Introduccién, para abordar el estudio de este

primer gran periodo se tomo la decisién de dividirlo en tres subperiodos.

! Recuérdese que la propuesta de programa inicial habia considerado una carrera

para ser desarrollada en 11 semestres.
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El primero de ellos, se inici6 el 24 abril de 1969, a partir de la renuncia
definitiva e irrevocable del primer decano Guillermo Fergusson Manrique
y la toma de posesién de Arturo Aparicio Jaramillo como nuevo decano de
la Facultad de Medicina, y se cerré en 1988, cuando la Facultad comenzo a
poner en marcha dos grandes procesos de cambio en su estructura curricu-
lar, por recomendacién del ICFES, procesos que llevaron a la aprobacion
definitiva del Programa de Medicina por esta institucién (Astaiza, 1996:
333-335; Alvarado, 2015).

El segundo subperiodo comenz6 a partir de 1989, con la inauguracion
de los programas extramurales en Medicina Preventiva y Salud Comuni-
taria (Alvarado, 2015), y con la puesta en marcha de la nueva estructura
curricular aprobada por el ICFES (Astaiza, 1996: 332). El subperiodo
termind con la firma de un nuevo Convenio entre el Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogota, firmado
el 19 de diciembre de 1994.

El tercer subperiodo se inici6 con la firma del mencionado nuevo
Convenio que sustitufa los convenios previos de cooperacion entre ellas
(1965, 1982 y 1993) por uno nuevo que instaurd un régimen de prestacion
de servicios docente-asistenciales por parte de la Sociedad al Colegio
Mayor. Este tercer subperiodo y el primer gran periodo se cerraron en
diciembre de 1999, con la terminacién definitiva de las relaciones entre la
Sociedad de Cirugfa de Bogota y la Universidad del Rosatio y la separacién

de las dos Instituciones.

66



Primer subperiodo: de la primera
crisis de la Facultad a su aprobacién
definitiva por el ICFES y la creacion del
departamento de Medicina Preventiva
y Salud Publica (1969-1988)

Decanatura de Arturo Aparicio Jaramillo (1969-1979)

De la solucién de la crisis a la graduacion

de la primera promocion (1969-1972)

Para 1969, cuando se present6 la primera crisis de la Facultad de Medicina
del Rosario?, el presidente Carlos Lleras Restrepo estaba ya en el ultimo
afio de su mandato y, como patrono del Rosario que era, no intervino
para nada en la crisis. Por lo tanto, la solucién tuvo que surgir desde el
interior de la Universidad. En efecto, en vista de la renuncia irrevocable
del decano y “para afrontar la tempestad”, los miembros de la Junta Di-
rectiva de la Sociedad de Cirugia decidieron ponerse en contacto con el
rector de ese entonces, Antonio Rocha Alvira, para llegar a un acuerdo.

“Buscando un nuevo capitan”, el dia 17 de abril, el Consejo Directivo de

2 Esta crisis no seré la inica, pues fueron varias las que se presentaron en las re-

laciones entre la Sociedad de Cirugia de Bogota y el Colegio Mayor de Nuestra Seflora
del Rosario en las cuales la Facultad de Medicina se vio envuelta hasta la crisis final que
culminé con la terminacién de los convenios entre las dos instituciones (Guzman Mora,

1997).
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la Facultad? integré una terna de posibles candidatos para escoger al de-
cano que sucederia a Fergusson, la cual fue presentada al rector. La terna
estaba integrada por los médicos Juan Consuegra Zulaica, Arturo Aparicio
Jaramillo y Guillermo Rueda Montafia. En el mismo Consejo, el abogado
y representante del rector, Hernando Morales, presenté una mocién de
reconocimiento a Fergusson que fue aceptada por unanimidad. Dicha mo-
cién decia: “El Consejo Directivo de la Facultad de Medicina del Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario lamenta el retiro de la decanatura
del doctor Guillermo Fergusson Manrique y deja testimonio de la gran
labor desarrollada por él al frente de la Facultad”. Teniendo en cuenta la
terna propuesta por el Consejo Directivo de la Facultad, el rector escogid
como nuevo decano a Arturo Aparicio Jaramillo, quien tomé posesion de
su cargo ante el Consejo el 24 de abril 1969*.

Arturo Aparicio Jaramillo habia nacido en Bogota el 11 de octubre
de 1910. Se habia graduado como médico de la Universidad Nacional
de Colombia, en 1937, con la tesis Simpatectomia, tratamiento quirsirgico de
algunos sindromes dolorosos en ginecologia. Se especializé luego en Ginecologia
en Chile, bajo la tutela de Juan Wood, y en Argentina, como discipulo
de Juan Carlos Ahumada, gran clinico de la ginecologfa latinoamericana.
En 1942, obtuvo, por concurso, el titulo de Profesor Agregado de Clinica
Ginecoldgica en la Universidad Nacional de Colombia y, en 1948, el de
Profesor Titular. En ese mismo afio fue nombrado como decano de la
Facultad de Medicina de dicha universidad, cargo que ocupé hasta 1949.
Aparicio Jaramillo ingreso6 a la Sociedad de Cirugia de Bogota en 1941y,
como tal, fue profesor de la Pontificia Universidad Javeriana en el Hospi-
tal de San José. Luego fue presidente de dicha Sociedad desde 1957 hasta
1961 (Ortega Ortega, 2018).

Segun Antonio Becerra Lara, a Arturo Aparicio Jaramillo “le tocé
llevar la nave a puerto seguro echando por la borda las renuncias aceptadas
de la casi totalidad de profesores de ciencias basicas” (Becerra Lara, 1996
[1990]: 98-99). En efecto, en el acta n.° 10 del Consejo Directivo, fechada

> Acta del Consejo Directivo n.° 9 del 17 de abril de 1969.
4 Decreto rectoral n.° 31 del 22 de abril de 1969.
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el 24 de abril de 1969, se mencionaba que Gabriel Toro Gonzalez, profesor
de patologia, y Carlos Salamanca Molano, profesor de bioestadistica, habfan
presentado su renuncia. Sin embargo, el Consejo no tomé ninguna decisiéon
al respecto, pues el decano considerd “impolitico” aceptar la renuncia de
cualquier profesor en ese momento y solicité que dichas decisiones se
aplazaran para el semestre siguiente, con el fin de no alterar el adecuado
curso de las clases®. Ya en el acta n.° 12, del 23 de mayo del mismo afio,
el decano Aparicio presentd oficialmente al Consejo las renuncias de los
profesores Jorge Pifieros Corpas, de Farmacologia; Eduardo Rey Forero,
de Medicina Interna; y la de Gabriel Toro Gonzalez, jefe del Departamento
de Patologia®. El Consejo aceptd dichas renuncias el 29 de mayo de ese
aflo, las cuales se harfan efectivas al finalizar ese perfodo académico, como
consta en el acta n.° 13.

En esa misma sesion del Consejo, y a consecuencia de la crisis que
se present6 por la renuncia de algunos profesores, se realizé una revisioén
del estado de las diferentes catedras. En relacién con el primer semestre,
se discuti6 el problema que implicaba la renuncia del profesor Carlos
Salamanca Molano, y se decidi6 aplazar la discusion de su renuncia, pues
el Consejo lo consideraba como un muy buen profesor de Matematicas y
Bioestadistica®.

Esta revision hizo evidente, ademas, un conflicto entre las catedras
de Bioquimica y Fisiologfa en el tercer semestre de la carrera, que habia
traido como consecuencia quejas de los estudiantes sobre la mala orga-
nizacién de la Catedra de Fisiologia y su falta de coordinacién con la de
Bioquimica. Al respecto, el nuevo decano propuso la creacién de un Co-
mité de Programas y Métodos en Ciencias Basicas, con el fin de garantizar
una adecuada coordinacién entre estas asignaturas y las practicas clinicas.
Esta solicitud fue aprobada por el Consejo Directivo. En relacién con el
cuarto semestre, y debido a que el profesor Toro, jefe de Patologia, y Ger-

zain Rodriguez, profesor de Microbiologia y Parasitologia, quien también

> Acta n.° 10 del Consejo Directivo, 24 de abril de 1969: 2.

¢ Acta n.° 12 del Consejo Directivo, 23 de mayo de 1969: 2-3.
7 Acta n.° 13 del Consejo Ditectivo, 29 de mayo de 1969: 3.

8 Acta n.° 12 del Consejo Directivo, 23 de mayo de 1969: 2.
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presentd su renuncia, aceptaron terminar el semestre hasta junio de ese
afio, el Consejo propuso como reemplazo del profesor Toro al patélogo
Francisco Cavanzo, quien ya habia aceptado el ofrecimiento y afirmado
que iniciaria labores a partir de julio’.

En relacion con los semestres clinicos, en esta reunién se dio una
discusion sobre la cantidad de horas dedicadas a Medicina Psicosomatica y
a la excesiva profundidad de su ensefianza. No obstante, el presidente del
Consejo, el ortopedista Eduardo Cubides Pardo, anota que en las demas
facultades de medicina esta asignatura se estd dictando a lo largo de toda
la carrera. A pesar de las criticas de parte de Juan Consuegra Zulaica, el
Consejo no tom6 ninguna decisiéon al respecto. En lo que tenfa que ver
con el sexto semestre, se discutieron algunas quejas sobre las rotaciones
en el Hospital Militar y sobre los tiempos de permanencia diaria de los
estudiantes en dicho hospital. El profesor Consuegra coment6 que estaba
en conversaciones con el director de la rotacién, el cardidlogo Guillermo
Lara, para solucionar estos aspectos. El séptimo semestre, dedicado a la
Pediatria, estaba funcionando bien, aunque su coordinador, Jaime Pérez
Norzagaray, anunciaba su futura renuncia por razones econémicas. El
octavo, dedicado a la Cirugfa, ya estaba disefiado y serfa coordinado por
el cirujano Mario Negret'.

Finalmente, en la sesién del 12 de junio de ese afio, el Consejo acepto
las renuncias del profesor Carlos Salamanca Molano, asi como las del pa-
télogo Odilio Méndez y de Elvira Ortiz de Saez. El decano informé que
el profesor Méndez serfa reemplazado por el patélogo Luis Amaya''. En
esta misma sesion se discutio la urgencia de firmar los correspondientes
convenios con el Hospital Militar, con el que se venia trabajando ya, sin
legalizar la situacién. Se anoto, por parte de las directivas del Hospital, que
era urgente realizar dichas firmas, pues estaba en entredicho la aprobacién
de las residencias de educacién posgraduada que se estaban desarrollando

en los tres hospitales afiliados a la Facultad: San José, Infantil y Militar'.

? Actan.® 12 del Consejo Directivo, 23 de mayo de 1969: 2-3.
' Acta n.° 12 del Consejo Directivo, 23 de mayo de 1969: 3-4.
" Acta n.° 14 del Consejo Directivo, 12 de junio de 1969: 4-5.
2 Acta n.° 14 del Consejo Directivo, 12 de junio de 1969: 1.
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Mais alla de esta revisiéon del estado del curriculo realizada por el
Consejo Directivo, y de acuerdo con lo que se menciona en el acta n.° 20
del mismo Consejo, del dia 25 de septiembre de 1969, el nuevo decano
solicit6 la autorizacidon para estructurar el Departamento de Medicina
Preventiva, integrando en él las catedras que lo compondrian, siguiendo
los deseos y orientaciones de la Asociaciéon Colombiana de Facultades de
Medicina. El decano sugirié que para esto se delegara, como director de
tal Departamento, al salubrista Alvaro Martinez Cruz". En el acta n.° 18
del 21 de agosto de 1969 ya se habia mencionado el nombramiento del
socidlogo Gonzalo Catafio, en reemplazo de Fabio Campo, como profesor
para las catedras de Sociologia, Antropologia y Metodologia de la Inves-
tigacién, que hacian parte de la ensefianza de la “Salud Publica”. Ya en
noviembre de ese afio, el decano afirmé que ahora si era necesario crear
el mencionado Departamento de Medicina Preventiva'.

El 30 de octubte de ese mismo afio, el decano Aparicio informé
ante el Consejo que la Facultad habia sido aceptada como miembro de la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME), hecho
que ocurrié en la Asamblea General de la Asociacién, que tuvo lugar en
la ciudad de Popayan'® (Becerra Lara, 1996 [1990]: 99).

La consolidacion y puesta en marcha

del resto del plan de estudios

El plan de estudios inicial

Como se ha dicho atras, la propuesta curricular inicial de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Rosario retomé el esquema que venia sien-
do implementado a partir de las recomendaciones de ASCOFAME, peto con
modificaciones que implicaban una fusién entre el esquema flexneriano,

impulsado por esta institucion, y el de la medicina francesa clasica. Este

13 Acta n.° 20 del Consejo Directivo, 25 de septiembre de 1969: 4. No se ha podido
esclarecer cudles eran las recomendaciones de ASCOFAME al respecto. No se ha podido lo-
calizar, hasta ahora, ningliin documento que se refiera a este tema.

4 Acta n.° 23 del consejo Directivo, 13 de noviembre de 1969: 1-2.
15 Acta n.° 22 del Consejo Directivo, 30 de octubre de 1969: 1.
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primer plan de estudios, disefiado principalmente por Guillermo Fergus-
son, Juan Di Doménico y Guillermo Rueda Montafia, entre otros miembros
de la Sociedad de Cirugia de Bogota, tenfa un caracter innovador, pues
articulaba los elementos positivos de la ensefianza clasica de la medicina
francesa, especialmente en lo relacionado con la formacién practica en
el Hospital desde el ingreso del estudiante a la Facultad, con los aspectos
renovadores aportados por la reforma de la ensefianza médica puesta en
marcha por Abraham Flexner en los Estados Unidos, a partir de 1910'.

Dicho Plan de Estudios habia recortado el tiempo de ensefianza de
las ciencias bdsicas generales a un semestre y el de ciencias basicas mé-
dicas a tres semestres. Durante los tres afios siguientes (seis semestres),
el estudiante deberia realizar su entrenamiento clinico. No obstante, el
curriculo inicial incluyé mecanismos para mantener inmerso al estudiante,
de forma progresiva, en la vida hospitalaria, desde su ingreso a la Facultad,
elemento de la formacién que se recuperd del modelo francés (Quevedo
V. & Pérez G., 2009: 139-145).

Dentro de este esquema curricular, las actividades que se venian
llevando a cabo en la Facultad de Medicina y en el Hospital de San José
hasta el momento de la crisis inclufan la imparticién de las asignaturas
fundamentales del bloque de ciencias basicas, que las dictaban algunos de
los médicos y empleados del Hospital'”. Ademas de estas materias basicas,
los estudiantes recibian clases de humanidades con el intelectual Jesuds
Arango y de Introduccion a la Medicina y Procedimientos de Enfermerfa,
en la cual, ademas de los componentes te6ricos, contaba con un conjunto

de actividades practicas que se realizaban en las salas del Hospital bajo la

16" Ellector interesado en un anélisis a profundidad de la estructura de esa propuesta

curricular inicial puede consultar el segundo tomo de esta coleccién (Quevedo V. & Pérez
G., 2009: 139-145).

7" La asignatura de Biologia estaba a cargo del decano Guillermo Fergusson y la

Jefe de Trabajos era la microbiéloga Gloria Inés Montes Milldn; la de Matematicas y
Estadistica la dictaba Carlos Salamanca Molano, director de Estadistica del Hospital; la
de Quimica era regentada por Nelly Garavito de Cediel y la Jefe de Trabajos era Celmira
Garavito de Alvarez; la de Fisica la ensefiaba Jorge Anzola Liévano; y la de Metodologia
Cientifica estaba a cargo de Luis S. Gémez.
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orientacién de algunos médicos y cirujanos vinculados a dicha institucién
(Quevedo V. & Pérez G., 2009: 164):

En el lapso [...] comprendido entre 1969 a 1973 la coordinacién del
programa [de Introduccién a la Medicina] estuvo a cargo del doctor
Hernando Galvis Ordéfiez, contando con la participacién de ilustres
médicos como los doctores Juan Di Domenico, [Manuel Fernandez],
Camilo Uribe, Alberto Prada y Jorge Ruiz, quienes disertaban sobre
temas como: generalidades médico quirurgicas, primeros auxilios y
urgencias basicas y las exposiciones sobre procedimientos bédsicos a
cargo de la enfermera jefe Carmen Ramirez quien ocupaba el cargo de
jefe de enfermeria del Hospital [de] San José y Directora de la Escuela

de Enfermeria de la Cruz Roja. (Araque & Pérez de Meza: 122)

A partir del segundo semestre de la carrera se dictaban las ciencias
basicas médicas: en ese segundo semestre se ensefiaban la Anatom{a y la
Histologia; y, en el tercero, se comenzaron a impartir la Fisiologia y la
Bioquimica'®. En octubre de 1967, previendo las necesidades docentes
para el cuarto semestre, se hizo necesario suscribir un convenio con la
Universidad de los Andes, con el fin de garantizar la ensefianza de la
microbiologfa. Segin consta en acta del Consejo Directivo, dicho con-
venio fue aprobado por la Consiliatura'. Después de un afio y medio
de funcionamiento del convenio, en 1969, se realizé una evaluacion de
los costos de ese contrato y de su posible aumento cuando se recibieran
nuevos alumnos®’. Debido a las altas cifras que implicaria la ampliacién

futura del convenio, se tomé la decisién de cancelarlo y de dividir la

8 T.a Citedra de Anatomia estaba a cargo del anatomista Dario Cadena Camacho,
con el apoyo del jefe de trabajos del anfiteatro, el médico Gustavo Carmona, y de varios
instructores; la de Histologfa, a cargo de los propios patélogos del Hospital y excompa-
fleros de trabajo de Fergusson en el Departamento de Patologia: Pablo Garcia Infante,
Max Llorente y José A. Dorado, con la colaboracién de los residentes de Patologfa, Dario
Cadena Rey y Susan Smith. Las catedras de Fisiologia y Bioquimica estaban a cargo del
nefrélogo Carlos Lépez Vifias y del quimico Américo Perea, respectivamente (Quevedo
V. & Pérez G., 2009: 178).

9 Acta n.° 29 del Consejo Directivo del 31 de octubre de 1967: 1.
20 Acta n.° 11 del Consejo Directivo del 30 de abril de 1968: 1.
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catedra en dos asignaturas (Microbiologia y Parasitologia), creando unas
unidades dotadas de laboratorios en el Hospital de San José, donde se
pudiera llevar a cabo la misma actividad docente que se venia ejecutando
con la Universidad de los Andes?!. En ese mismo afio de 1967, ademas de
las catedras de Microbiologia y Parasitologia, comenzé a funcionar la de
Patologia, como parte fundamental de las asignaturas del cuarto semestre
de la carrera de Medicina®?. Las practicas se realizaban en la morgue del
Hospital de San José.

Al iniciar el afio de 1968, la primera cohorte comenzé el curso de
Medicina I, que estuvo centrado en el estudio de la propedéutica, la
semiologia y los principios de la medicina interna. Por sugerencia de la
Asociaciéon Colombiana de Facultades de Medicina, en este quinto semestre
hubo necesidad de incluir la Catedra de Farmacologia, no programada ini-
cialmente®. En febrero de ese afio la Junta Directiva del Hospital Infantil
Lorencita Villegas de Santos tomé la decisién de continuar un contrato
que se habia firmado un tiempo atras con la Universidad del Rosario,
con miras a que la Facultad pudiera desarrollar en bloque la Catedra de
Pediatria en dicho hospital, la cual deberia comenzar a partir del primer
semestre de 1969*. Para coordinar la implementacion de dicha cétedra, la
Facultad nombré ad honorem a Jaime Pérez Norzagaray, escogido entre una
lista de candidatos enviada por el neurocirujano Juan Antonio Gémez,
director de dicho hospital®.

En enero de 1968 se nombré como profesor de Epidemiologia al
gastroenterélogo Alberto Albornoz Plata y, a finales de ese mismo afio, se

comenzo a integrar esta catedra a la ensefianza de la Salud Publica®. No

2 Acta n.° 2 del Consejo Directivo del 30 de enero de 1969: 3.

22 Esta catedra se llevo a cabo bajo la direccion del patdlogo Gabriel Toro Gonzilez,
formado en Checoslovaquia, con el apoyo del grupo de patélogos del Hospital de San
José.

% Acta del Consejo Directivo n.° 2, 30 de enero de 1968: 2.

2 Acta del Consejo Directivo n.° 5, 20 de febrero de 1968: 1.

% Acta del Consejo Directivo n.° 5, 20 de febrero de 1968: 2.

%6 Cuando se analiza la trayectoria de la ensefianza de la Salud Publica en el curricu-

lo de la Facultad, salta a la vista que las directivas de esta unidad académica no tenfan
para ese momento muy claras las distinciones entre los términos Sa/ud Priblica 'y Medicina
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existia como tal un departamento de Salud Puablica, pero algunas materias
relacionadas con esta tematica se fueron incluyendo a través del curricu-
lo. Como consta en el acta n.° 28 del Consejo Directivo de la Facultad,
se autorizé la inclusién en el curriculo del curso de Demografia y, por
medio de la Resolucion n.° 22, se nombré como profesor de la Catedra de
Epidemiologfa a Alvaro Martinez Cruz.

Durante la altima semana de febrero, el decano Fergusson presentd
al Consejo Directivo la propuesta de estructuracion de los semestres sexto
y séptimo. El sexto semestre estarfa dedicado a la Catedra de Medicina
Interna II, a ser desarrollada teniendo como base el Hospital de San José y
con rotaciones complementarias en el Instituto Nacional de Cancerologia
y el Hospital Santa Clara. Igualmente, durante ese semestre se dictarfan
las catedras de Historia de la Medicina, Farmacologia II y Sociologia. El
séptimo semestre, a desarrollarse integramente en el Hospital Infantil
Lorencita Villegas de Santos, estaria compuesto por las catedras de Clinica
Pediatrica, Nutricion y Psicopatologia®’.

No obstante, en acta del 23 de abril de ese mismo aflo, a partir de la
nueva propuesta del decano, el Consejo Directivo modificé la estructura
curricular para esos semestres, después de evaluar el inadecuado des-
empefo de la ensefianza de la Semiologia Pediatrica integrada con la de
Semiologia General?. Por lo tanto, el Consejo expidié la Resolucion n.°
ocho de ese afio®, por medio de la cual se defini6 el curriculo a partir del

quinto semestre, de la siguiente manera:

— Quinto Semestre: Medicina I, Farmacologia y Demografia.
— Sexto Semestre: Medicina II (con rotacién por Consulta Externa,

Instituto Nacional de Cancerologia, Hospital Santa Clara vy, tal

Preventiva, tal como se habian comenzado a dar ya en el ambito internacional después de
las propuestas de Leavell y Clark desde su modelo de la “historia natural de la enferme-
dad”. Por estas razones, estos dos términos se utilizan de manera intercambiable y no
diferenciada para referirse a las disciplinas que conformaban ya para ese momento la
medicina preventiva.

?7 Acta del Consejo Directivo n.° 5, 27 de febrero de 1968: 1.
% Acta del Consejo Directivo n.° 10, 23 de abril de 1968: 1.
% Resolucién del Consejo Directivo n.° 8, del 23 de abril de 1968: 1.
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vez, por el Asilo de Indigentes, si llegara a aumentar el nimero de
estudiantes), Etica y Sociologfa.
— Séptimo Semestre: Pediatria, Medicina Psicosomatica, Nutricién

e Historia de la Medicina.

[En el acta, el decano] anotaba que el curso de Pediatria debera dictarse
exclusivamente en el Hospital Infantil, ya que el nimero de camas en
ese Centro obviamente dara mayores oportunidades para una mejor
labor docente y de que el servicio del Hospital San José es eminente-
mente quirurgico, habiendo manifestado algunos estudiantes que en
su reciente rotacién sélo vieron amigdalectomias y hernias y ninguna

enfermedad infectocontagiosa®.

Esta modificacién del curriculo comenzé a funcionar a partir del
13 de enero del afio siguiente (1969), cuando llegaron al Hospital Infantil
Lorencita Villegas de Santos los estudiantes del Rosario, para asistir a
la Catedra de Pediatria. Pero en el mes de marzo, al estallar el conflicto
mencionado atrés, relacionado con las consecuencias que implicé la obra
de teatro Humanae vitae y la salida del decano Fergusson, la construccién y
puesta en marcha del curriculo de los semestres octavo, noveno y décimo

quedd en las manos de la nueva administracién de la Facultad.

Reconstruccion de los diltimos semestres del plan de estudios

Desde 1965, al momento de su apertura, ASCOFAME le habia otorgado a
la Facultad una autorizacién provisional para que pusiera en marcha los
primeros cuatro semestres de un programa que constaria de once, mas
un afo de internado. Teniendo como base esta propuesta inicial y la ex-
periencia adquirida hasta ese momento, a partir de la posesién de Arturo
Aparicio Jaramillo, el 24 de abril de 1969, las directivas que sucedieron a
la administracién Fergusson se vieron en la necesidad de construir y hacer
realidad aquellos elementos del curriculo que habfan quedado pendientes

de su ejecucién, asi como de la afinacién de aquellos que ya estaban en

30 Acta del Consejo Directivo n.° 10, 23 de abril de 1968: 1.
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marcha’. Las decisiones sobre la forma como se iba elaborando y adap-
tando el plan de estudios a medida que los semestres iban avanzando se
tomaban en el Consejo Directivo, que era el 6rgano de gobierno que la
Universidad del Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogota habian acor-
dado desde un principio para el manejo de esta unidad académica. Esto
significé que, como nuevo timonel de la Facultad, le correspondi6 al deca-
no Aparicio, con la cooperacién de todo el equipo del Consejo Directivo,
llevar a feliz término esta implementacion, que culminé con la graduacion
de la primera promocién el 18 de enero de 1972.

Como parte de esa tarea, al comienzo del afio 1970, el decano Aparicio
presentd a consideracion del Consejo Directivo el informe que serfa enviado
a ASCOFAME y que habia sido solicitado por el ICFES, para la aprobacién del
curriculo académico de los semestres V, VI, VII y VIIIL. En esta reunion se
planteé incluir en el informe la propuesta de reducir este curriculo a diez
semestres y se encargé al profesor Rueda Montafia para que presentara
al Consejo las razones que podian justificar este cambio. No obstante,
Hernando Morales, representante del Colegio Mayor, propuso, de manera
muy oportuna, que para este informe concreto no se mencionara dicho
asunto, con el fin de evitar que se entrabase el proceso y que mas bien se
dejara su mencién para mas adelante, manteniendo la programacién en
once semestres. E1 Consejo Directivo finalmente se manifesté de acuerdo
con la estrategia propuesta por el abogado Morales™.

Esta propuesta de disminuir el curriculo fue retomada por el Consejo y
aprobada a mediados de 1970, cuando se redujo la carrera a diez semestres,
mas un afio de internado, el cual, por estar determinado por el gobierno
como obligatorio, se harfa durante el sexto afio y no en el séptimo, como
se hacia en las otras facultades de medicina del pais. La modificacién del
curriculo se hizo en el decimoprimer semestre que estaba programado
originalmente para realizar el curso de Salud Publica. Este se elimind y se

decidié6 distribuir sus contenidos a través de todo el curriculo, siguiendo

' En estos primeros afios de la Facultad no se contaba con un Comité Curricular

que, como sera explicado mas adelante, empezaria a sesionar en 1988.

3 Acta n.° 3 del Consejo Directivo, 26 de febrero de 1970: 2.
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la recomendacién del profesor de dicha catedra, Alvaro Martinez Cruz®,
Como resultado de esta decision, y tomando en cuenta las recomendaciones
previas de ASCOFAME, para enero de 1971, como consta en el actan.® 1, va-
rios profesores de la Facultad presentaron su renuncia: Eugenio Gonzilez,
profesor Asociado de Catedra de Medicina Preventiva (salud ambiental
y control de alimentos); Jaime Camargo, Profesor Asociado de Medicina
Preventiva (salud ocupacional); y Carlos Gonzalez, Profesor Asociado de
Medicina Preventiva (salud mental)**. Segin Ricardo Araque y Ruth Pérez
de Meza, en ese mismo afio, se vincul6 el médico Laurentino Mufioz para
dictar la Catedra de Sociologia Médica (Araque & Pérez de Meza: 122).

En esta reorganizacién del curriculo y su reduccion a diez semestres,
con la distribucién de algunas catedras a través de toda la carrera, la Fa-
cultad de Medicina del Rosario fue pionera y modelo para las decisiones
que al respecto irfan tomando progresivamente las otras facultades de
medicina del pafs. Esto se hizo evidente, por primera vez, en el caso de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena que, en el Seminario
de Educaciéon Médica realizado en Bogota durante los dias 3 y 4 de julio,
anunci6é que disminuiria su plan de estudios de 12 a 11 semestres, mas el
afio de internado™.

A pesar de esta nueva estructura curricular implementada por los
creadores de la Facultad, la fuerza hegemonica del modelo flexneriano
era ya muy marcada en el pais y sus orientaciones se fueron filtrando
progresivamente en la Facultad durante el proceso de implementacioén
del nuevo curriculo. Desde una mirada retrospectiva, realizada en 1995,
por José Heber Astaiza Galindo, quien se desempefié durante muchos
afios como jefe de la Oficina Curricular de la Facultad de Medicina de la

Universidad del Rosatio,

En términos generales la organizacién curricular de la Facultad de
Medicina fue la misma desde 1965 hasta 1987 [...] En efecto, en dichos

aflos y aun hoy [1995], persiste el modelo curricular rigido de Flexner

¥ Acta n.° 7 del Consejo Directivo de 11 de junio de 1970.
* Actan.® 1 del Consejo Directivo del 14 de enero de 1971: 2.
¥ Acta n.° 8 del Consejo Directivo del 9 de julio de 1970.
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que divide en tajante dicotomia los estudios médicos en una fase de
ciencias bdsicas y otra de ciencias clinicas, con un claro predominio
de lo tedrico en la parte inicial y de lo practico en la segunda fase.

(Astaiza, 1996: 332)

De acuerdo con lo relatado por Astaiza Galindo, los médicos de
las primeras promociones tenfan “un fuerte perfil biomédico, de alcance
cientifista, fortalecido por una recia formacién ética dentro del marco de

la formacion rosarista” (Astaiza, 1996: 332).

Creacion de la Vicedecanatura y expresiones del movimiento estudiantil
A este punto del desarrollo de la Facultad, es importante anotar que, si
bien desde sus primeros afios se mantuvo el orden administrativo puesto
en marcha inicialmente, el crecimiento académico, locativo y de perso-
nal fue exigiendo modificaciones que respondieran a las necesidades que
estos cambios implicaban. El primero de ellos fue propuesto por Arturo
Aparicio al sugerir el cargo de vicedecano dado que, por sus actividades
académicas (congresos y reuniones cientificas), el decano debia ausentarse
frecuentemente. El Consejo Directivo considerd pertinente esta solici-
tud y le encargd seleccionar el candidato y establecer las condiciones de
este cargo. Adicionalmente, el Consejo considerd que, en vista de que
el decano venia donando su sueldo para el mantenimiento del Bienestar
Estudiantil, dicho cargo, en principio, deberia setr ad honorens**. Poste-
riormente, mediante Resolucién n.° 5 de 1970%, enviada a la Consiliatura
para su aprobacion, se nombré como vicedecano al cirujano-ortopedista
Eduardo Cubides Pardo, a la sazén presidente de la Sociedad de Cirugia
de Bogota. Al vicedecano, se le asign6 como funcién el manejo de la Ofi-
cina de Bienestar Estudiantil, ademas de reemplazar al decano durante
sus ausencias® (Becerra Lara, 1996 [1990]: 98-99).

Pero este proceso de reconstruccién no dejé de tener sus altibajos.

Durante este primer periodo académico de 1970 se presentaron algunas

% Acta n.° 2 del Consejo Directivo, 12 de febrero de 1970: 2.
" Resolucién n.° 5 del Consejo Directivo de febrero de 1970.

¥ Acta n.° 3 del Consejo Directivo, 26 de febrero de 1970: 2.
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manifestaciones de inconformidad por parte de grupos de estudiantes en
relacién con la gestién que venia llevando a cabo el decano Aparicio, ar-
gumentando que él no se estaba acogiendo a su compromiso de continuar
con los derroteros marcados por el anterior decano.

En ese momento, tal como los estudiantes lo refirieron en carta
dirigida a la decanatura y que fue presentada por el decano en la reunién
del Consejo Directivo del dia 23 de abril de ese afio, estas expresiones
de protesta se referfan especialmente al discurso que el decano Aparicio
habia leido durante el acto de bienvenida a la novena cohorte, que inicié
sus estudios médicos en el primer periodo académico de 1970. En esta
reunién del Consejo, el decano expresé su desacuerdo con el contenido de
esta carta y exalté los desarrollos que la Facultad habia logrado hasta ese
momento. Igualmente, coment6 que se habfa reunido con los estudiantes
expresandoles, en los mismos términos y con firmeza, que el compromi-
so con la decanatura anterior habia sido de caricter académico, mas no
politico™.

Como parte de las estrategias puestas en marcha por los estudiantes
para garantizar la continuidad del movimiento estudiantil en la Facultad,
fue notoria la aparicién de una nueva tactica de estos para relacionarse
con los estamentos directivos. La decanatura de Fergusson se habia ca-
racterizado por ser una “decanatura de puertas abiertas” y, por lo tanto, la
posibilidad de los estudiantes de conversar o discutir asuntos de caracter
académico con él tenfa dos vias: 1a del Consejo Estudiantil de la Facultad,
creado por iniciativa del propio decano, y la de presentarse directamente
en su oficina, cuya puerta estaba normalmente abierta. Con la salida de
Fergusson y la creacién de la vicedecanatura, las quejas y comentarios
generalmente se hacian a través de esta nueva instancia, encargada del
Bienestar Estudiantil y, para los casos de mayor envergadura, los estudian-
tes comenzaron a utilizar el mecanismo de la correspondencia dirigida
directamente a la decanatura o al Consejo Directivo, exponiendo sus

opiniones y requerimientos®.

% Acta del Consejo Directivo n.° 5, 23 de abril de 1970.
*0° Acta del Consejo Directivo n.° 5, 23 de abril de 1970.
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Para ese momento, los dirigentes estudiantiles de la Facultad se
habian impuesto la tarea de vigilar que la Institucién no se desviara de
las orientaciones originales que le habia establecido su primer decano,
pues consideraban que el tipo de facultad que él concibi6 para formar un
médico para el pafs era una manera de contrarrestar, desde el ambito de la
medicina, la situacién de atraso y de pobreza de la poblacién colombiana.
Dichas orientaciones hacfan evidente a los estudiantes que el conocimiento
cientifico no estaba desligado de una posicién politica con respecto a la
realidad social del pafs.

Las reacciones que en ese momento brotaban en la Facultad hacian
parte de un movimiento estudiantil que habia comenzado a consolidarse
en la Institucién después de la huelga de 1969. Algunos de los lideres sut-
gidos en ese proceso habian entrado en contacto durante el movimiento
con dirigentes estudiantiles de otras universidades y, como consecuencia,
comenzaron a participar en algunas de las actividades del Movimiento
Nacional Estudiantil (asambleas, reuniones esporadicas con algunos de los
lideres y discusiones informales) y organizaron grupos de estudio sobre
las tematicas que dicho movimiento venfa discutiendo desde la década de
1960*" (Cruz Correa, 1996: 287-288).

Estas tematicas estaban relacionadas con las criticas a las directri-
ces educativas que para América Latina venia poniendo en marcha el
Programa de la Alianza para el Progreso, basadas en el ya mencionado
Informe Atcon de 1961, las cuales fueron posteriormente incorporadas en
los acuerdos entre la Agencia Internacional para el Desarrollo (AID) y los
diversos gobiernos latinoamericanos en el area de la educacién. En el caso
colombiano, el Proyecto de Educacién Superior, basado en el Plan Atcon,
fue resultado de dos acuerdos: uno firmado entre la Asociacién Colombiana
de Universidades (ASCUN), el Fondo Universitario Nacional y la AID, y el

otro, entre esta ultima y la Universidad de Berkeley, de California, cuyo

" Aunque el Movimiento Nacional Estudiantil estaba muy desarticulado por esa

época y no se habian vuelto a presentar grandes huelgas como antes debido a los golpes
que este habia recibido de parte del presidente Lleras Restrepo desde 1960, persistian
varios de los grupos politicos que animaban el movimiento desde su interior en torno a
diferentes tendencias politicas e ideoldgicas y los debates sobre estos temas alimentaban
la vida intelectual estudiantil del momento.
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resultado fue presentado en agosto de 1967 bajo el nombre de Plan Bdsico
para la Educacion Superior (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 24).

Los estudiantes tenfan claro que este plan de reforma educativa co-
lombiano era consistente con las propuestas de Atcon de “privatizacién”,
“cientifizacién” y “despolitizacién” de la educacién universitaria, en el
marco del programa desarrollista. Y esta posicion era, en ese momento,
inaceptable para los dirigentes nacionales estudiantiles que venfan cri-
ticando, por una parte, la privatizacién de la universidad publica y, por
otra, como lo planteaban los miembros de la Federaciéon de Estudiantes
de la Universidad del Valle, el problema de que la ensefianza universitaria
deberia centrarse no solo en la educacién cientifica y profesionalizante, sino
también en una formacién integral, humanista y politica, articulada a la
compresion y a la transformacion de la realidad social del pais (Federacion
de Estudiantes Universidad del Valle [FEUV], 1973: 29-31).

Para el momento, esta orientacién del Movimiento Nacional Estudian-
til atraia a los dirigentes estudiantes de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad del Rosario, que se habian comenzado a educar en los derroteros
trazados por Fergusson desde un comienzo, los cuales pretendfan formar
“un médico para el pais” que tuviera la capacidad de ligar el conocimiento
cientifico de la salud y de la enfermedad y su practica profesional con la
comprensién y la transformacién de la sociedad, en busca del bienestar
de la poblacién colombiana.

Ademas de estas expresiones, en la Facultad habian comenzado a
surgir otras actividades que dejaban ver algunas orientaciones ideolégicas
desconocidas en la Institucion. En efecto, en la misma reunién del Consejo
del 23 de abril de 1970, en la cual el decano habia presentado la carta de
los estudiantes, el profesor Juan Consuegra Zulaica, tratando de resaltar
el contenido politico de esas expresiones estudiantiles, manifesto su pre-
ocupacién por el hecho de que, en esos dias, los estudiantes del Comité
de Bienestar Estudiantil habfan rodado una pelicula “que tenfa un claro

contenido de propaganda comunista™?. En tono conciliador, el rector

*2 De hecho, durante el periodo transcurrido entre la huelga estudiantil de abril de
1969 y comienzos de 1970, se crearon en la Facultad varios grupos de estudio centrados
en el andlisis politico de la realidad de las universidades y del pais, que se reunfan en
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Rocha comenté que en todas las universidades se estaban presentando
expresiones de caricter politico®, tal vez como insinuacién de que no
habia que darle mucha importancia al asunto*.

Un segundo requerimiento importante fue planteado por los estudian-
tes, en carta del 22 de octubre, en la cual se referian y criticaban la rigidez
del Reglamento de la Facultad, que obligaba a quienes perdian materias
en el primer semestre a retirarse definitivamente de esta. Al respecto,
proponian una reforma que permitiera la habilitacién de las materias de

este semestre. Sus argumentos cran:

[-..] “que no es humano ni racional el criterio de seleccién del futuro
médico en base solamente a la Quimica y la Biologfa, materias que por
Reglamento no son habilitables y cuya pérdida conlleva asimismo el
del cupo en la Facultad”. Que esta posibilidad desarrolla “agresividad
entre los mismos compafieros debida a que en cada uno de ellos se ve
a un competidor al que es necesario eliminar, lo que va en detrimento
del compafierismo”, que la pérdida de esas materias puede deberse

al paso del alumno del Colegio de Bachillerato a la Universidad,

espacios distintos a los académicos y por fuera del control de las directivas. Algunos de
estos grupos mantuvieron contacto mas o menos permanente con el Movimiento Nacio-
nal Estudiantil que, para esa época, ya estaba mucho mas consolidado, y habian logrado
algun grado de participacién en el Comité de Bienestar Estudiantil de la Facultad. Es
de anotar que, entre 1964 y 1969, el Movimiento Nacional Estudiantil se habfa venido
radicalizando y politizando y en él participaban ya, de manera conflictiva, no solo repre-
sentantes de los partidos politicos tradicionales, sino también grupos izquierdistas como
la Juventud Comunista (JUCO), el Movimiento Obrero Estudiantil Campesino (MOEC) y
algunos militantes de las Juventudes del Movimiento Revolucionario Liberal (JMRL), as{
como miembros del Frente Unido que dirigfa el padre Camilo Torres Restrepo. Vale la
pena resaltar que un grupo surgido en 1965, como una escisién del MOEC, denominado
Movimiento Obrero Independiente y Revolucionario (MOIR), comenzé a tener una im-
portante influencia en el movimiento estudiantil durante los afios 1969 a 1973. No era,
pues, extrafio que los estudiantes que pertenecfan al Comité de Bienestar Estudiantil
de la Facultad presentaran, sin ningin reato de conciencia, una pelicula con tematicas
relativas al movimiento obrero.

# Acta del Consejo Directivo n.° 5, 23 de abril de 1970: 1-2.
# Como bien lo planteaba el rector, fendmenos similares estaban ocurriendo en
otras universidades del pafs, y sus directivas intentaban no darles ninguna importancia,

tratando de no magnificar las consecuencias del movimiento estudiantil. Acta del Consejo
Directivo n.° 5, 23 de abril de 1970: 2.
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“obligar tacitamente al alumno a estudiar en funcién de una nota”, y
a la posibilidad de perder el Semestre, situaciones que ocasionan una
serie de desequilibrios que hacen disminuir el rendimiento académico
y producen “stress continuo”. Solicitan que sea repetible el Primer
Semestre en un periodo inmediato al de la pérdida y que el cupo del
alumno sea respetado; con respuesta a la mayor brevedad posible ya

2945

que su “situacion es intolerable

Ademas de estas expresiones de caricter académico, las actas del
Consejo Directivo dejaban ver otras manifestaciones estudiantiles de un
caracter mas rebelde. Por ejemplo, en el acta n.° 5 del 23 de abril de 1970,
al regresar de un congreso en Costa Rica, el decano Aparicio informaba
“que en su ausencia fue puesta en la cartelera estudiantil una circular deso-
bligante para los Consiliarios del Rosario, firmada por el alumno German
Fernandez, asi como unas caricaturas irrespetuosas”. Por otra parte, y en
otro tono, el decano comentaba que, ademads del Consejo Estudiantil, se
habia creado en la Facultad otro grupo de estudiantes llamado “Grupo
Cultural de Accién” y que los miembros de este Grupo les habian propuesto
a los integrantes del Consejo Estudiantil que trabajaran en conjunto en
beneficio de la Facultad*.

A partir de este momento, el movimiento estudiantil de la Facultad
pareci6 “pacificarse””’. Sin embargo, los grupos de estudio y de discusion,
que habian sido conformados por algunos de los lideres estudiantiles de
la Facultad, continuaron funcionando silenciosamente, reuniéndose por
fuera de la Instituciéon (Cruz Correa, 1996: 287-288), y sus expresiones
publicas solo volverfan a aparecer a partir de la agudizacién del Movi-
miento Nacional Estudiantil en los primeros meses de 1971, como se vera

mas adelante.

# Acta del Consejo Directivo n.° 14, 29 de octubte de 1970: 1.
¢ Acta del Consejo Directivo n.° 5, 23 de abril de 1970.

*7 La agitacion estudiantil nacional habia disminuido su intensidad después del golpe

que el presidente Lleras Restrepo le habia dado a la FUN y al Consejo Superior Estudiantil
de la Universidad Nacional, como consecuencia de la protesta estudiantil contra Nelson
Rockefeller y el presidente en dicha Universidad en 1966.
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Nueva crisis nacional: el final del gobierno de Carlos Lleras Restrepo
Para comienzos de 1970, el gobierno del presidente Lleras Restrepo estaba
llegando a su etapa final y el pais se encontraba en plena etapa electoral
para elegir al ultimo presidente del Frente Nacional. Los conservadores se
habian fraccionado en dos grupos*®. Los liberales también se habian partido
en dos, aunque la divisién venia ya marcada desde el comienzo del Frente
Nacional, con el surgimiento del MRLY. Pero, como en el fondo no habia
diferencias significativas entre los lideres liberales oficialistas y los de la
linea blanda del MRL, su jefe, Alfonso Lépez Michelsen, ya habia pactado,
desde 1967, su reingreso al liberalismo™ y al gobierno®. Los miembros de
la linea dura y revolucionaria del MRL migraron hacia la ANAPO o hacia
el Partido Comunista. Esto llevé a la rapida desaparicién de la oposicién
“emerrelista” al gobierno (Melo, 2017: 240).

Durante su gobierno, Lleras Restrepo habia tratado de revitalizar con

mas vigor la reforma agraria “intentada sin ganas por Lleras Camargo”

* Por un lado, el laureanismo (también llamado grupo de los Independientes), com-
puesto por grandes propietarios rurales y lideres politicos, enemigos de la reforma agraria,
de los liberales y del comunismo; y, por otro, el ospinismo, formado por conservadores
de extraccién mas urbana y muy fuerte entre empresarios y campesinos cafeteros. El
discurso radical laureanista era poco atractivo en un entorno de alianza con los liberales
y los electores del partido se inclinaban mds por las propuestas ospinistas (Melo, 2017:
238-239).

¥ Por un lado, predominaba el “oficialismo”, liderado por el presidente Lleras Res-

trepo, pero al cual pertenecian figuras como, Alberto Lleras Camargo, antiguo asesor y
sucesor en el gobierno del expresidente Alfonso Lopez Pumarejo, y primer presidente del
Frente Nacional; y, por otro lado, estaban los partidarios del Movimiento Revolucionario
Liberal cuyo lider, Alfonso Lépez Michelsen, se enfrenté hostilmente con Lleras Camargo
pues, para este ultimo, el hijo del expresidente Lépez “[...] estaba apelando al sectaris-
mo liberal y a una invitacién vacia a la revolucién, que llevarfa de nuevo a la violencia,
a nombre de la justicia social; para Lépez Michelsen, el pacto de los liberales con los
conservadores los condenaba a consolidar una oligarquia incapaz de cualquier reforma”
(Melo, 2017: 239).

50" La abstencién habia aumentado en forma acelerada, pues la gente se habia aburrido
de tener que votar por un candidato que era siempre escogido por las cabezas politicas
sin contar con los electores. Por esto, muchos politicos de todos los bandos tuvieron
que comenzar a apoyarse en la entrega de favores politicos o materiales a sus clientelas
para lograr los votos necesarios que les permitieran llegar y mantenerse en el Congreso.
Loépez Michelsen tenia eso claro y prefirié regresar al oficialismo.

' Fue nombrado entonces gobernador del recién creado departamento del Cesar y
luego ministro de Relaciones Exteriores.
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(Caballero, 2018: 374), “convencido de que el desarrollo moderno deberia
basarse en reemplazar los grandes propietarios ausentistas e ineficientes
[...] por propietarios medios y pequefios, capaces de una gestién moder-
na, atentos a la tecnologia y abiertos a las sefiales del mercado” (Melo,
2017: 240-241). Para mover el interés de los campesinos en la reforma, el
gobierno creé la Asociaciéon Nacional de Usuarios Campesinos (ANUC).
Pero, al final, esta Asociacién se le salié de las manos, convirtiéndose en
un grupo de presiéon que promovié las expropiaciones de tierras por su
propia cuenta (Melo, 2017: 241). Estas situaciones condujeron a su Refor-
ma Agraria a un parcial fracaso, debido a la franca y severa oposicién de
los terratenientes latifundistas: “[...] un gobierno bipartidista como era
necesariamente el suyo no tenfa la independencia politica necesaria para
imponer nada mas radical” (Caballero, 2018: 374).

Por otra parte, el presidente habia sido partidario de seguir el camino
propuesto por la CEPAL, “que promovia iniciativas de desarrollo no de-
pendiente mediante industrializacién local, sustitucién de importaciones
y promocién de exportaciones” (Caballero, 2018: 274; Rodriguez, 1993
[1990]: 59-97), discrepando publicamente de las recomendaciones de los
Estados Unidos y de los organismos internacionales, que inclufan ya los
“planes de ajuste” y devaluaciéon impulsados por el Fondo Monetario
Internacional (EMI1)* (Caballero, 2018: 274-275).

En lo que respecta a la salud, se continuaron las politicas desarro-
llistas, de orientacion funcionalista, coordinadas por la OPS y el Ministe-
rio de salud. Se destacaron actividades como el saneamiento ambiental,

tendiente a “crear la infraestructura necesaria para mejorar la capacidad

2 Este enfrentamiento con las politicas del Fondo Monetario Internacional fue
relativamente aparente, pues aunque en un discurso televisado el presidente expreséd
explicitamente su desacuerdo con ellas y su rebelién contra el FMI, en la practica, con el
Decreto-Ley 444 de 1967, o Estatuto Cambiario, que buscaba enfrentar el desequilibrio
en la balanza de pagos y evitar la devaluacién brusca con todos sus traumatismos so-
ciales, puso en marcha un proceso de “mini devaluacién” o “devaluacién gota a gota”,
con una tasa flexible de cambio que, en ultima instancia, terminé favoreciendo “una de
las mas fuertes rachas de acumulacién de capital vividas por la economia nacional” y
desencadenando una “baja pronunciada de los salarios reales”, la mas severa de las que
se presentaron durante la década de los setenta (Kalmanovitz, 1985: 440-445; Torres del
Rio, 2010: 296).
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productiva de la poblacién, y la atencién materno infantil, que serfa el
area mas promisoria para demostrar los aportes de la atencién médica
para el desarrollo socioeconémico” (Hernandez Alvarez et al., 2002: 187).
El problema de la explosién demografica y su relacién con la salud y la
mortalidad materno-infantil se hacfa cada vez mas evidente. En enero de
1969, el gobierno nacional y la OPS definieron unos términos de referencia
para la cooperacion internacional con el Programa de Atencién Materno
Infantil (PAMI) para el perfodo comprendido entre enero de 1969 y julio
de 1971, con un buen éxito (Hernandez Alvarez et al., 2002: 187-188).

Estas condiciones (la crisis de su reforma agraria, sumada a la forma
autoritaria con la que el presidente habfa manejado las expresiones del
movimiento estudiantil y su respaldo tacito al control natal y la planifi-
cacion familiar) llevaron a que, durante el gobierno de Lleras Restrepo,
brotaran varias manifestaciones de protesta de alguna envergadura en los
sectores campesinos, estudiantiles y eclesidsticos™ (Torres del Rio, 2010:
289-295). Por otro lado, la caida de los precios del café, que redujo los
ingresos externos en un momento en que la creciente industria necesitaba
de ellos, terminé en “una devaluacién continua del peso, que indujo una
fuerte alza de precios internos”, con su consecuente crisis econémica
(Melo, 2017: 241).

Esta tensa situacién, aunada a la consecuente inflacién y aumento
del costo de la vida, le sirvi6 de parapeto a Rojas Pinilla para regresar ala
politica, estimulando, por un lado, la creacién del mito de que su dictatorial

mandato habia sido un gobierno popular y antioligarquico; y planteando,

* No se olvide que en el mundo estos eran tiempos de movilizacién social y juvenil:
la Revolucién de Mayo de 1968 en Parfs y las luchas estudiantiles europeas, las protestas
contra la guerra de Vietnam, las manifestaciones del antiimperialismo, el revolucionario
Ernesto “Che” Guevara muerto en la selva boliviana y proclamado por las juventudes de
izquierda como “Guerrillero Heroico”, y la “contracultura” de los hippies de California, con
su flower powery su adiccion a las drogas, hicieron parte de estas expresiones de protesta
de la época (Caballero, 2018: 275). Para un andlisis mas profundo de estos procesos de
movilizacién, véase el libro Las luchas estudiantiles en el mundo (Editorial Galerna, 1969),
el libro de Alvaro Tirado Mejia, Los asios sesenta (Tirado Mejia, 2014) y el de Mark Kur-
lansky, 1968. E/ aiio que conmociond al mundo (Kurlansky, 2004). En Colombia, ademds de
las protestas campesinas, obreras y estudiantiles, también surgieron en esa época otros
movimientos de protesta organizados como el Frente Unido de Camilo Torres Restrepo
y el movimiento de los llamados “curas de Golconda”.
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por otro lado, que durante los 12 afios del Frente Nacional no se habia
producido ninguna reforma importante (Melo, 2017: 242). Estas eran las
ultimas elecciones presidenciales del Frente Nacional y, por lo tanto, a
partir de 1970 todos los partidos podrian competir por la Presidencia®.

Durante las elecciones surgié un conflicto social, pues el nuevo candi-
dato de la ANAPO, el propio Rojas Pinilla, y sus seguidores protagonizaron
una serie de desérdenes debido a que consideraron que el gobierno les
habia robado el triunfo en las elecciones. Sin embargo, el presidente Lle-
ras Restrepo manejé la situacién con mano firme y, como consecuencia,
el nuevo Congreso logréd inaugurar sus sesiones el 20 de julio de 1970 y
el presidente electo, Misael Pastrana Borrero, se pudo posesionar el 7 de

agosto de ese mismo afio™ (Pécaut, 1989: 124-129).

La crisis del pais y las dificultades econdmicas en la Facultad

De esta crisis nacional general solo el componente econémico afectarfa a
la Facultad. En efecto, durante el segundo semestre de 1970, después de
terminada la decanatura de Fergusson y, de manera paralela al proceso de
reconstitucion de la estructura curricular, comenzdé a vivirse en la Facultad

una situacion presupuestal deficitaria progresiva®®

que obligb al Consejo
Directivo a autorizar un aumento constante en el costo de las matriculas
de los nuevos estudiantes, unica fuente de financiacién de esta unidad
académica. Este, tal vez, era el unico coletazo de la situacién de crisis

econémica general y el aumento del costo de la vida que venia sufriendo

> La Reforma Constitucional de 1968 habia ya establecido el desmonte progresivo
del Frente Nacional y habia definido que las elecciones parlamentarias y presidenciales
deberian realizarse el mismo dfa. Asi mismo, y como parte del mismo proceso, las elec-
ciones de asambleas departamentales y concejos municipales ya no tenfan que regirse por
la regla de la paridad. Esto implicaba que los distintos partidos politicos podian presentar
candidatos bajo sus propios nombres (Pécaut, 1989: 107-109).

% Segun Daniel Pécaut, la obra de gobierno de Lleras Restrepo habia sido esen-
cialmente “un intento de dar al Estado los instrumentos necesarios para dirigir la mo-
dernizacién de la sociedad. Sin embargo, debié plegarse a numerosos compromisos y
dejar sin resolver los grandes problemas”. A pesar de la tedrica unién entre los liberales
y conservadores que formaba el Frente Nacional, a Lleras Restrepo le tocé gobernar un
pais politicamente dividido (Pécaut, 1989: 107).

% Acta del Consejo Directivo n.° 13, 15 de octubre de 1970: 1.
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el pafs al final del gobierno de Lleras Restrepo y a comienzos del de Misael
Pastrana Borrero. Ante este déficit, tanto la Universidad como la Socie-
dad de Cirugfa de Bogotd tuvieron que hacer esfuerzos para garantizar la
supervivencia de la Facultad. La Universidad se hizo cargo de algunas de
las cuentas pendientes por pagar de la misma®’. Por su parte, la Sociedad
de Cirugfa invirtié en reparacién y compra de equipos médicos que “no
[eran| necesariamente indispensables para el Hospital sino para el buen
funcionamiento de la Facultad”®®. Es posible pensar que esta situacion
pudo estar agravada de alguna forma por el hecho de que la Facultad no
contaba con personal administrativo especializado para el disefio y ela-
boracién de los presupuestos, puesto que dicha funcién estaba asignada
a la decanatura y a su equipo, el cual estaba integrado por el decano, el
vicedecano y el secretario académico, cuya educacién de base era funda-
mentalmente médica. Este fendmeno de crisis presupuestal se continud

presentando por muchos afios mas, tal como se mostrard mas adelante.

La Facultad y la crisis politica del pais y del Frente Nacional

A pesar de esta situacion de crisis politica y econémica en todo el pais y
en la misma Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario, desde el
punto de vista académico la Facultad continuaba su rumbo sin inmutarse.
Es dificil saber de qué manera la situacién de crisis nacional estaba afec-
tando la vida privada de cada uno de los actores que participaban en el
campo social cerrado que constituia la Facultad en sf misma, pero, mas alla
de lo econémico, los demds componentes de la crisis parecian no afectar
en nada a dicha Unidad Académica. Por ser una Institucién de caracter
privado, vivia relativamente enclaustrada en el Hospital de San José. Esto
se debia a que esta Facultad pertenecia, por un lado, a una Universidad que
se regia por el derecho privado marcado por sus propias Constituciones
de 1653, aunque no tenfa un duefio o unos duefios especificos y, por otro

lado, a una sociedad cientifico-médica, también privada.

7 Acta del Consejo Directivo n.° 13, 15 de octubre de 1970: 1.
% Acta del Consejo Directivo n.° 13, 15 de octubre de 1970: 2.

89



E/ renacer de una ilusion, tomo I

Los puntos de contacto directo de los estudiantes y profesores con la
violencia y la realidad social del pais eran, por una parte, los y las pacientes
del Hospital, tanto ambulatorios como hospitalizados, que en su mayoria
pertenecian a las clases menos favorecidas, y los que llegaban al Servicio de
Urgencias, especialmente los viernes en la noche y el fin de semana, pues
procedian de los bares y prostibulos de la calle 10 y de la Plaza Espada,
casi siempre heridos a botellazos o apufialeados y fuertemente golpeados
y, una que otra vez, con uno o varios tiros entre pecho y espalda o en el
abdomen; por otra parte, dicho contacto estaba enriquecido con el co-
nocimiento de la vida y los conflictos sociales en las areas rurales en las
cuales los estudiantes realizaban sus practicas extramurales.

Estos y estas estudiantes, la mayoria pertenecientes a las clases me-
dia y alta burguesas®, que podian pagar una matricula relativamente alta
para la época, no tenian afugias econémicas significativas en su entorno
familiar® y dificilmente alcanzaban a imaginar lo que podtia significar la
crisis econémica del pafs para una buena mayoria de los colombianos. Y,
si alguno de ellos estaba emparentado o relacionado con algin politico
nacional o local, muy seguramente su comprension de la crisis politica
del pais no iba mas alla de lo que escuchaban en las conversaciones fa-
miliares, en la mesa del comedor de su casa. Entre otras cosas, porque
no tenfan tiempo para profundizar en estos temas, pues el estudio de la
medicina en esa Facultad era realmente intenso y sus directivas, desde un
comienzo, habian adoptado la propuesta en boga de que a los estudiantes
habia que mantenerlos ocupados estudiando para que no tuvieran tiempo
de pensar en politica y en otras veleidades. Pero también, porque estos
jovenes estudiantes, egresados en su mayoria de colegios privados, apenas

estaban comenzando a asomarse a la azarosa realidad nacional con la que

% Un buen potcentaje de estos estudiantes, especialmente los de las primeras
cohortes, eran hijos de médicos o pertenecian a familias emparentadas con médicos,
pues muchos galenos, tanto de la capital como de las provincias, interesados en el nuevo
enfoque de la enseflanza médica que el Rosario inauguraba, estimularon a sus hijos para
que estudiaran alli.

% Con la excepcion de aquellos estudiantes que estaban becados por una u otra
fuente.
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casi ninguno habia tenido nunca contacto y que la vivian como un paisaje
lejano y borroso.

Por eso, a diferencia de lo que hacia rato venia ocurriendo en las
universidades publicas, en el seno de la Facultad no se daban las grandes
discusiones y debates sobre la realidad nacional ni sobre los problemas
de los distintos regimenes de gobierno del Frente Nacional. Tampoco
se invitaba, como en las universidades publicas, a personajes de la vida
nacional a dictar conferencias sobre tematicas distintas a la medicina, que
estimulaban la discusion estudiantil y profesoral, ni se daban los debates
entre los distintos grupos politicos afincados en la universidad, como el
MOIR, los Camilistas, los ML o los Trostkistas, entre otras cosas porque
en la Facultad estos grupos no existian como tales. Y, ya entre los estu-
diantes de las nuevas cohortes, ni siquiera se discutfan las relaciones entre
medicina y subdesarrollo, como se hacia antes entre algunos sectores del
estudiantado y del profesorado, como parte de las actividades de los grupos
culturales, en la época de la decanatura de Fergusson.

Solo una pequefia minoria de estudiantes que giraban en torno a
esos pequeflos y escasos grupos “subrepticios”, coordinados y orientados
por los lideres estudiantiles, casi todos ellos pertenecientes a las primeras
cohortes que habfan ingresado durante la época de Fergusson o inmedia-
tamente después, discutian entre si y tomaban posiciones criticas en torno
a la realidad nacional del momento, a pesar de la variopinta composicién
y objetivos de esos grupos y de que no todos ellos eran estables ni tenian
los mismos intereses. Algunos eran mas de caracter social y cultural,
pero unos pocos habfan madurado un poco mas y tenfan una orientacién
mas centrada en la formacién intelectual y politica de sus miembros. No
obstante, en estos ultimos, las discusiones y las lecturas que se llevaban

a cabo tenian un caricter mas tedrico que de practica politica®, aunque

1 En estos ultimos grupos se discutian problemas como el de los métodos que debe-

rian usarse para llevar a cabo analisis serios y criticos de la realidad histérica y social del
pais y del continente, a partir de la sociologia y la economia politica. Los planteamientos
que se hacian derivaban en buena parte de la lectura de libros que estaban de moda en
el movimiento nacional e internacional estudiantil, y que comenzaban a conseguirse
en algunas librerfas de la ciudad, como la de la editorial América Latina o la libreria La
Ilustracién, ubicadas en la zona de Chapinero. La mayoria de ellos habfan sido escritos

91



E/ renacer de una ilusion, tomo I

algunos de ellos realizaban, por su propia cuenta y sin informar oficial-
mente a la Facultad, brigadas de salud y de politizacién en los barrios
populares, como las que alguno de esos grupos llevé a cabo por varios
afios, casi todos los domingos, en el barrio Las Colinas, ubicado en la
zona suroriental de la ciudad.

Pero la Facultad, sus directivas y profesores, con contadas excepciones
y, por lo tanto, el grueso de los estudiantes, estaban comenzando a aban-
donar la idea de formar y formarse como médicos generales con capacidad
de intervenir en el cambio social y, cada vez mas, se iba perfilando una
vocacion institucional e individual tendiente a la educacién de especialistas

médico-quirtrgicos, destinados a trabajar en los consultorios, clinicas y

al fragor de la Revolucién de Mayo del 68, como La revolucidn tedrica de Marx, Para leer
E/ Capital e ldeologia y aparatos ideoldgicos de Estado, del filésofo francés Louis Althusser
(Althusser, 1969 [1967]; Althusser, 1970a; Althusser, 1970 [1965]) y Los conceptos elemen-
tales del materialismo histdrico, de su alumna, la chilena Marta Harnecker (Harnecker, 1970
[1969]) del cual en un afio y seis meses el Fondo de Cultura Econdémica de México ya habia
publicado cuatro ediciones en espafiol. Lo que no alcanzaban a entender los estudiantes
del momento era que esas obras de Althusser presentaban una propuesta muy distinta
para entender a Marx de la que planteaban las interpretaciones ortodoxas de este. La de
Althusser era una lectura bachelardiana de E/ Capital de Marx, apoyada en el concepto
de “ruptura epistemoldgica” de Gaston Bachelard, pero era que las obras de ese ultimo
autor no habian comenzado a circular en espafiol en Colombia (Bachelard, 1973 [1940];
Bachelard, 1981 [1934]; Bachelard, 1981 [1938]). También estaban al dia en la discusién
los problemas relacionados con la realidad latinoamericana y la critica a la imposicién
de los modelos econémicos desarrollistas por parte de las instituciones internacionales
como la AID y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Los problemas en debate
eran la “teoria de la dependencia”, que era candente por su relacién con las politicas
de la CEPAL, a partir del andlisis de textos como Lucha de clases y dependencia en América
Latina de Theotonio dos Santos (Dos Santos, 1970), Dependencia y desarrollo en Amiérica
Latina de Fernando Henrique Cardoso y Enzo Faletto (Cardoso & Faletto, 1969 [1969])
y Lumpenburgnesia: Lumpendesarrollo de André Gunder Frank (Gunder Frank, 1970). Asi
mismo, se hacian presentes las discusiones sobre los problemas del “imperialismo” y del
“neocolonialismo”, derivados de la lectura de textos como Neocolonialismo: iiltima etapa del
imperialismo de K. Nkrumah (Nkrumah, 1966 [1965]); o también las criticas a las teorias
del desarrollismo desde el analisis de las realidades particulares de América Latina, como
las recogidas en el volumen de varios autores Feudalismo, capitalismo, subdesarrollo (Vitale
et al., 1971), o los analisis criticos del modelo desarrollista brasilefio, realizados por el
economista Celso Furtado (Furtado, 1964; Furtado, 1969 [1964]), para mencionar los mas
significativos. No todos los miembros de los grupos estudiantiles lefan todos estos libros,
pero ellos circulaban entre los grupos y las lecturas de unos eran complementadas por
las de los otros. En las bibliotecas personales de muchos de ellos atn reposan ejemplares
de dichos libros, comprados o canjeados en esos afios.
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hospitales privados, para las clases medias y altas que podian pagar sus
servicios en forma privada, tanto en la capital como en las provincias®.
Eso se hizo evidente, como se vera mas adelante, en la gran proliferacién
de programas de postgrado médico-quirirgicos que, a partir de esos aflos,
se fueron poniendo en marcha raipidamente en la Facultad. Esta situacién
hizo necesaria la posterior creacién de una Oficina de Educaciéon Médica
para poder coordinar dichos programas. Contrasta ese hecho con la casi
nulidad de programas de especializacién en el campo de la medicina fa-
miliar o en el de la salud publica y la medicina preventiva o en las ciencias
sociales de la salud.

Podria decirse, pues, que el cuerpo de profesores y estudiantes de
la Facultad de Medicina del Rosario no tenian, como gremio, contacto
con “el pais politico” del momento. Sus preocupaciones internas estaban
enfocadas hacia otro tipo de problemas, especialmente, el de la aprobacién

definitiva de su plan de estudios por parte del gobierno nacional.

Nuevas dificultades econdmicas de la Facultad

en el marco de una nueva crisis universitaria

Mientras los estudiantes de la primera cohorte comenzaban sus practi-
cas de internado, a inicios de 1971, volvieron a presentarse dificultades
econémicas en la Facultad de Medicina. El abordaje de la solucién de la
imperiosa necesidad de renovar equipos, entre ellos microscopios, proyec-
tores e implementos para la Catedra de Fisica Médica, sumado a los gastos
de funcionamiento de la Facultad, implicaba un presupuesto deficitario
de $193.200, que ni el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario ni la
Sociedad de Cirugia de Bogota podian asumir. Con la politica de la de-
valuacién progresiva del peso que habia impuesto el gobierno de Lleras
Restrepo, los precios de los equipos médicos y de laboratorio habian ido
subiendo marcada y progresivamente. Por esta razén, en la reunién del

Consejo Directivo del 18 de febrero de 1971, el rector Antonio Rocha

2 Dificilmente un o una estudiante promedio de la Facultad de Medicina del
Rosario de esas épocas, con sus escasas excepciones, se imaginaba a s{ mismo como un
trabajador asalariado del Seguro Social o de una Caja de Prevision, ya fuera esta nacional,
departamental o municipal, o como un médico salubrista o comunitario trabajando con
el Estado.
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Alvira propuso solicitar un crédito bancario mancomunado a nombre de
las dos instituciones®.

Por su parte, el cirujano Mario Negret Lépez, presidente del Consejo
Directivo, consideré que la Facultad no podia continuar dependiendo
del costo de las matriculas, ya que ninguno de los dos socios estaba en
capacidad de cubrir el déficit que esto implicaba. Propuso entonces la
posibilidad de crear una Unidad Juridica que funcionase como un fondo,
al cual ambos socios aportarfan, pero que sirviese para captar otros auxi-
lios académicos, que permitieran la viabilidad financiera de la Facultad®.

Ante estos comentarios, el rector dijo que estaba de acuerdo y que
pensaba que valdria la pena modificar las condiciones de la relacién entre
los dos socios. Advirtié que no estaba hablando de que el Rosario cam-
biara de socio, ni de que la Sociedad de Cirugia se buscara otro. Insistié
en que se trataba de buscar una férmula beneficiosa para ambos y retomé
la propuesta de la posibilidad de crear una Unidad Juridica. Pero, a dife-
rencia de la entidad propuesta por el presidente del Consejo, el rector la
entendia como una Unidad Juridica Federada, es decir, una institucién que
tuviera una relacién no organica con el Rosario, para separar totalmente
del Colegio al personal estudiantil de Medicina®.

Esta ultima afirmacién del rector llama la atencién, pues daba un
viraje en las relaciones que se venian dando entre la Universidad y la So-
ciedad de Cirugfa y su Facultad.

Dicha afirmacion la apoy6 el rector en el hecho de que:

[...] hace unos dias los estudiantes de esta Facultad [de Medicina] se
presentaron al Claustro pronunciando discursos con lenguaje revolucio-
nario tipicamente marxista, hablando de un movimiento no solamente
pro-estudiante sino pro-obrero y utilizaron términos despectivos para
el Colegio. Que si los estudiantes de la Facultad de Medicina respetaran
la opinién de los estudiantes de la calle 14 no habria ningun problema;

que tanto los estudiantes como los Consejos Estudiantiles de la calle

9 Acta del Consejo Directivo n.° 2, del 18 de febrero de 1971: 3.
4 Acta del Consejo Directivo n.° 3, del 18 de marzo de 1971: 2-3.
% Acta del Consejo Directivo n.° 3, del 18 de marzo de 1971: 3.
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14 ven como el aumento de sus matriculas sirve para enjugar el déficit
de Medicina y que de sus alumnos sélo reciben ataques. Cree que de
seguir estos planteamientos podria [llegarse] a otros extremos. Que ni
el Rector nila Consiliatura pueden tener dentro de la Universidad una
Entidad por prestante que sea, como lo es esta Facultad, que ofenda a
su Casa Mater, y que esto llevard a buscar un régimen que modifique

la forma Juridica y de colaboracion®.

A partir de estas aseveraciones del rector, podria asumirse que él, que
ya habia tenido que afrontar la huelga de los estudiantes de Medicina de
1969, al percibir que en esa Facultad se estaban presentando expresiones
estudiantiles de protesta —que ahora estaban revestidas de un caracter
mas politico, relacionados con cierta cercania al movimiento obrero—,
se alarmo ante la situacion y lanzo6 la propuesta de federar aun mas la
Facultad de Medicina, para separar sus estudiantes del resto de los de la
Universidad y prevenir asi cualquier tipo de contaminacién ideolégica
o perturbacién del orden en el Claustro. No obstante, esta idea parece
no haber sido recogida por la Sociedad de Cirugia de Bogota. Lo que
no parecian percibir el rector y la Sociedad de Cirugia era que, ya desde
febrero de ese afio, se estaba gestando una nueva crisis universitaria en
el pais y el resurgimiento del Movimiento Nacional Estudiantil y que los
estudiantes de la Facultad de Medicina le habfan comenzado a “tomar el

pulso” a la situacion.

La aprobaciin definitiva de la Facultad

Con ocasion de la realizacion del informe exigido por la dltima visita de
ASCOFAME a la Facultad, y en vista de que esa Institucién estaba solici-
tando la elaboracién de un Reglamento para esta Unidad Académica, co-
mo requisito para la aprobacién de los nuevos semestres del curriculo, el
decano plante6 al Consejo Directivo que, con el fin de redactar el nuevo
Reglamento, se recolectarfan e integrarian todas las Resoluciones emiti-

das por este 6rgano reformando el Reglamento inicial. En efecto, en el

% Acta del Consejo Directivo n.° 3, del 18 de marzo de 1971: 3.
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Consejo del dia 16 de julio de 1970, veinte dias antes de la posesion del
nuevo presidente de la Republica, Misael Pastrana Borrero, el consejero
Hernando Morales presentd la propuesta del nuevo Reglamento que ha-
bia sido elaborada por el secretario académico, Arecio Pefialoza, la cual
fue aprobada®’.

Llegado agosto de 1970, ya recién posesionado el nuevo presidente
Pastrana, la Facultad recibi6 la visita de la comisién de ASCOFAME que, en
nombre del ICFES, revisé el estado de desarrollo de los programas de pre y
de posgrado, con el fin de dar la aprobacién definitiva de estos. Dicha co-
misién estuvo integrada por los profesores Antonio José Illera, procedente
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Cauca; Luis Fernando
Duque, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia; Alvaro
H. Alegria, de la Universidad del Valle; y Raul Paredes Manrique, de la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina®®. Una vez terminada
la visita, los comisionarios manifestaron que enviarfan su informe a las
instancias correspondientes.

E118 de marzo de 1971, el decano informé al Consejo Directivo de
su asistencia a la VII Asamblea de ASCOFAME, realizada en la ciudad de
Manizales, entre los dias 4 y 6 de ese mes, y que alli fue nombrado como
miembro de la Junta Directiva de esta Asociacion, en representacion de
las instituciones afiliadas. Comentdé, asi mismo, que en la altima reunién
de la Junta Directiva de ASCOFAME “‘se present6 el informe de la Comisién
visitadora enviada en agosto del aflo pasado, por delegacion del ICFES para
la aprobacion del Curriculum Académico [de la Facultad]”® pero que, hasta
ese momento, la decanatura no habfa recibido el informe final al respecto.
Sin embargo, en la reunién del Consejo Directivo del dia 12 de agosto
de 1971, el sectretario académico, Arecio Pefialosa Rosas, informé que la
Facultad habfa sido finalmente aprobada por el Ministerio de Educacién
Nacional, por Resolucién n.° 2357 de junio 7 de 19717°.

=

7 Acta del Consejo Directivo n.° 9, 16 de julio de 1970: 1.

% Acta del Conscjo Directivo n.° 11, 3 de septiembre de 1970.

? Acta del Consejo Directivo n.° 3, del 18 de marzo de 1971: 3.
" Acta del Consejo Directivo n.° 8, del 12 de agosto de 1971: 2.

=N
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Diseito e inicio del Internado Rotatorio en la Facultad de Medicina

El internado, como periodo de practica en la formacién médica, tuvo
sus origenes en la Francia napolednica y su consolidacién en los Estados
Unidos durante la puesta en marcha de las reformas educativas médicas
propuestas por Abraham Flexner, en las primeras décadas del siglo XX
(Palacios Sanchez, Nufiez Gémez & Quevedo V., 2018). En Colombia,
el modelo de internado francés se puso en practica desde los inicios de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, en la segunda mitad
del siglo XIX, pero se reestructurd a partir de 1934, teniendo en cuenta las
recomendaciones de la Misién Médica Francesa que visito al pafs en 1931
(Quevedo V. et al., 2013). Pero, a partir de 1948, comenzé un proceso de
norteamericanizacién de la educacién médica en Colombia y de la practica
del Internado, con la visita de la Mision Médica Unitaria estadounidense.
Este proceso de norteamericanizaciéon se consolidé en 1953, durante el
gobierno del general Gustavo Rojas Pinilla (1953-1957), con la intervencién
en el pafs de la segunda misién médica norteamericana, llamada “Misién
Lapham” debido al nombre de su director, el médico Maxwell Lapham,
decano de medicina de la Universidad de Tulane. Esta Mision tuvo como
base de operaciones la Universidad Nacional, pero visit6 y estudié las otras
seis escuelas de medicina del pais y sus hospitales de ensefianza (Lapham,
Goss & Berson, 1954: 479).

En su informe final, esta segunda Misién volvid a proponer la “flex-
nerizacién” de las facultades de medicina de Colombia, tal como lo habia
hecho en 1948 la Misién Unitaria, ademads de su integracion a través de una
asociacion privada de facultades de medicina, compuesta por sus decanos.
Recomendd una reestructuracion del curriculo médico en seis afios, de
los cuales los primeros tres estaban dedicados al estudio de las ciencias
basicas médicas, y los otros tres a las ciencias clinicas y su practica en el
hospital. Asi mismo, propuso la reorganizacion del internado y el disefio de
un plan para la institucionalizacién de la enseflanza de las especialidades
médicas, por medio de la creacién de un programa para la formacién de
médicos residentes en los hospitales donde se hacfa la ensefianza médica
(Lapham, Goss & Berson, 1954: 520-521 y 542-545).

En lo referente al internado, la Misién decia que deberfa tener una

duracién de un afio y deberfa hacerse en un hospital bien organizado y
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reconocido como tal por una entidad acreditadora. En este internado no
participarian todos los estudiantes que terminaban el sexto aflo, puesto
que los internos deberfan ser nombrados en el hospital asociado a la Es-
cuela de Medicina. Segun la Mision, los internos debian ser “seleccionados
cuidadosamente por los profesores de la facultad médica. Tanto su interés,
como su posibilidad de ser futuros maestros, debe tomarse en considera-
cién, junto con sus otros méritos y calificaciones”.

La Misién recomendaba que:

[...] el interno debe vivir en el hospital, y debe ser responsable en
todo tiempo de todos los pacientes correspondientes a un numero
determinado de camas a su servicio, excepto cuando, al terminar su
trabajo diario puede delegar responsabilidad en un compafiero interno
por unas pocas horas, mientras descansa [...]. Debe ser responsable
de anotar el historial y el examen fisico en cada uno de sus casos [...].
Escribir notas de progreso dependiendo de la condicién del paciente
[...]. [Supervisar] el trabajo de los estudiantes de cuarto y quinto afio [...]
ordenar los examenes en los pacientes como sean necesarios, y |[...]
llevar a efecto por s{ mismo aquellas pruebas [de laboratorio] que ¢l
pueda hacer, y ayudar a los profesores en las mas dificiles. (Lapham,

Goss & Berson, 1954: 520)

Su trabajo debia ser aprobado y criticado por el personal del servi-
cio y debia estar continuamente al tanto de la evolucién de sus pacientes
apoyado en una informacién obtenida en la literatura médica.

Como consecuencia de dicho proceso de flexnerizacién de la educa-
cién médica en Colombia, la Ley 14 de 1962 establecié que el internado
rotatorio deberfa convertirse en un requisito obligatorio para obtener el
titulo de médico, lo cual marc6 una notable diferencia con lo que venia
ocurriendo con esta practica hasta el momento. En efecto, en su articulo
4.° esta Ley seflala que “[...] los estudiantes de medicina y cirugia que
terminen sus estudios requieren como requisito de grado, que la respectiva

facultad o escuela tenga incorporado en su plan de estudios a lo menos
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un aflo de internado obligatorio. En caso contrario, deberan prestar este
servicio en los hospitales o clinicas que sefiale el Ministerio de Salud””".

A partir de lo estipulado por esta Ley y su Decreto reglamentario
605 de 1963, en noviembre de 1964, ASCOFAME publicé su libro sobre el
internado rotatorio en el cual se recogian varios documentos relacionados
con este tema, entre los cuales se contaba el Programa Nacional de Internado.
Ademas de la definicién de una serie de requisitos para las facultades
de Medicina y los hospitales en los cuales funcionaria el programa, se
establecfa que, segun las disposiciones de ASCOFAME, dicho internado
deberia ser de tipo rotatorio por las cuatro ramas clinicas fundamentales
(Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, y Obstetricia y Ginecologia). Cada
una de estas rotaciones tendria una duracién minima de dos meses y los
cuatro meses restantes podrian ser utilizados para permanecer periodos
mas largos en algunos de los anteriores o rotar por otras especialidades.
También se definfa que los internos contarian con la asesoria y supervision
de personal médico competente, el cual deberia asumir las decisiones res-
ponsables respecto a los pacientes (Asociacién Colombiana de Facultades
de Medicina, 1964a: 27-38).

Desde este momento, todas las Facultades de Medicina del pafs se
vieron obligadas a implementar los mecanismos y a establecer las relacio-
nes necesarias con los hospitales, para poner en marcha sus programas de
internado. Quedaba asi instaurado en el pafs, y convertido en obligatorio,
el modelo flexneriano de internado que habia sido propuesto por la Misién
Lapham, pero con algunas modificaciones.

En lo que respecta a la Facultad de Medicina de la Universidad del
Rosario, y teniendo en cuenta que se aproximaba el tiempo en el cual los
primeros egresados tendrian que comenzar el internado rotatorio pro-
gramado dentro de los parametros exigidos por la Ley 14 de 1962, el 22
de enero de 1970, el presidente del Consejo, Guillermo Rueda Montafia,
propuso estudiar la posibilidad de aumentar el valor de las matriculas

para poder dar alguna remuneracién a los préximos internos y aumentar

71

Ley 14 de 1962. Congteso de la Republica. Disponible en: https://www.minedu-
cacion.gov.co/1621/articles-103807_archivo_pdf.pdf
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el salario de los profesores’. No obstante, este asunto quedd pendiente
para ser resuelto posteriormente.

A finales de ese mismo aflo, y teniendo en cuenta que los estudiantes
tenian que iniciar el internado rotatorio en el primer semestre de 1971,
tal como estaba contemplado en el plan de estudios, se plante6 en el seno
del Consejo Directivo la necesidad de su reglamentacion y la elaboracién
de una propuesta para que se estableciese, en palabras del decano, “una
matricula especial para éstos, con el fin de que en esta forma sigan siendo
alumnos, matricula que l6gicamente debe ser modesta”” . En consecuen-
cia, el Consejo definié que, “[...] de acuerdo al programa elaborado, el
internado constara de rotaciones de 3 meses de duracién cada una por los
Departamentos de Pediatria, Medicina, Cirugfa General y Ginecologia y
Obstetricia en los Hospitales San José, Militar e Infantil”™.

En consecuencia, los alumnos de la primera promocién culmina-
ron décimo semestre al final de 1970, tal como estaba programado, y el
primero de febrero de 1971, iniciaron su programa de internado, a pesar
de que aun no se habia definido una reglamentacion clara para su realiza-
cién. Para dar cuenta de esta necesidad, el Consejo Directivo, con algin
retraso, en su segunda sesion de ese aflo celebrada el dia 18 de febrero, y
por medio de la Resolucién n.° 2, aprobé dicha reglamentacion™. En esta
misma sesion del Consejo se comentd que aquellos alumnos que realizaran
su internado en el Hospital de San José, recibirfan una remuneraciéon de
$800 para cada uno, a titulo de beca otorgada por esta institucion, la cual
ofrecié 12 cupos’®.

A partir de ese momento quedo estipulado que, cuando los estudian-
tes de la Facultad culminaban su décimo semestre, y después de un breve
periodo de vacaciones, debian diligenciar un formato para realizar el afio
de internado. Su expediente académico de los diez primeros semestres se

conservaba en la Secretaria Académica de la Facultad y, unos afios mas

2 Actan.° 1 del Consejo Directivo, 22 de enero de 1970: 2.

7 Acta del Consejo Directivo n.° 15, 17 de diciembre de 1970: 2.
™ Acta del Consejo Directivo n.° 15, 17 de diciembre de 1970: 2.
> Resolucion del Consejo Directo n.° 2, del 18 de febrero de 1971.
" Acta del Consejo Directivo n.° 2, del 18 de febrero de 1971: 2.
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tarde, se abrirfa también otro expediente en la Oficina de Educaciéon
Médica, para dicho afio, el cual se cursaba de manera continua y sin
vacaciones. No recibian clase y su aprendizaje era mas de tipo practico,
realizando actividades bajo la supervisién de los médicos de los servicios
por los que iban rotando. El horario era amplio, con 10 a 12 horas de
permanencia diaria en el hospital, con turnos de 24 horas, con compen-
satorio de acuerdo con criterio del servicio y con una frecuencia variable
segun la rotacion. El intervalo entre un turno y otro variaba del cuarto o
quinto dfa, hasta algunas rotaciones que tenfan turnos alternados dia de
por medio (Palacios Sanchez, 2015).

Las actividades programadas para los internos estaban en con-
sonancia con lo ordenado por ASCOFAME en el documento Internado
Rotatorio, publicado en 1964, en el cual se sefialaba en relaciéon con este
tema que “[...] se debe dar al interno responsabilidad en el tratamiento
del paciente, y realizar ‘revistas’ o visitas diarias del personal de internos
en los diferentes servicios, bajo la supervision de los residentes y de los
miembros del personal docente o cientifico, el cual en su totalidad debe
asumir funciones docentes” (Asociaciéon Colombiana de Facultades de
Medicina, 1964a: 32). En relacién con el horario, este mismo documento
de ASCOFAME estipulaba que “por su condicién de becario, para efectos
laborales, el interno no esta sujeto a jornada legal maxima ni a las especi-
ficaciones del Codigo Sustantivo del Trabajo””” (Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina, 1964a: 34). A su vez, una vez formalizado el
convenio con el Hospital Militar Central, los alumnos de la Universidad
del Rosario podian escoger donde realizar el internado: en el Hospital San

José o en el Militar. Cuando los alumnos de la segunda cohorte iniciaron

" En ese momento, los alumnos entraban a formar parte del cuerpo médico de la

institucién y portaban un carné expedido por el hospital que los identificaba como “Mé¢-
dico Interno”. Ademas, tenfan un sello que les conferia la posibilidad de realizar 6rdenes
médicas, prescripcién de medicamentos, solicitud de ayudas diagnésticas, incapacidades
y otras actividades que hoy corresponden a las que realiza un médico hospitalario. Tenian
derecho a alimentacién en la cafeterfa del hospital, se les entregaban batas blancas que
eran renovadas cada semana, ropa quirurgica para todos los procedimientos y elemen-
tos de proteccién. Tenfan, como hemos mencionado, una remuneracién (beca) con un
estipendio mensual discreto y participaban de todas las actividades de cada servicio con
un importante grado de autonomia (Comentario de los auntores).
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su Internado, “[...] la distribucién de Internos Rotatorios se hizo |...] por
su promedio de notas, yendo 4 al Hospital Militar y quedandose 12 en el
Hospital de San José”. En relacién con el asunto de las matriculas, “[.. ]
tras varias consideraciones, el Consejo [fij6] la suma de $300 el valor de
la matricula para Internos Rotatorios”’®.

Al afio siguiente, y como consecuencia del aumento del nimero de
estudiantes, el Consejo Directivo los liberé de la obligacion de realizar el
internado exclusivamente en el Hospital de San José y en los otros hospi-
tales vinculados a la Facultad, siempre y cuando los hospitales en los que
se realizara dicha practica estuviesen aprobados por el Comité de Acredi-
tacion de Hospitales de ASCOFAME™. Asi mismo, segun Leonardo Palacios,
se autorizé a alumnos de otras facultades de medicina del pafs realizar el

internado rotatorio en el Hospital de San José (Palacios Sanchez, 2015).

Nuevos acontecimientos antes de la graduacion
de la primera promocion

E! resurgir de las protestas estudiantiles en todo el admbito

nacional y su repercusion en la Facultad de Medicina

Aunque de la lectura de la mencionada acta del Consejo Directivo, del 18
de marzo de 1971, pareciera colegirse que estas expresiones estudiantiles
rosaristas fueran un fenémeno aislado, resultado de tendencias internas
impulsadas por ciertos grupos pequefios de estudiantes de la Facultad de
Medicina, la verdad era que estas actuaciones estudiantiles representaban
ya los primeros brotes en la Facultad, y en la Universidad, de la situacién

80

de agudizaciéon del Movimiento Estudiantil Colombiano®’. Los estudian-

tes venian realizando movilizaciones y protestas en todo el pais por la

8 Acta del Consejo Directivo n.° 7, del 21 de julio de 1971: 2.
7 Actan. 6 del Consejo Directivo del 13 de abril de 1972.

80 De lo expuesto en esta acta pareciera como si el rector y las directivas de la Fa-
cultad no alcanzaran a percibir lo que estaba ocurriendo en el mundo estudiantil, por
fuera de la Universidad del Rosario. No hay ninguna referencia ni comentario en esta
acta relacionado con el paro de maestros, las invasiones campesinas, los paros obreros
y, mucho menos, con la huelga de la Universidad del Valle y el alboroto estudiantil que,
como consecuencia, se habia desatado en toda la nacién.
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inminente implementacion del Plan Basico de la Educacién en Colombia,
ahora apoyada por el gobierno de Misael Pastrana Borrero (1970-1974),
cuarto y ultimo presidente del Frente Nacional, como un mecanismo de
adaptacién a Colombia de la propuesta del norteamericano Rudolf Atcon
para tecnificar y despolitizar la universidad latinoamericana y colombia-
na, bajo la figura de la “modernizacién” y la “cientifizaciéon” de la ins-
titucién universitaria. Esta reforma impulsada por Pastrana no era una
politica aislada. Continuaba la tendencia privatizadora y despolitizadora
de la Universidad iniciada desde el gobierno de Alberto Lleras Camargo y
continuada por Lleras Restrepo, y habia sido incluida por Pastrana como
parte integral de su plan de gobierno.

El 7 de agosto de 1970, al tomar posesién de la Presidencia de la
Republica, el nuevo presidente, Misael Pastrana Borrero, se planteé como
partidario de continuar con la obra de Lleras Restrepo (Pécaut, 1989: 129).
Las principales lineas de su programa de gobierno se precisaron en un
documento presentado el 21 de agosto y en €l se inclufa la implementacién
de la reforma educativa, que Lleras Restrepo no habia podido concretar,
ademads de la continuacién de la reforma agraria, de una “reforma urbana”
destinada a limitar la especulacién inmobiliaria y a estimular la construc-
cién, una politica de creaciéon de empleo, la atenuaciéon de los desequilibrios
entre regiones, la ampliacién de la seguridad social a nuevos sectores
sociales, y la afirmacién del papel directivo del gobierno en el dominio
econémico, pero dandole mas posibilidades al sector privado de participar
en la definicién de los objetivos® (Pécaut, 1989: 130).

Pero, para lograr el cometido de su reforma educativa, el presidente
Pastrana Borrero tuvo que “enfrentar una de las mas profundas crisis que
hayan sacudido nunca la universidad [en nuestro pais] y, de manera mas
general, todo el edificio educativo” (Pécaut, 1989: 146). Para comenzar,
el presidente, en su discurso de posesion, afirmaba que “el derecho pri-

mordial que hoy tiene el mundo para alcanzar la igualdad es la educacion

81 Esa reafirmacion del papel directivo del gobierno en las actividades econémicas

pretendia la continuaciéon de la linea propuesta por la CEPAL y que Lleras Restrepo habia
tomado como derrotero en la politica y en la economia. Volveremos sobre esto mas
adelante.

103



E/ renacer de una ilusion, tomo I

[...]. El derecho a la educacién es un derecho tan elemental como la vida
misma. Quien quiera la libertad de un pueblo tiene que ambicionar de
igual manera la cultura para todos sus ciudadanos” (Pastrana Borrero,
citado en El Tigre de Papel-Editores, 1971: 7).

Esta afirmacion del presidente dejaba entrever que en su gobierno
se haria énfasis en la reforma educativa, que venfa plasmandose desde los
dos gobiernos anteriores. Diez dias después, el muy joven Ministro de
Educacién, Luis Carlos Galdn Sarmiento, afirmaba, refiriéndose a dicha
reforma, que “se mantendra la autonomia universitaria [y opinaba que]
[...] el joven siempre es rebelde y debe serlo porque significa el aspecto
renovador de la sociedad. La rebeldfa estudiantil en América Latina y en
el mundo, y en cada nacién con una versién especifica, ha servido para
una cosa concreta: ha renovado los conceptos sociales” (Galan, citado en
El Tigre de Papel-Editores, 1971: 7).

Estas aseveraciones del joven ministro eran un signo de que un
conflicto entre los politicos jovenes y los politicos tradicionales se estaba
gestando en el ambito gubernamental, en relacién con la reforma educati-
va. Bl 4 de febrero de 1971 el gobierno anuncié la presencia de un déficit
general en el sector educativo por valor de $847.000.000. Expresiones de
esta situacion deficitaria habjfan comenzado a aparecer ya: el 24 de enero
de ese mismo afio los periédicos del pais habifan publicado el hecho de
que 4.600 maestros de educacion primaria estaban en huelga en el depat-
tamento del Valle® y el 5 de febrero se anunci6 la clausura del Colegio de
Santa Librada de Cali, por desérdenes de los estudiantes que pedian el
cambio de rector (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 8).

Dos dias después comenzé una de las mas severas crisis universitarias

en la historia de Colombia®. El enfrentamiento de los estudiantes con el

82 En enero de ese afio, “los maestros del Departamento del Valle entraron en paro
y los estudiantes del Colegio de Santa Librada de Cali realizaron protestas en contra,
segun ellos, del intento del Gobierno por convertir la seccién nocturna de la institucién
en colegio privado de corte cooperativo” (Cote Rodriguez, 2009: 419).

8 Este inicio estuvo articulado con un “momento critico que tuvo que confrontar el

Estado colombiano” durante los meses de febrero y marzo de ese afio (El Tigre de Papel-
Editores, 1971: 229). Segtn el historiador colombiano Mauricio Archila, ahi comenzé a
articularse el segundo momento del “segundo ciclo mas notorio de luchas estudiantiles
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gobierno, que comenzé en el mes de febrero, se dio en el marco de otras
luchas sociales como las mencionadas protestas de los maestros por la crisis
econdémica del sector, las invasiones campesinas puestas en marcha por la
ANUC* y el profundo malestar de la clase trabajadora®, que se expresaria
en el paro civico del 8 de marzo (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 229).

Mais alla de estas coyunturas y “coincidencias”, la movilizacion es-
tudiantil, en s{ misma, tuvo sus raices iniciales en el conflicto que surgié
en la Universidad del Valle, desde junio del afio anterior, 1970, cuando
“los estudiantes de la Division de Ciencias Sociales y Economia habian
[presentado una peticién| en favor de una mayor participacién de alum-
nos y profesores en la direccién interna de la Facultad y un aumento en
la calidad académica de las carreras” (Cote Rodriguez, 2009: 418). Los
estudiantes solicitaron, ademas, la elecciéon democratica del decano, pero
el Consejo Directivo rechazé la propuesta y eligi6 a Julio Mendoza en ese
cargo. A partir de entonces, los estudiantes comenzaron a plantearse la
necesidad de luchar por la autonomia universitaria, exigieron la renuncia
del rector Alfonso Ocampo Londoflo y la reestructuracion del Consejo
Superior Universitario. Asi, el 29 de enero de 1971, convocaron a un paro
estudiantil de 24 horas, el cual, “el 8 de febrero se convirtié en huelga
general, con toma y bloqueo de la rectorfa y del resto de dependencias
administrativas” (Cote Rodriguez, 2009: 418).

Pero la cosa no paré alli, ese mismo dia se inicié un paro en la Uni-
versidad Tecnolégica de Pereira contra la decanatura de la Facultad de
Ciencias y, el 5 de febrero, la policia se tomo las instalaciones del Colegio de
Santa Librada de Cali. A continuacion, el 12 del mismo mes, el magisterio

de primaria decret6 un paro nacional. La respuesta elemental del ministro

del periodo comprendido entre 1958 y 1974, marcado por la oposicién al bipartidismo y
la captacién de casi todo el movimiento estudiantil por fuerzas politicas de izquierda”
(Atchila Neira, 1999: 167-171).

8 En ese mismo mes de febrero “los campesinos agrupados en la Asociacion de
Usuarios Campesinos (ANUC) iniciaron una gran oleada de invasiones de tierras” (Cote
Rodriguez, 2009: 419).

% Por su parte, “los obreros en general comenzaron a expresar su inconformidad
por el alza de la canasta familiar y amenazaron con realizar un paro nacional en marzo”
(Cote Rodriguez, 2009: 419).
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Galan Sarmiento a esta situacion fue declarar que “intereses subversivos
se mezclan al paro de maestros”. Por su parte, el 19 de febrero el ministro
de trabajo, Jorge Mario Eastman, declaré ilegal dicho paro de maestros.
Pero ese mismo dia se inicié un paro en la Universidad de Cacuta. Ante
la situacién, Galan Sarmiento hizo un llamamiento a los maestros de pri-
maria de cinco departamentos y, ese mismo dia, logré llegar con ellos a un
arreglo y al levantamiento del paro (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 8).

Complementariamente, la huelga de la Universidad del Valle se agra-
vé, puesto que los estudiantes de Ciencias Sociales y Econémicas, por
una parte, impugnaron el plan de estudios, el cual discriminaba cada vez
mas a los “estudiantes rasos”, considerandolos como marginales frente a
los programas de capacitacion de gerentes y administradores y, por otra,
plantearon que este era un “programa de empalme con las imposiciones
mas inmediatas y cambiantes de la empresa privada” (El Tigre de Papel-
Editores, 1971: 9).

Esta situacién fue el reflejo del conflicto de una universidad estatal o
publica que habria sido “literalmente invadida y ocupada, sobre todo en la
ultima década, por una universidad privada, la cual [funcionaba] casi como

un ‘enclave’ extranjero dentro del organismo original”®

. En respuesta, el
movimiento estudiantil y profesoral denuncié el comportamiento auto-
cratico del rector y desencadend desmanes en el campus y en su entorno.
Como consecuencia, la Universidad entré en crisis y quedd practicamente
sin gobierno (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 69-70).

En virtud de lo anterior, el 26 de febrero la Ciudad Universitaria fue
tomada por el ejército, lo cual dejé un saldo de mas de 20 muertos® (El

Tigre de Papel-Editores, 1971: 9). Este hecho ocurrié en visperas de un

8¢ Instituciones como la Fundacién Rockefeller, la Fundacion Ford y las empresas
privadas locales venfan haciendo donaciones que llevaban a la implantacién de programas
condicionados y manejaban sus propias néminas y pago de bonificaciones a los profesores.
Ademas, una instituciéon llamada Fundacién para la Educacién Superior (FES), de caracter
privado, manejaba buena parte de los recursos recibidos de esas instituciones, los cuales
no entraban a las arcas de la Universidad. De esta forma, al pasar su manejo por encima
del gobierno universitario, habfan ido montando un Estado dentro del Estado (El Tigre
de Papel-Editores, 1971: 66-67).

87 Segun Daniel Pécaut, la cifra oficial fue de 7 muertos y numerosos heridos (Pécaut,
1989: 148).
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encuentro que estaba programado para ser realizado en la Universidad del
Valle, y que inclufa a representantes de la Asociacién Nacional de Usuarios
Campesinos, de la Federacién Colombiana de Educadores (FECODE) y de
otros sindicatos independientes. El gobierno de la ciudad, ante el temor
de una accién politica unificada de la clase trabajadora, campesinos y es-
tudiantes, tomo la decisiéon de impedir esta posibilidad a como diera lugar.
Por eso, desatd la violencia militar contra la Ciudad Universitaria tratando
de erradicar “ese fantasma que amenazaba el orden social establecido” (El
Tigre de Papel-Editores, 1971: 230).

A continuacion, el gobierno nacional declar6 el Estado de Sitio. A
partir de ese momento, y a pesar del que el movimiento estudiantil colom-
biano estaba disgregado y desarticulado por la falta de una organizacién
nacional que lo congregara ideoldgica y politicamente®®, los estudiantes de
la Universidad Nacional decretaron la huelga en solidaridad con la Uni-
versidad del Valle, sumandole las protestas por el alto déficit presupuestal
que aquejaba a su propia institucién, hecho que fue seguido por multiples
levantamientos en las diferentes universidades y que dejaron como saldo
un buen numero de estudiantes muertos y de detenidos, especialmente en
la Universidad del Cauca (Cote Rodriguez, 2009: 419; El Tigre de Papel-
Editores, 1971: 9). Como consecuencia de estos acontecimientos, el 5 de
marzo el ministro de Educacion Luis Carlos Galan se dirigi6 a los estu-
diantes en un comunicado emitido el dia antetior, en el cual proponia una
reforma universitaria con participacién de todos los sectores en su estudio
(El Tigre de Papel-Editores, 1971: 10; Galan Sarmiento, 1971a: 236-238).

No obstante, el gobierno utilizé una doble estrategia. No solo utilizo
la represién con las fuerzas armadas para combatir la protesta. Recurrié

también a la politica y a la negociacién, unica salida en un momento en que

8 Tres grupos politicos fundamentales se destacaban en ese momento entre la
multiplicidad de grupos que se disputaban el reclutamiento de estudiantes para cada una
de las tendencias: la Juventud Patriética o JUPA, la Tendencia Socialista o trostkismo y la
Juventud Comunista o JUCO. Para un analisis mas a profundidad, véase el capitulo “El
debate ideolégico en el seno del movimiento estudiantil” en el libro Crisis universitaria
colombiana, 1971. Dicho capitulo presenta tres documentos fundamentales que recogen,
respectivamente, el pensamiento politico e ideolégico de estos tres grupos y sus concep-
ciones sobre la realidad econémica, politica y social del pais en ese momento (El Tigre
de Papel-Editores, 1971: 89-227).
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el “gobierno se [vio] acosado desde muchos frentes y [tuvo] que desmon-
tarlos uno a uno”, pues tenfa que quitarse también de encima la “inmensa
carga de responsabilidad que pesaba sobre él por las masacres de Cali y mas
tarde de Popayan”. Para eso decidi6 calmar y apaciguar a los estudiantes
con el fin de que no volvieran a salir a la calle, al menos temporalmente.
Aceptd, entonces, “la justeza de sus reivindicaciones” y reconocié publi-
camente que los contratos con el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) podian lesionar la soberania nacional. Asi mismo, reconocié que la
Curia, la Federaciéon Nacional de Comerciantes (Fenalco) y la Asociacién
Nacional de Industriales (ANDI) no deberfan imponer sus intereses en la
Universidad ni deberfan hacer parte del Consejo Superior Universitario.
Finalmente, el gobierno aceptd también que “la relaciéon FES-Universidad
del Valle era lo mas aberrante que se podia dar”. Consecuentemente, pa-
ra apaciguar a los estudiantes, el gobierno le pidi6 la renuncia al rector
Ocampo Londofio (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 230).

En medio de este caos, se realizaron un Segundo Encuentro Na-
cional Universitario, en Bogota, durante los dias 13 y 14 de marzo, y un
Tercer Encuentro Nacional Universitario el 14 de abril en Palmira, al mes
siguiente. En el acto de culminacién de este ultimo encuentro, el 14 de
abril, se dio a conocer el llamado Programa Minimo de los estudiantes®” (El
Tigre de Papel-Editores, 1971: 10-11). Una vez superada la crisis del 8 de
marzo, controlados ya los paros de maestros y de los obreros, el gobierno
volvié a actuar con nueva fortaleza y el ministro de Educacién se atrevié
a decir que él no estaba negociando, que lo que estaba haciendo era dialo-
gando, y propuso que el Programa Minimo tenia que ser discutido también

por rectores y profesores (Galan Sarmiento, 1971b: 231).

8 El Programa Minimo solicitaba la abolicién de los Consejos Superiores Universitarios,
cumplimiento de la asignacién del 15 % como minimo del total del presupuesto de educa-
cién para la Universidad Nacional y llenar los déficits actuales de todas las universidades
del pafs, conformacién inmediata de una comisién con la misma composicién de aquella
que estudiara la reforma de la Ley Organica, retiro definitivo de las fuerzas armadas de
la Universidad del Valle y ruptura definitiva con la FES (Fundacién para la Educacion
Superior), legalizacién del derecho a constituir organizaciones gremiales auténomas de los
estudiantes de todos los establecimientos de educacién media y superior, tanto privados
como publicos, y reapertura de la Facultad de Sociologia de la Universidad Javeriana (El
Tigre de Papel-Editores, 1971: 85-88).
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Las expresiones estudiantiles rosaristas en el marco de las protestas
nacionales y la propuesta de reforma universitaria del gobierno

Fue en el contexto de la agudizaciéon de dicho Movimiento Nacional Es-
tudiantil que surgieron nuevas expresiones de protesta de los estudiantes
de la Universidad del Rosario, las cuales se extendieron rapidamente por
la Facultad de Medicina y por las facultades del Claustro. El 27 de abril
de 1971, cuando se cumplian asi 54 dfas de la crisis universitaria nacional
que habia llevado al cierre de varias universidades publicas (Cartagena,
Popayan, Atlantico, Cauca, Valle, Antioquia y, finalmente, la Universidad
Nacional) y al encarcelamiento de cientos de estudiantes en las diferentes
ciudades del pais, el decano Aparicio cit6 a una sesion extraordinaria del
Consejo Directivo de la Facultad de Medicina.

En dicha reunién, el decano informé a los miembros del Consejo
que los habia citado para discutir la situacién de crisis por la que estaba
pasando la Facultad, como consecuencia del paro de 48 horas decretado
por los estudiantes de las Facultades de Jurisprudencia y Administracién
de la Universidad, al cual se sumaron los estudiantes de la Facultad de
Medicina. De hecho, a pesar de que los estudiantes de Medicina del Rosario,
en una Asamblea inicial no habian querido acatar la propuesta del paro
lanzada por el Consejo Estudiantil de la Universidad, finalmente estos
se vincularon al movimiento siguiendo las iniciativas de los estudiantes
del Claustro®.

El decano les dijo, ademas, a los miembros del Consejo Directivo
que €l ya se habia reunido con los integrantes del Consejo Estudiantil,
acompafiado por el vicedecano, y que ellos le informaron que el paro no
estaba relacionado con inconformidades con el desarrollo de la Facultad,
sino que era una expresiéon de apoyo al Movimiento Nacional Estudiantil,
originado por la reciente crisis de la Universidad del Valle, y que aprovecha-

rian el tiempo del paro para estudiar el Programa Minimo de los estudiantes’

%0 Esta postura de los estudiantes de las facultades del Claustro contrasta con la
afirmacién que hacfia el rector unos pocos dias antes, en la reunién del Consejo del 18 de
marzo de ese afio, de que eran los estudiantes de Medicina los revoltosos que subfan al
Claustro a perturbar la paz del alma mater.

91 Se trataba del Programa Minimo del Movimiento Nacional Estudiantil elaborado

como resultado del III Encuentro Nacional Estudiantil que se realiz6 en la ciudad de
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“aprobado recientemente en un encuentro nacional estudiantil””?. No
obstante, aunque el paro habia sido decretado solo por 48 horas, al ter-
minar este plazo, los estudiantes de Medicina continuaron el movimiento
durante once dias mas. Esto, a pesar de las advertencias del decano sobre
los inconvenientes que dicha situacién académica anormal podria implicar
para el desarrollo adecuado de los programas docentes y que, si continuaba
el paro, la consecuencia seria la cancelacion del semestre”™.

Durante los dias transcurridos entre el 18 de abril, fecha de la reunion
anterior del Consejo y esta reunién extraordinaria de la misma Corpora-
cién, citada por el decano para el del 27 de abril, habfan ocurrido otros
acontecimientos importantes mas. El 22 de marzo, el gobierno anuncié
que promulgarfa la reforma universitaria para junio (El Tigre de Papel-
Editores, 1971: 231). En los dias siguientes a los dos Encuentros Nacio-
nales Estudiantiles, sucedieron nuevos allanamientos en la Universidad
Nacional y en la de Cartagena, y estallaron paros en otras universidades
del pais. Ante esta incontrolable crisis, el 16 de abril, el gobierno nacional
expidi6 los decretos 580 y 581, el primero, para restablecer el orden pu-
blico universitario y, el segundo, para suspender las tareas docentes de la
Universidad Nacional. Como consecuencia, se decretaron vacaciones en
varias universidades y se cerraron otras, quedando como saldo mas de 70
detenidos. El 24 de abril comenz6 en Cali el Cuarto Encuentro Nacional
Universitario, el cual se reunié clandestinamente. Finalmente, el 26 de
abril se instal6 en Bogota el Consejo Nacional de Rectores, cuando la crisis
universitaria cumplia ya 54 dias. En esa reunién del Consejo, el ministro
Galan fij6 los criterios del gobierno sobre los estatutos que debian regir la
vida universitaria y, ese dia 27 de abril, mientras paralelamente se llevaba
a cabo la mencionada reunién del Consejo Directivo de la Facultad de
Medicina, Marcelo Torres, dirigente estudiantil de la Juventud Patridtica

(JupA), ala juvenil del MOIR, expuso los puntos de vista de los estudiantes

Palmira durante la segunda semana de abril de 1971 y que se dio a conocer al puiblico el
dia 14 de ese mes (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 11).

2 Acta del Consejo Directivo n.° 4, del 27 de abril de 1971: 1.
% Acta del Conscjo Directivo n.° 4, del 27 de abril de 1971: 1.
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ante el Consejo Nacional de Rectores (El Tigre de Papel-Editores, 1971:
9-12).

Ante estas condiciones y acogiendo las recomendaciones del sefior
rector, quien insistié que mientras no existieran motivos graves no se
podia cerrar ninguna facultad, y las del representante rectoral, de que
era preferible dejar pasar los once dfas de paro sin agravar el conflicto, el
Consejo Directivo de la Facultad hizo publica una resolucion fechada ese

mismo dfa, 27 de abril (ver recuadro).

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DEL COLEGIO
MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

En su sesion del 27 de abril de 1971 y ante la decisién de suspender
las tareas académicas tomada por los estudiantes,

RESUELVE:

PRIMERO: Manifestar su honda preocupacién por los problemas
que afectan a la Universidad Colombiana y consignar su aspiracion de
que una voluntad de conciliacién permita superarlos en el mas breve
plazo.

SEGUNDO: Lamentar la determinacién tomada, teniendo en cuenta
las consecuencias desfavorables que ella necesariamente conlleva en
el desarrollo del Semestre académico.

TERCERO: Instar a los estudiantes a reconsiderar la decisiéon de
suspender las tareas, por cuanto las circunstancias de orden académico
y administrativo de esta Facultad hacen muy dificil la recuperacion
del tiempo perdido.

CUARTO: Recomendar al estudiantado ahincadamente la mayor
sensatez y cordura a fin de evitar situaciones que podrian ser dificil-

mente controlables’™.

Toda esta descripciéon de acontecimientos deja ver la agudizacion del
movimiento estudiantil y la situacién cadtica por la que estaba pasando el

pais en ese momento. En efecto, al dia siguiente, el 28 de abril, el gobierno

7 Acta del Conscjo Directivo n.° 4, del 27 de abril de 1971: 2.
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decretd las vacaciones para la Universidad de Narifio; en Bucaramanga
hubo severas movilizaciones por toda la ciudad, lo que obligé a su control
por parte de las fuerzas militares; en Ibagué hubo pedreas en el centro
de la ciudad al igual que en Cartagena, en donde cien estudiantes fueron
encarcelados (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 12). Por su parte, desde el
6 de abril, en una posicién intransigente, el ministro de Educacién venfa
insistiendo en que la legalidad no se podia romper bajo ningin argumento
y que no discutiria con los estudiantes mientras persistieran las huelgas”
(El Tigre de Papel-Editores, 1971: 231; Torres del Rio, 2010: 313). E1 1.°
de mayo, el presidente Pastrana anunci6 publicamente que en junio pre-
sentaria la Reforma Universitaria (El Tigre de Papel-Editores, 1971: 12).

Mientras tanto, en la Facultad de Medicina del Rosario y como
consecuencia de la resolucién del Consejo Directivo, el dia 6 mayo, al
cumplirse los once dias de paro y en vista de que los estudiantes de la
Facultad continuaban con el movimiento, el Consejo Directivo acogio la
solicitud del decano de exigirle a los estudiantes el regreso a clase, puesto
que ¢l consideraba que el semestre académico estaba en serio riesgo y que,
si el movimiento continuaba, la situacién era insalvable. Por lo tanto, se
aceptd publicar en cartelera un anuncio que rezaba “[...] [se hace saber a
los estudiantes] que las clases [continuaran| de acuerdo con el calendario
académico ya aprobado, el viernes 7 de mayo, a las horas establecidas para
cada asignatura”®s.

Ante esta decision, el paro fue levantado por los estudiantes de la
Facultad de Medicina del Rosario. Pero, mas alld de esas decisiones prag-
maticas, los grupos de discusiéon que habfan sido conformados por los
estudiantes de la Facultad de Medicina del Rosario continuaron reunién-
dose, casi siempre por fuera de las instalaciones de la Institucién, para
seguir estudiando los documentos del Movimiento Nacional Estudiantil y
profundizar en el andlisis de la realidad nacional, manteniendo el contacto

con algunos de los dirigentes de dicho Movimiento.

% Reporttaje publicado en E/ Tiempo, el 6 de abril de 1971.
% Acta del Consejo Directivo n.° 5, del 6 de mayo de 1971: 2.
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Segun la anestesi6loga Edna Margarita Cruz Correa, estudiante de

Medicina y presidente del Consejo Estudiantil de Medicina, en 1996:

[...] los estudiantes, contagiados de los movimientos estudiantiles y
politicos de la época, realizaban actividades cuyo fin era la reflexién
sobre la realidad nacional. Se dieron asi las condiciones para integrarse
a movimientos estudiantiles nacionales y compartir actividades con
otras Universidades y Facultades del Colegio [...] el Consejo Estudiantil
y el cuerpo de estudiantes entraron en un periodo caracterizado por
expresiones de protesta, defensa de ideas de corte izquierdista y par-
ticipacién activa en las decisiones tanto a nivel de la Facultad como
del sector salud, sin que estas manifestaciones fueran extrafias para
las directivas del Colegio y de la Facultad, ni se utilizaran medidas
coercitivas severas ante las asambleas ‘tormentosas’ que se solfan ha-
cer con un espiritu de critica a las realidades reinantes. (Cruz Correa,

1996: 287-288)

No obstante, el Movimiento Nacional Estudiantil continud sus
actividades y su proceso de movilizacién social. Como respuesta a las
solicitudes de los estudiantes, y para enfrentar definitivamente la crisis,
el presidente de la Republica, Misael Pastrana Borrero, en su discurso
del 4 de mayo, anunci6 oficialmente al piblico su propuesta de Reforma
Universitaria y considerd que, aquello que habia comenzado como un
problema académico, se habia transformado en una alteracién violenta
del orden publico. Veamos algunos apartes de dicho discurso:

Colombianos:

He creido oportuno tener esta nueva comunicacién con la Nacién
con el propésito de precisar cudles son los objetivos y las metas que
el Gobierno Nacional se ha trazado frente al problema de la Universi-
dad colombiana y, al mismo tiempo, tratar de refrescar cuales fueron
las circunstancias que llevaron al pafs al estado en que se encuentra
actualmente el problema universitario. LLa opinién puiblica recordara
cémo desde el principio del afio una serie de factores ha venido coinci-

diendo, en forma curiosamente coherente, en buscar una perturbacion

113



E/ renacer de una ilusion, tomo I

114

de la paz publica, en enturbiar la atmdsfera nacional. El problema
universitario surgié por inquietudes académicas y el gobierno traté
de darle una respuesta en este campo, a través del didlogo permanente
del sefior ministro de Educacién con los diversos estamentos de los
claustros mismos de la Universidad y también mediante sugerencias
de cambios y modificaciones en la estructura de la organizacién
universitaria. Pero, sorprendentemente, lo que era un dialogo sobre
problemas académicos se desvio a ese acto de fuerza, de violencia, de
desorden, de perturbacién: a una verdadera conjura que se manifesto,
primero, en algunas universidades de provincia y que, luego, por reflejo
y repercusioén, llegé a la capital misma de la Republica.

[-..] Ante esos hechos hemos creido que de los males actuales
podemos sacar grandes bienes, como realizar a fondo una verdadera
reforma de la Universidad, modernizarla, actualizarla, ponerla de frente
a los requerimientos de la nacion, a lo que el Estado nuevo exige |...]
una reforma que hagamos simplemente desde el Estado [...], pero con
las ventanas abiertas a una comunicacién permanente con todos los
grupos que estan interesados en el problema educativo [...] [se impul-
sard] la regionalizacion de la educacién superior, para fortalecer las
universidades de todo el pais, sin paralelismos y dentro del criterio de
la desconcentraciéon de oportunidades universitarias |[...] la educacion
superior privada sera respetada y estimulada, para lo cual serd definida
dentro del ordenamiento legal general que el Gobierno presentara.

[-..] Es una reforma para los sectores que quieren el cambio |[...].
Esta reforma no tiene nada que ver con quienes creen que a través de
la Universidad se pueden crear los instrumentos para destruir las raf-
ces mismas de la sociedad [...]. Creo que con seriedad y con paciencia
hemos ido destruyendo esa marafia, en forma tal que, no obstante que
todavia estamos atravesando tempestades, ya el horizonte y el porvenir
se muestran mas tranquilos, la subversién ha venido relajandose y en
cambio las instituciones han venido mostrando cada vez mas fortaleza
[...]. (Pastrana Borrero, citado en El Tigre de Papel-Editores, 1971
243-248)
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A pesar de estos anuncios presidenciales, la agitacién estudiantil na-
cional continué vy, el 24 de mayo, qued6 conformado un Comité Oficial de
Trabajo para el estudio de la Reforma Universitaria. No obstante, el 2 de
junio terminé el IV Encuentro Nacional Universitario con una profunda
division entre la Tendencia Socialista y la Juventud Patriética en torno
a las tacticas que el Movimiento deberia seguir. Se sucedieron, una tras
otra, clausuras y nuevos paros en distintas universidades del pais, as{ como
detenciones a los lideres estudiantiles y renuncias de directivas de varias
universidades, hasta que, finalmente, el 30 de julio, el gobierno presentd
su anunciado proyecto de Reforma Universitaria al Congreso. Después de
eso, el movimiento estudiantil se fue muriendo por las divisiones internas
de los diferentes grupos, en pro y contra la reforma, relacionadas con los
diferentes enfoques y métodos para continuar la lucha estudiantil (El
Tigre de Papel-Editores, 1971: 13-16).

Segin Torres del Rio, la Reforma Universitaria del gobierno, en “[...]
sus aspectos centrales [definid] la participacion conjunta de los estamentos
involucrados para adelantar la modernizacién del sistema universitario,
la regionalizacion de la educacién superior equilibrando los recursos, la
jornada nocturna y la promocion de la universidad privada”. De las exi-
gencias estudiantiles nadie se ocupé (Torres del Rio, 2010: 313).

Pero es que, como hemos dicho atras, la Reforma de Pastrana Borrero
se guiaba por los elementos fundamentales del Plan Basico, dentro de las
orientaciones propuestas por la Alianza para el Progreso y, por lo tanto,
poco tenia en cuenta las solicitudes del Plan Minimo de los estudiantes, que
basicamente enfrentaba dichas orientaciones al pretender la centralizacion,
democratizacién y reestructuracion del sistema universitario, en contra de
la privatizacién. Pero era que tales solicitudes estudiantiles confrontaban la
politica gubernamental y chocaban de frente con la intromisién del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), con los intereses de las fundaciones

extranjeras, y con el Estatuto Organico vigente.
La ampliaciin de los centros de prdctica

Mientras tanto, otros cambios se fueron haciendo necesarios en la Fa-

cultad como consecuencia del aumento del numero de estudiantes y del
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crecimiento de sus actividades. El Hospital de San José, perteneciente a la
Sociedad de Cirugfa de Bogota, habia sido 16gicamente el primer centro
de la ensefianza practica en los diferentes niveles desde la reapertura de la
Facultad. Sin embargo, no era conveniente que toda la formacion se hiciera
en un solo centro. Adicionalmente, dicho Hospital tenia una orientacién
esencialmente médico-quirtrgica, con algunos departamentos clinicos de
dimensiones pequefias para el nimero de alumnos que se recibian. Por
ejemplo, el Departamento de Pediatria de dicho Hospital contaba con 40
camas y recibia, basicamente, pacientes quirurgicos pediatricos. Cons-
cientes de lo anterior, los integrantes del Consejo Directivo empezaron
a explorar otros campos de practica que permitieran a los alumnos tener
rotaciones en otros hospitales universitarios de la ciudad.

En efecto, en 1968, todavia durante la decanatura de Guillermo Fer-
gusson, ya se habia establecido un vinculo con el Hospital Militar Central,
que permitié que los estudiantes de sexto semestre, quienes cursaban Medi-
cina Interna, iniciaran rotaciones en esta casa de salud’’. Dicho vinculo se
institucionalizé mas tarde con la firma de un convenio entre ese Hospital
y la Universidad del Rosario, en 1971, ya durante la decanatura de Arturo
Aparicio Jaramillo (Torres Iregui, 1996: 303-304), cuando la universidad
colombiana se hallaba en plena crisis debido al conflicto estudiantil men-
cionado atrds. Los alumnos de pregrado comenzaron entonces a rotar por
el piso “sexto norte” del Hospital Militar Central, dedicado al manejo de
pacientes de Medicina Interna y, por el piso “sexto sur”, donde estaba
ubicado el servicio de Neurologia (Palacios Sanchez, 2015).

Igualmente, ya desde 1967, también durante la decanatura de Gui-
llermo Fergusson, se habia firmado un contrato con el Hospital Infantil
Lorencita Villegas de Santos, como centro docente de pre y posgrado
para la ensefianza de la Pediatria, la Ginecologia y la Obstetricia. No
obstante, solo hasta el 13 de enero de 1969 llegaron a este Hospital los
primeros estudiantes del Rosario, cuando se inici6 la Catedra de Pedia-
trfa. Dicha Cétedra fue coordinada por Jaime Pérez Norzagaray, quien

estaba vinculado al Hospital, y los estudiantes realizaron rotaciones por

7 Acta n.° 32 del Consejo Directivo del 16 de diciembre de 1968: 2.
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los principales servicios de dicha institucién. La presencia permanente de
los estudiantes en ese Hospital, durante todo un semestre, llevé a que se
crearan alli algunas catedras anexas, entre ellas la de Ortopedia Infantil,
dirigida por el ortopedista Valentin Malagén, que fue la primera en su
género en pregrado en América Latina; la de Genética, dictada por el
genetista Emilio Yunis’; la de Psicologia, coordinada por la psicéloga
Emilia Calvo’; y, la de Psiquiatria Infantil. Adicionalmente, la Catedra de
Pediatria se proyectd a la comunidad mediante un programa de trabajo de
campo en barrios marginados de Bogota, en poblaciones rurales del Choco,
de la Sierra Nevada de Santa Marta y de Orocué, bajo la coordinacién de
Eduardo Estrada (Franco Ramirez, 1996: 211-212).

En vista de que el Hospital de San José no contaba con un Depat-
tamento de Psiquiatria ni con un pabellén dedicado al manejo de esta
clase de pacientes, cuando los estudiantes de la primera cohorte estaban
proximos a ingresar a la Catedra de Psiquiatria, durante el décimo semestre,
la Facultad se vio en la necesidad de buscar campos de practica en esta
especialidad médica. Asi, en mayo de 1970, el decano informé al Consejo
Directivo que ya los profesores encargados del semestre dedicado a la
enseflanza de la Psiquiatria habian elaborado los programas de los cursos
por dictar y que él habia realizado la correspondiente visita a los posibles
sitios de practica, que inclufan el Instituto Colombiano del Sistema Ner-

vioso, la Clinica Monserrat y las clinicas del Perpetuo Socorro y de Fatima.

% Inicialmente, esta catedra se dictaba en el segundo semestre de la carrera, pero,
cuando la primera cohorte inicié el semestre de pediatria, se vio la conveniencia de tras-
ladarla al séptimo semestre por su relaciéon clara con el tema de esta especialidad. Asi
mismo, los conceptos cientificos de la genética y la posibilidad de utilizar sus técnicas
de investigacién y de diagnéstico habifan cambiado en el pafs durante esos afios y, por lo
tanto, lo que se ensefiarfa a partir del 1969, en séptimo semestre, era diferente de lo que
los estudiantes de las primeras cohortes habian aprendido en segundo semestre. Después
del retiro de Emilio Yunis, los componentes basico y clinico los ensefiaba la genetista
Emilia Federici de la Cruz, en el séptimo semestre, en el Hospital Lorencita Villegas de
Santos (Restrepo Fernandez, 1996: 155).

% La coordinadora comenzd a combinar, en el Hospital Infantil, las practicas de
psicologia infantil de las estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad Jave-
riana con las de los estudiantes de Medicina de la Universidad del Rosario, especialmente
en el ambito de la consulta externa (Nota de los autores).
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Después de presentar un analisis de las condiciones que ofrecian estos tres
centros de practica, recomendo al respecto que se escogieran los dltimos
dos, puesto que en dichas clinicas existia también Consulta Externa, y
que los profesores que dictarian los cursos de Psiquiatria y de Semiologia
Psiquiatrica estaban vinculados a ellas. Comenté que, ademas, podrian
realizarse algunas practicas en el Hospital Neuropsiquiatrico Seccién

Bogota, previamente denominado Casa o Asilo de Locas™

), especialmente
las relacionadas con Psiquiatria Forense y Medicina Legal'".

Un afio mas tarde, el Consejo Directivo, en su sesién del 6 de mayo
de 1971, reestructurd las relaciones entre la Facultad y los centros de

practica, creando:

[...] los diferentes Comités Inter-Hospitalarios para dar camplimiento
alos Convenios existentes con el Hospital Infantil del Norte y Militar
Central [y, haciendo] los siguientes nombramientos: [al] doctor Roberto
Jaramillo, Coordinador del Departamento de Ginecologia y Obste-
tricia [y al] doctor Jaime Pérez Norzagaray, Jefe del Departamento de
Pediatria, para integrar el Comité de Coordinacién en unién del sefior
Decano o Vice-Decano y del Director del Hospital Infantil Lorencita
Villegas de Santos, de acuerdo a la clausula del Convenio con el Hos-
pital Infantil; [a los doctores] Mario Negret, Jefe del Departamento
de Cirugia General [y] Juan Consuegra, Jefe del Departamento de
Medicina Interna, para integrar el Comité de Cooperacion en tareas
académicas e intercambio de personal de acuerdo a la clausula tercera

parigrafo 1° del Convenio existente con el Hospital Militar'*.

Como resultado del prestigio que la Facultad estaba adquiriendo en
el seno de la comunidad médica bogotana, el 21 de julio de 1971 las direc-
tivas de la Facultad recibieron una propuesta del fisiatra Juan Ruiz Mora,

director cientifico del Instituto Colombiano de Ortopedia y Rehabilitacién

100 En relacién con la historia del Asilo de Locas, véase la tesis de grado de Diana
Lorena Rodriguez Ledesma (Rodriguez Ledesma, 2013).

10 Acta del Consejo Directivo n.° 6, 14 de mayo de 1970.
12 Acta n.° 5 del Consejo Directivo del 6 de mayo de 1971: 4.
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Franklin Delano Roosevelt, en la que puso a consideracién de la Univer-
sidad la posibilidad de establecer un convenio para practicas de ortopedia

infantil en dicha institucién'®?

. El Instituto Roosevelt contaba ya con la
aprobacién de ASCOFAME para el entrenamiento de residentes de dicha
especialidad. Existia también el antecedente de que algunos estudiantes
de la Facultad ya estaban rotando por este hospital, que tenia el mayor
volumen de casos de ortopedia infantil en la ciudad. Segun el acta n.° 8
del 21 de julio de este afio, el Consejo Directivo comisiondé al decano para
estudiar una propuesta de cooperacion entre las dos instituciones'’*. El
contrato con el Instituto Roosevelt fue finalmente aprobado por el Consejo
Directivo, después de algunas modificaciones a la version original, en su
reunién n.° 13 del 13 de septiembre de 1973,

Vale la pena mencionar que la Facultad de Medicina del Rosario ha
procurado desde un comienzo que sus estudiantes tengan siempre la opor-
tunidad de realizar sus practicas y entrenamientos tanto en instituciones

privadas como publicas, urbanas y rurales.

Afliacion de los primeros programas de residencia a la Facultad

Hacia finales de la década del setenta fue creciendo en el ambito de la Fa-
cultad una tendencia a impulsar a los estudiantes hacia la especializacién
médico-quirdrgica después de recibir el grado de médico-cirujano. Esta
tendencia fue desplazando lentamente a la orientacion inicial de la Facul-
tad, impresa por Fergusson, Rueda Montafia y Di Domenico en el plan de
estudios, de “formar el médico general que Colombia necesitaba”, pues las
nuevas directivas fueron aumentando su interés en la organizacién de los
programas de residencias hospitalarias en posgrados médico-quirirgicos.

A medida que los estudiantes iban avanzando en su carrera médica e iban

193 Juan Ruiz Mora, que era director de la Escuela Colombiana de Fisioterapia desde
1952, habia ya logrado, en 1968, la firma de un convenio con la Universidad de Rosario
para transformar dicha Institucién en la Escuela Colombiana de Rehabilitacién. Esta
comenzd a funcionar, en 1969, en cooperacién con la Universidad del Rosario, como
lo hacfa ya la Sociedad de Cirugia de Bogota con la Facultad de Medicina, desde 1966
(Rodriguez Prieto, 2018: 47).

104 Acta n.° 7 del Consejo Directivo del 21 de julio de 1971: 1.
105 Acta n.° 13 de Consejo Directivo del 13 de septiembre de 1973: 1.

119



E/ renacer de una ilusion, tomo I

realizando sus rotaciones en los distintos centros hospitalarios, los intereses
de continuidad por parte de los hospitales se empezaron a hacer visibles.

En este marco, en la sesién del Consejo Directivo, realizada el 30 de
septiembre de 1971, se ley6é una comunicacién del cardiélogo Guillermo
Lara Hernandez, jefe de Educaciéon Médica del Hospital Militar Central
(que ya tenfa programas de residencia hospitalaria manejados por la Oficina
de Educacion Médica de dicha institucion), en la cual informé que ese
Hospital deseaba continuar con los programas de residencias hospitala-
rias y que apoyaria, desde el punto de vista financiero, “la creacién de un
fondo de becas para que asi, sea la Facultad quien adjudique esas becas
quitandole en esta forma todo aspecto laboral al residente hospitalario”.
Al respecto, Guillermo Rueda Montafia sefial6 que, para tomar la decision,
se tuviera en cuenta que “el Programa del Ministerio de Salud Publica
sobre el sobresueldo de los Residentes Hospitalarios [se iba a acabar| por
consuncioén, ya que este [era] para [los] Residentes Hospitalarios [que ha-
bian iniciado su] ejercicio antes del 5 de mayo de 197171,

En la sesién del 21 de octubre de ese mismo afio, el decano Aparicio
Jaramillo informé sobre una reunién sostenida con los jefes de Educacion
Médica del Hospital Militar Central y del Hospital Infantil Lorencita Ville-
gas de Santos, Guillermo Lara Hernandez y del pediatra Augusto Sabogal,
respectivamente, para revisar el programa de residentes. Al respecto, el

decano manifest6 al Consejo

que este Programa debe ser estudiado muy detenidamente puesto que
la decisién del Gobierno Nacional de no conceder subsidio a través
del INPES [Instituto Nacional de Programas Especiales de Salud] [...]
ha traido ya problemas, uno de los cuales es una carta de protesta de
los residentes de los Hospitales de Cali y una carta de inconformidad

de los residentes del Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos!”.

106 Acta n.° 10 de Consejo Directivo del 30 de septiembre de 1971: 2.
7 Acta n.° 11 de Consejo Directivo del 21 de octubre de 1971: 2.
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Tras varias opiniones y con el fin de dar un plazo prudencial para
que esta situacion se aclarara, el Consejo recomend6 “a los hospitales
afiliados que se [exigiera] la medicatura rural a los futuros residentes,
recomendacién que redundaria en beneficio para los primeros egresados
de esta Facultad ya que podran realizar su especializacién posteriormente

con mayort tranquilidad”!'*®.

Creacion de la “Division de Educacion Médica”

Ademas de la creacién de la Vicedecanatura, el aumento de programas
de posgrado como resultado de la tendencia a la especializacién médico-
quirdrgica y la dificultad de su coordinacién hicieron necesario el se-
gundo cambio administrativo importante de la Facultad de Medicina: la
creaciéon de la Division de Educacion Médica. Como consecuencia, el 30
de septiembre de 1971 en sesién del Consejo Directivo, el seflor decano
informé que habia recibido una visita de ASCOFAME la cual tenfa como
objetivo proponer la creacién y puesta en marcha de dicha Divisién. Para
esto, se contarfa con el apoyo de dicha Asociacion, la cual aportaria “una
maquina de escribir, el sueldo de una secretaria y un archivador”. E1 Con-
sejo aprob6 la creacidn de esa instancia académico-administrativa, la cual
estarfa integrada por cinco miembros designados por este Consejo. Tres
de estos miembros serfan profesores de la Facultad y los otros dos serfan

representantes de los hospitales afiliados'"”

. El aumento de los programas
de postgrado y su adecuado manejo exigia de alguna manera la existencia
de dicha Divisién.

Segun el exjefe de aquella Divisién y exdecano de la Facultad, el
neurdlogo Leonardo Palacios, esta tenfa a su cargo “velar por el funciona-
miento adecuado del programa de Internado y de los diferentes programas
de postgrado de la Facultad, manteniendo contacto permanente con los
Jefes de Educaciéon Médica de los Hospitales [con los cuales| la Facultad

[mantenia] convenios” (Palacios Sanchez, 1996: 320).

108 Acta n.° 11 de Consejo Directivo del 21 de octubre de 1971: 2.
109 Acta n.° 12 de Consejo Directivo del 18 de noviembre de 1971: 1.
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Asi mismo, Palacios comentaba que:

El Comité de Educaciéon Médica, [como se le llamaba coloquialmen-
te], presidido por el decano de la Facultad, debe asesorar en forma
permanente a las directivas de ella y de los hospitales, aceptando las
solicitudes de Internado y postgrado que ofrece la Facultad. Estd
compuesto por las Directivas de la Facultad, de los tres principales
bloques que conforman la carrera (ciencias basicas, clinicas y quirar-
gicas), y por los Jefes de Educacién Médica o sus representantes, de
las principales instituciones con quienes la Facultad tiene convenio
para la realizacion del Internado o de los programas de Residencia.

(Palacios Sanchez, 1996: 320)

Las personas asignadas en este primer Comité fueron, por parte de
los profesores, el fisidlogo Carlos Moreno Benavides (por ciencias basicas),
el endocrinélogo Antonio Ucrds Cuéllar (por las clinicas) y el ginecélogo
Roberto Jaramillo Uricoechea (por las quirtirgicas); y, como representantes
de los Hospitales, Guillermo Lara Hernandez (en representaciéon del Hos-
pital Militar Central) y Augusto Sabogal (en representacion del Hospital
Infantil Lorencita Villegas de Santos)'"”. De acuerdo con lo consignado
en el acta n.° 12 del 18 de noviembre de 1971, dicha Divisiéon entré en

operaciones a principios de ese mes''’.

Graduacion de la primera promocion de médicos
de la Universidad del Rosario
Este periodo de consolidacién y puesta en marcha de aquellos aspectos del
curriculo que quedaron pendientes por implementar tuvo su culminacién
con la ceremonia de graduacién de la primera promocién de estudiantes
que habia iniciado su paso por la Facultad en marzo de 1966.

Mientras dicha cohorte de estudiantes se encontraba presta a terminar

sus ultimas rotaciones del internado, el 21 de octubre de 1971, el decano

10 Acta n.° 10 de Consejo Directivo del 30 de septiembre de 1971: 1.
" Acta n.° 12 de Consejo Directivo del 18 de noviembre de 1971: 1.
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puso a consideracién del Consejo Directivo la Resolucion n.° 13 de ese afio,
por la cual se fijaban, de manera general, “la primera quincena de febrero
y la primera quincena de agosto como fechas de grado colectivo para las
promociones que terminan sus estudios en cada uno de los Semestres
cronoldgicos del afio”. Esta resolucién fue aprobada por el Consejo!'2.
Siguiendo esta reglamentacion, el Consejo Directivo, en su sesion del
13 de enero de 1972, fij6 como fecha de grado para la primera promocion el
28 de enero de dicho afio a las 6 de la tarde. Posteriormente, en la segunda
sesién del Consejo de ese aflo, celebrada el 27 de ese mismo mes, dicha
corporacién aprobé la Resolucion n.° 1, “por la cual se autoriza conceder el
grado de MEDICO y CIRUJANO a los alumnos de la Promocién de enero de
1972, que iniciaron estudios en marzo de 1966 y que, de acuerdo a informes
del Secretario, han cumplido con todos los requisitos exigidos [...]”"".
En consecuencia, el dia 28 de enero de ese mismo afio, se llevo a
cabo la ceremonia de graduacién de la primera promocién de la Facultad
y se entregd el diploma de Doctor en Medicina y Cirugia a los primeros
dieciocho graduandos, en el Aula Maxima de la Universidad del Rosario,
de su sede del Claustro (Becerra Lara, 1996 [1990]: 99). En ese momento,
todavia ocupaban la Rectorfa Antonio Rocha Alvira y la presidencia de
la Sociedad de Cirugia, Mario Negret Lopez (Becerra Lara, 1996: 101).
El orden del dia aprobado por el Consejo para dicho acto académico

fue:

Presentacion de los graduandos.
Palabras del graduando Santiago Currea Guerrero.
Recepcion del juramento.

Entrega de diplomas.

N

Lectura de la Promesa del Médico por el doctor Juan Guillermo
Uribe Angel.

6. Palabras del sefior Decano.

12 Acta n.° 11 de Consejo Directivo del 21 de octubre de 1971: 2
3 Acta n.° 2 de consejo Directivo del 27 de enero de 1972: 2-3.
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Los graduandos fueron:

Casabianca Zuleta, Silvia
Cortés Dangond, Hernan
Currea Guerrero, Santiago
Isaza Angel, Fernando
Garavito Mejfa, Jairo
Kattah Calderén, Jorge
Mejia Galvis, Alvaro

Morales Gonzalez, Alvaro

Y e ok

Ossa Ramirez, Augusto

—_
o

. Otéalvaro Gémez, Juan de Dios

—_
—_

. Rodriguez Robayo, Fabio
. Robledo Castillo, Carlos Alberto

. Sdenz Pinto, Eduardo

—_ = =
AN

. Tayeh Diaz-Granados, Ivonne

—_
u

. Turgeman Arenas, Alvaro

—_
(@)}

. Uribe Angel, Juan Guillermo

—_
~

Vargas Caballero, Jorge
18. Vega Ramirez, Ramén Miguel'

En su discurso de cierre del acto, el decano Arturo Aparicio Jaramillo
recordé los origenes de la Facultad y los principales campos de practica
por los cuales rotaron los nuevos médicos. Asi mismo, agradecié al primer
decano y a las directivas de las instituciones fundadoras sus labores en pro
de la Facultad y dejo abiertas las puertas del Hospital de San José para el

resto de la carrera profesional de los graduados.

4 Es de anotar que de los 30 estudiantes que originalmente se matricularon en el
primer semestre para marzo de 1966 solo se graduaron los 18 mencionados. Para el listado
de matriculados, véase Quevedo V. & Pérez G., 2009: 378-379.
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Acontecimientos relevantes de
la Facultad después de la graduacion
de la primera promocioén (1972-1979)

Segunda etapa del cuarto gobierno del Frente

Nacional y las contrarreformas

A pesar de que, como dijimos atras, el presidente Pastrana se habia mostrado
publicamente como continuador de la obra de Carlos Lleras Restrepo, un
balance de la etapa final de su gobierno muestra que practicamente todas
las reformas liberales lleristas (la reforma agraria y la reforma urbana, el
estatuto de capitales del Pacto Andino, la reforma de salud y la reforma edu-
cativa) chocaron rapidamente con los intereses de las diferentes fracciones
en las que se habian dividido los dos partidos politicos tradicionales del
pais y fueron tempranamente neutralizadas y modificadas hacia procesos
de desarrollo capitalista que favorecieron los intereses y el crecimiento de
los grupos econémicos mas grandes del pafs (Pécaut, 1989: 135).

Los resultados de las elecciones del 16 de abril de 1972, en las cuales
los electores favorecieron al Partido Liberal ante todo y a los conservadores
en segundo lugar, produjeron el hundimiento de la ANAPO. Esto indicé
que, mas alla de las divisiones partidarias, la estrategia del Frente Nacional
“[...] no debia definirse mas en funcién de la amenaza anapista, ahora des-
activada: nada imponfa ya una vasta coaliciéon” y, desde el punto de vista
del gobierno, el presidente podia comenzar a “hablar de un triunfo del
Frente Nacional”. De esta manera, el equipo de gobierno pudo dedicarse a
pensar en poner definitivamente en marcha el reordenamiento econémico
del pafs. Si bien la estrategia econémica del gobierno de Pastrana habia
sido definida gradualmente a lo largo de 1971, esta solo adquiri6 su forma
definitiva con su publicacién oficial como Plan de Desarrollo (Pécaut,
1989: 182-180), el cual sali6 de los Talleres Graficos de la Editorial Andes
el 28 de junio de 1972, con el titulo de Las Cuatro Estrategias (Repiblica
de Colombia. Departamento Nacional de Planeacién, 1972).

El mes siguiente, en su discurso de inauguracion de las sesiones del
Congreso del 20 de julio de 1972, después de referirse a las elecciones de
abril como una “fiesta democratica”, Pastrana present6 las grandes lineas de

su Plan de Desarrollo, el cual acogié las propuestas politico-administrativas
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y econémicas del ya popularmente conocido como Plan Currie, y publicado
a comienzos de los aflos setenta por el economista canadiense, en ese mo-
mento residente en Colombia, Lauchlin Currie, bajo el nombre de Operacidn
Colombia, donde definia unas estrategias de desarrollo contrarias a las que
habian puesto en marcha, primero, Lleras Camargo y, luego, impulsadas
con mano firme por Lleras Restrepo, siguiendo las lineas “preconizadas
por la Alianza para el Progreso” (Pécaut, 1989: 186).

Segun Daniel Pécaut, dicho Plan Currie defendia “que se favoreciera
la emigracién [del campo a la ciudad] de los agricultores marginales a fin
de poder aumentar mas facilmente la productividad agricola y estimular
la demanda impulsando programas de construccién [urbana] en los que
encontrarian empleo los excedentes rurales” (Pécaut, 1989: 186-187). El
esfuerzo principal deberfa focalizarse en “[...] la creaciéon de una deman-
da adicional para bienes corrientes y por lo tanto en la eliminacién de
diversos obstaculos institucionales: solamente con esta condicién podria
canalizarse el ahorro hacfa un uso productivo” (Pécaut, 1989: 188). En
el centro de la propuesta estaba el problema de la agricultura: se trataba
de enfrentar la politica agraria de Lleras Restrepo y de la Alianza para el

Progreso, fijando

como objetivo principal, el refuerzo de la demanda por productos
agricolas, refuerzo que no [podia] resultar sino en una transferencia
de mano de obra agricola de baja productividad hacia sectores de
productividad mas elevada. Entonces [serfa] posible aumentar la
productividad agricola y los ingresos de los agricultores que [conti-
nuaran| en el sector. [As{ seria] también mas facil desarrollar [una]
agricultura de exportacién considerable (Pécaut, 1989: 188) [es decir,

una agricultura capitalista].

La jerarquia de las acciones serfa: primero, canalizar parte del ahorro
hacia la construccién urbana que permitiria la creaciéon de empleo para
recibir y captar la mano de obra poco calificada, la poblacién agricola
excedente, migrante del campo a la ciudad; en segundo lugar, impulsar
el esfuerzo para incrementar las exportaciones nuevas para disponer de

una buena capacidad de importacién suficiente; en tercer término, elevar
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la productividad agricola sin riesgo de efectos negativos en las ganancias
de los grandes productores agricolas; y, finalmente, modificar la distribu-
cién actual de los ingresos y desmantelar progresivamente las estructuras
monopolistas. Para compensar, el gobierno debera “consagrar una parte
importante de sus gastos a inversiones sociales”. En esto consisten las
cuatro estrategias del Plan, de ahf su nombre (Pécaut, 1989: 188-189).

El eje de la nueva estrategia econdémica era, pues, el impulso a la
construccion urbana para “atraer hacia ese sector parte importante del
ahorro”. Para tal efecto, se crearon las Corporaciones de Ahorro y Vi-
vienda que captaron el ahorro de las clases media y altas a través de las
Unidades de Poder Adquisitivo Constante (UPAC), las cuales permitieron
el enriquecimiento de los constructores y los financiadores del proceso,
aumentando la inflacién y la devaluacién, y cobrandole a largo plazo a
los compradores de vivienda muchisimo mas dinero del costo nominal
de la propiedad adquirida. Para 1973 la creacién del empleo tuvo una
leve aceleracién, pero el sector de la construcciéon tuvo la tasa mas alta
de crecimiento de todos los sectores econémicos (Pécaut, 1989: 190-192).

Las otras reformas lleristas fueron neutralizadas. La primera entre
ellas fue la reforma agraria, que recibi6 el embate de la élite latifundista,
que logré su definitivo desmonte, después de algunos intentos del presi-
dente Pastrana por ponerla en funcionamiento (Pécaut, 1989: 142-146).
Como respuesta a la situacién critica producida por las invasiones de
tierras protagonizadas por los campesinos' y buscando hacerle frente

a la Asociacién Nacional de Usuarios Campesinos (ANUC)'', se firmé

1> El movimiento campesino, estimulado por la ANUC, se habia organizado y realizaba
movilizaciones frecuentes buscando enfrentar las distintas acciones puestas en marcha por
los sectores terratenientes que trataban de eludir los efectos de las leyes agrarias de Lleras
Restrepo, recurriendo a expulsiones masivas de campesinos mediante el uso de la fuerza.
Como consecuencia, en varios departamentos los campesinos produjeron invasiones de
tierras, buscando apoyar la reforma agraria y la parcelacidon de estas. El 6rgano directivo
de la ANUC estaba compuesto por fuerzas politicas que apoyaban al régimen, pero tam-
bién tenfan asiento alli fuerzas de izquierda, entre las que se destacaron los trostkistas
que impulsaron su consigna “Tierra sin patronos”, los maofstas con su consigna “Tierra
para el que la trabaja” y los comunistas (Torres del Rio, 2010: 309-310).

16 Como se dijo atras, dicha asociacion habia sido impulsada desde 1968 por el presi-

dente de la época, Carlos Lleras Restrepo, buscando facilitar el acceso de los campesinos
a la tierra para apaciguar la violencia y el crecimiento de las guerrillas.
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el Acuerdo (también llamado Pacto) de Chicoral, el cual fue suscrito en
una reunion realizada en el municipio del mismo nombre, ubicado en el
departamento del Tolima, el 9 de enero de 1972'"". Segun Jorge Otrlando
Melo, “[...] en 1972 los dos partidos, inquietos por la movilizacién cam-
pesina y su posible asociacion con el auge guerrillero, decidieron que en
vez de repartir tierras habia que crear presiones tributarias y ayudar a los
propietarios para que se modernizaran” (Melo, 2017: 243).

La politica econémica centrada en estimular la migracién del campo
a la ciudad y estimular el crecimiento urbano, al favorecer la construc-
cién, implicaba la necesidad de aumentar el nimero de médicos en las
ciudades, favoreciendo la especializacién para garantizar la competencia
en el mercado. Este hecho desplazaba la idea de formar un médico ge-
neral, orientado a manejar los problemas basicos de salud en el pais, y
privilegiaba la formacién de médicos especialistas de diferentes tipos,
para aumentar la oferta de servicios en las grandes y medianas ciudades
en las que se estaba estimulando la construccion y, por lo tanto, el creci-
miento urbano. Estas propuestas ya se estaban comenzando a discutir en
la Facultad de Medicina del Rosario a finales del afio anterior, cuando se
cred precisamente la Divisién de Educaciéon Médica para coordinar los
recién afiliados programas de postgrado y garantizar asi, a los egresados,

un perfil competitivo en el creciente mercado de trabajo médico urbano.

Nuevas expresiones estudiantiles

y de los internos y residentes

En el ambito de la educacién universitaria nacional, poco antes de las elec-
ciones del 16 de abril de 1972, la situacion se habia vuelto a poner tensa y
se multiplicaron los enfrentamientos entre los estudiantes y la policia, a
pesar de que muchas de las universidades ya habfan sido cerradas “en un
régimen de hecho en el que el ejército [garantizd] el control de las uni-

versidades [...]”. Las fuerzas militares pusieron en tela de juicio al recién

"7 Los acuerdos de esa reunién quedaron plasmados en la Ley 4 de 1973, por medio
de la cual se introdujeron modificaciones a la Ley 135 de 1961, promulgada durante el
Frente Nacional y que buscaba estructurar legalmente la tenencia de la tierra e inducir
una reforma agraria, dejandola practicamente inaplicable.
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nombrado rector de la Universidad Nacional, Santiago Fonseca Martinez,
segun ellos, por su debilidad ante las protestas y movilizaciones estudian-
tiles, y lograron su renuncia (Pécaut, 1989: 175-170).

Después de las elecciones, el gobierno de Pastrana Borrero, ya con la
estabilidad y la autoridad que le dio el triunfo electoral, recuperé el control
de las universidades. En mayo se abandon¢ la politica del cogobierno o de
“cogestion”, como también se le llamé (Pécaut, 1989: 215), en buena parte
debido a que el MOIR la torpedeé constantemente, pues le interesaba mas
mantener el conflicto en la Universidad por intereses politicos y culturales
“de implicaciones mas amplias”, que su reapertura (Pécaut, 1989: 175). El
joven ministro de Educacién Luis Carlos Galan fue removido y reempla-
zado por el médico Juan Jacobo Mufioz, de talante mas duro, y el rector
saliente fue sustituido por Luis Duque Goémez, que tenfa “como tarea
limpiar la Universidad de elementos indeseables”. Como consecuencia,
muchos profesores y estudiantes fueron expulsados de las universidades
y varias facultades fueron cerradas (Pécaut, 1989: 215).

Ante esa situacion, el Movimiento Nacional Estudiantil reacciond
con mas huelgas, pero su organizacion estaba ya muy debilitada y la in-
tervencién militar y la mano fuerte del ministro, quien volvié a cerrar
las facultades y las inscripciones de estudiantes, dejé ya al movimiento
estudiantil sin aliento. Por su parte, politicos conservadores y liberales,
entre ellos Alberto Lleras Camargo, se mostraron partidarios de medidas
enérgicas y de un cierre prolongado de las universidades. En noviembre de
1972, el periédico E/ Tiempo, refiriéndose a los procedimientos del nuevo
rector, se quejo de que se hubiese utilizado la violencia para contrarrestar
la violencia, pero el gobierno, siguiendo los lineamientos del Plan Atcon,
prefirié apoyar a las universidades privadas para la formacién de los cua-
dros de la nacién. Durante el dltimo conflicto estudiantil, que se presentd
antes de las elecciones de 1974, el ejército matd a dos estudiantes de la
Universidad Nacional y ya la opinién publica no se conmovié para nada
(Pécaut, 1989: 215-216). El objetivo principal de reforma universitaria
propuesta por Atcon en contra de la universidad puiblica y en favor de la
universidad privada habia triunfado y el Movimiento Nacional Estudiantil

quedd exanglie por un buen tiempo.
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En la Facultad de Medicina del Rosario se presentaron nuevos
acontecimientos estudiantiles en el transcurso de ese afio de 1972, como
coletazo de estos movimientos que se venian dando en el pais desde la
década de los sesenta, agudizados a partir de 1971 y ya casi extintos para
ese momento. Como se ve en el acta n.° 4 del Consejo Directivo, el Comité
Estudiantil dirigi6é una carta a esta corporacion, fechada el 16 de febrero
de ese aflo, para solicitar que se aprobara la asistencia y participacién (con
voz, pero sin voto) de tres estudiantes a este Consejo. Esta propuesta de
los estudiantes del Rosario era un reflejo de lo solicitado por el Programa
Minimo del Movimiento Nacional Estudiantil de 1971'"%. Sin embargo,
debido a que esta medida implicaria una modificacién del contrato con la
Sociedad de Cirugia de Bogota, el Consejo de la Facultad neg6 la solicitud.
Los estudiantes, por su parte, no tenfan la fuerza necesaria para exigirla
ni exist{a ya un movimiento estudiantil externo que pudiera apoyarlos en
su solicitud, ni la universidad privada era el espacio mas adecuado para
este tipo de exigencias en ese momento. El lugar y la hora no estaban ya
para reformas'"”’.

Por su parte, en este contexto, los internos y residentes del Hospital
de San José constituyeron un “Comité de Internos y Residentes” que
solicité reconocimiento al Consejo Directivo y que, entre otras cosas,
abogaba por que el internado se pudiera realizar en hospitales diferentes

120

a los sefialados por dicho Consejo'?’. No obstante, y muy de la mano con

lo sucedido con la solicitud del Comité Estudiantil antes mencionada, la

8 En efecto, este Programa exigié la aboliciéon de los Consejos Superiores Uni-
versitarios, debido a que alli tenfan asiento representantes externos a las universidades,
como la Iglesia, la ANDIL, los cometciantes, etc., y en su reemplazo propuso la creacién
de organismos de gobierno en los establecimientos publicos y privados de educacién
superior, constituidos de forma democritica y que contemplaban la participacién, entre
sus miembros, de tres estudiantes y tres profesotes, elegidos por voto de sus tespectivas
organizaciones gremiales. Estos estudiantes participarian con el derecho a voto (El Tigre
de Papel-Editores, 1971: 85-86). Llama la atencién que, en la solicitud de los estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario, se planteaba que sus represen-
tantes participarian con voz, pero sin voto.

19 Acta n.° 4 del Consejo Directivo del 24 de febrero de 1972: 1.

120 En ese momento, tanto los internos como los residentes del pafs, estaban muy
ligados al Movimiento Nacional Estudiantil a través de su Asociacién Nacional de In-
ternos y Residentes (ANIR), la cual habia sido creada desde 1962.
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Sociedad de Cirugia dio una negativa al reconocimiento de este comité,
por razones relacionadas con incompatibilidades en el contrato o en el
reglamento vigente'?'.

Esta decision tuvo como consecuencia la reunién de una nueva
Asamblea Estudiantil, en la cual se solicité la validacién del internado
en otras instituciones. Como resultado de esta presion, al mes siguiente,
en su sesion del 13 de abril, el Consejo Directivo acept6 finalmente esta
solicitud y la realizacién de rotaciones en todos los hospitales aprobados
por el Ministerio de Educacién y por ASCOFAME, modificando asf la Re-
solucién 2 de febrero de 1971122,

En el marco de este tipo de expresiones estudiantiles, se present6 un
nuevo paro de estudiantes, esta vez de los del tercer semestre de la carrera,
con motivo de una gran inconformidad con el docente de la Catedra de
Fisiologfa, Carlos Lopez Vifias. Los estudiantes exigian su renuncia. Esta
situacion fue discutida en una sesién extraordinaria del Consejo Directivo

en la cual se expidi6 el siguiente comunicado:

1°. Que la Facultad continta en el desarrollo del calendario académico
aprobado.

2°. Que dicho calendario no puede ser modificado, dada la con-
formacion de sus programas docentes.

3°. Que de acuerdo con el Articulo 41 del Reglamento vigente,
no aprobara el curso quien tenga una nota inferior a 2.00 en el examen
final, caso en el que incurrirfan quienes no lo presentaren.

4°. Que en relacién a los alumnos del Primer Semestre y de
acuerdo con el Articulo 33 del mismo Reglamento, quien pierda este
Semestre no podra repetirlo y perdera de hecho cupo en la Facultad.

5° Que, en relacién con el problema surgido con los alumnos de
Tercer Semestre, el Consejo reitera su voluntad de llegar a soluciones

sobre la base de las propuestas presentadas por el Sefior Decano, las

121 Acta n.° 5 del Consejo Directivo del 16 de marzo de 1972.
122 Acta n.° 6 del Consejo Directivo del 13 de abril de 1972.
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que a su juicio consultan los intereses tanto del estudiante como de la

Facultad en general'®.

El transcurso del semestre siguié con normalidad, y al finalizar el
periodo académico, el contrato del mencionado docente no fue renovado
para el segundo semestre de 1972. Pero, debido a que no se le informé con
la debida antelacién, el profesor Lopez Vifias demandé a la Universidad
del Rosario. Ante dicha situacién, el abogado rosarista Alvaro Tafur Gal-
vis, quien formaba parte del Consejo Directivo, sefialé que tal demanda
no tenia defensa para el Colegio Mayor. Sobre esto, el decano informé
que el presupuesto se elaboré en los ultimos dias de julio de ese afio y no

alcanzaron a informarle al profesor'*.

La Universidad nombra nuevos miembros

en el Consejo Directivo de la Facultad

Desde el momento de la reapertura de la Facultad se fueron presentan-
do modificaciones en la composicion misma del Consejo Directivo, en
relacién con las personas que formaban parte de él. Por la naturaleza del
funcionamiento de la Sociedad de Cirugfa de Bogota, hubo cambios en
la presidencia de esta y, quien tenfa dicho cargo ejercia a su vez como
presidente del Consejo Directivo de la Facultad. En representacion de la
Universidad del Rosario asistia siempre el rector o su delegado. Como ya
vimos, el primer rector que hizo parte de este Consejo fue Monsefior Jo-
s¢ Vicente Castro Silva, responsable de la reapertura de la Facultad. A su
muerte, fue sucedido por el nuevo rector, Antonio Rocha Alvira. Desde
el inicio, habia fungido a su vez como representante del Colegio ante el
Consejo el abogado Hernando Morales Molina. No obstante, en el acta
n.° 4 de dicho Consejo, de 1972, consta que, coincidiendo con una nueva
composiciéon de la Consiliatura del Colegio Mayor, Morales presento su re-

nuncia personalmente y, con él, el oftalmélogo Alfonso Tribin Piedrahita'®.

125 Acta n.° 8 del Consejo Directivo del 6 de junio de febrero de 1972.
124 Acta n.° 11 del Consejo Directivo del 12 de septiembre de 1972.
125 Acta n° 4 del Consejo Directivo del 24 de febrero de 1972.
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Como consta en el acta n.° 9 del Consejo Directivo, la renuncia de Morales
fue aceptada, pero Tribin fue ratificado en su puesto. En reemplazo de
Hernando Morales, ingres6 al Consejo Directivo el abogado rosarista y

entonces decano de la Facultad de Jurisprudencia, Alvaro Tafur Galvis'?.

Modificaciones al proceso de admision

y a la politica de becas

Desde el comienzo, los aspirantes a la Facultad de Medicina que pasaban
el examen de admisién tenfan que someterse a dos entrevistas: la prime-
ra, realizada personalmente por el rector José Vicente Castro Silva, en
el Claustro; y, la segunda, en el Hospital de San José, con alguno de los
miembros de la Sociedad de Cirugia de Bogota. Sin embargo, ese pro-
ceso inicial de admisién posteriormente fue configurandose de maneras
diferentes. Como consta en el acta n.° 12 del 29 de octubre de 1970, por
iniciativa del psiquiatra Luis Carlos Taborda Ramirez, director del Depat-
tamento de Psiquiatria, se habia establecido, como requisito adicional de
admision, la realizaciéon de una entrevista psiquiatrica a los estudiantes.
Esta entrevista inclufa la elaboracién de una ficha que se irfa diligenciando
a través de toda la carrera'?’. Vale la pena resaltar, ademids, que en mayo de
1972 se cre6 un Comité de Admisiones, “constituido por dos miembros

del Departamento de Siquiatria (sic)'*®

y los tres miembros de [la Divisién
de] Educacién Médica; doctores Luis Carlos Taborda, Luis A. Cardenas,
Roberto Jaramillo, Antonio Ucrds y Carlos Moreno. La admisién se [ha-
ria] tomando en cuenta la Tarjeta del ICFES, final y promedio de notas de
Bachillerato”!%.

Uno de los temas constantes en los devenires estudiantiles de la
Facultad eran los auxilios econémicos que se venian otorgando a los

estudiantes desde 1965, a criterio del Consejo y sin una reglamentacién

126 Acta n.° 9 del Consejo Directivo del 27 de junio de 1972.
127 Acta del Consejo Directivo n.° 14, 29 de octubre de 1970.

128 Valdria la pena resaltar que la palabra correcta deberia ser psiguiatria, pues en
griego la palabra psigue significa “alma”, mientras que la palabra sigue quiere decir “breva”.

129 Acta n.°. 7 del Consejo Directivo del 9 de mayo de 1972.
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especifica. A partir de 1972, el Consejo tomo una importante decision en
torno al asunto, tal y como consta en la Resoluciéon n.° 3, del 9 de mayo,
por medio de la cual se establecieron los requisitos y procesos para el
otorgamiento de becas y descuentos a los estudiantes, teniendo en cuenta
criterios como el “desempeflo académico, su comportamiento social y
moral y su condicién econémica”. Asi mismo, se estipulé que “las becas
se otorgaran por el término de un semestre”'*’. Para dar una idea sobre
el particular, el presupuesto definido durante ese afio para este rubro fue
de $20.000 pesos'*! (monto que equivalia en ese momento a mas o menos

el valor de tres matriculas).

Impacto en el medio de los primeros egresados

Como consta en el acta n.° 14 de 1972, el decano informé que habia reci-
bido comunicacién de diferentes secretarios de salud de las regiones en
donde los primeros egresados estaban realizando el afio rural. Aparicio
resalté que en dichas comunicaciones se hacfa evidente que el desempe-
fio de los rosaristas durante su afio rural era sobresaliente y que estaban
llevando a cabo una gran labor, trabajando con dedicacién al servicio de
la comunidad. Como consecuencia de lo anteriot, el Secretario de Salud
de Boyaca puso a disposiciéon de la Facultad la posibilidad de vincular
médicos en el Hospital de Puerto Boyacd y, ademads, Ecopetrol solicitd
la presencia de los rurales rosaristas en el Hospital de Barrancabermeja.
El Consejo consider6 que dichas posibilidades podian ser muy utiles pa-
ra los médicos egresados de la Facultad y establecié que era necesario ir
a visitar los hospitales para tomar una decision'??. El resultado de estas
visitas se present6 en la primera sesioén del Consejo de 1973, y se afirmé
que el Hospital de Barrancabermeja no habia sido aprobado para la reali-

zacion del internado, pero que los hospitales de Puerto Boyaca'* y el de

139 Resolucién del Consejo Directivo n.° 3 del 9 de mayo de 1972.
131 Resolucion del Consejo Directivo n.° 9 del 5 de octubre de 1972.
132 Acta del Consejo Directivo n.° 14 del 23 de noviembre de 1972.

133 Se informa sobre la firma del contrato con el Hospital de Puerto Boyaci en actan.’
11 del 2 de agosto de 1973 en el marco del programa de Educacién Médica Continuada.
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San Félix de La Dorada fueron tenidos en cuenta y sumados a los lugares
de rotacién de rurales de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Rosario', pues ofrecian una importante casuistica médico-quirurgica
debido a los conflictos sociales que se venian presentando en esta region,
en el contexto de las luchas campesinas por la tierra y la resistencia de los

sectores terratenientes.

Primeros intentos de investigacion
A finales de 1972, como consta en el acta n.° 13 del Consejo Directivo del
2 de noviembre, el Population Council ofreci6 la suma de treinta millones
de pesos, bajo la administraciéon de la Facultad de Medicina, dirigidos a
trabajos de investigacion sobre control natal'®®. Este hecho se articulaba
con las iniciativas de John D. Rockefeller 111, enmarcadas en el Programa
de la Alianza para el Progreso, de prevenir un aumento poblacional des-
controlado en América Latina, tal como estaba sucediendo en Asia. Hecho
que podia aumentar la extension de la Revolucién Cubana y sus ideales
comunistas en los paises vecinos. Esta fue una de las primeras aproxi-
maciones de organizaciones e instituciones internacionales a la Facultad.
No obstante, hasta ahora no ha sido posible encontrar la documentacién
necesaria que permita saber cudl fue el desenlace de dicha oferta.

Como quedé claro en la revision de actas del Consejo Directivo,
solo hasta abril de 1973 hubo una nueva intencién, esta vez por parte de
la Embajada de Francia, para crear un proyecto de integracion entre el

136

Hospital San José y el Hospital Bichat de Paris'. Al igual que en el caso
anterior, no hemos encontrado ninguna otra noticia que nos informe del

resultado de estos contactos'’.

13 Acta n.° 10 del Consejo Directivo de 19 de julio de 1973: 2.
135 Acta n.° 13 del Consejo Directivo del 2 de noviembre de 1972: 1.
13 Acta n.° 4 del Consejo Directivo del 5 de abril de 1973: 3.

137 Para ese momento no existia una oficina encargada de la investigacion que llevara

registros de esas actividades, ni otra que se encargara de los procesos de internacionali-
zacién.
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Nuevas protestas de los estudiantes,
de los internos y de los residentes
La primera de estas consistié en que, por medio de carta, en febrero de
1972, los internos de La Dorada expresaron su insatisfaccién con la rota-
cién de Ginecologfa y Obstetricia y con su instructor, y afirmaron que se
negaban a cumplirla. Lo anterior plante6 importantes debates en el Consejo
Directivo alrededor de la pertinencia de mantener esta rotacion, pero se
dejo claro que no se permitiria que los estudiantes incumplieran con ella
y que la Facultad tomaria las medidas necesarias para corregir la situacion.
Entre estas medidas estuvo la del mantenimiento de la rotacién, pero se
constituyd una comision para revisar las condiciones del convenio'®. Sobre
esto, en el acta n.° 5 de 1972, se afirmaba que, efectivamente, era necesario
evaluar y actualizar el contrato con el Hospital San Félix de La Dorada'.
Adicionalmente y segun Edna Cruz Correa, a partir de 1973 se habia
iniciado una serie de huelgas estudiantiles. La primera estuvo relacionada
con la reorganizacién y puesta en marcha por ASCOFAME de los programas
de pregrado y posgrado. En efecto, en abril de 1973, estallé un nuevo
paro de los estudiantes de Medicina como apoyo a la huelga de internos
y residentes, la cual habia surgido por la decision de ASCOFAME de sus-
pender definitivamente el pago mensual que se hacia a estos médicos en
entrenamiento. Transcurridos ocho dias, Rueda Montafia, en su calidad
de miembro del Consejo, manifestd, en primer lugar, que el paro no podia
ser indefinido, ya que afectaba grandemente el rendimiento académico de
la Facultad; en segundo lugar, que los internos todavia deberfan tener, en
ese nivel de la carrera, la calidad de estudiantes; y, en tercer lugar, que los
residentes debfan entrar a formar parte de la categoria de médicos profe-
sionales. Con esto en mente, el Consejo Directivo emitié un comunicado
en el que se instaba a los estudiantes a retomar las clases y se afirmaba
que las fechas de los examenes no se modificarfan y su no presentacién
implicarfa la aplicacién del reglamento que establecia que, de no hacerlo,

el estudiante seria calificado con nota de 0/5. Respecto a la situacién de

138 Acta n.° 4 del Consejo Directivo del 24 de febrero de 1972.
3% Acta n.° 5 del Consejo Directivo del 16 de marzo de 1972.
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los internos, se reafirmo la posicion de que ellos no podrian graduarse sin
haber cumplido con el requisito de cursar y aprobar todas las rotaciones
estipuladas en el programa'*’.

A pesar de este comunicado, los estudiantes de la Facultad continua-
ron con el paro, tanto asi que los docentes informaron que en los examenes
trimestrales de abril hubo una ausencia masiva. El decano informé que,
en reunioén con el Consejo Estudiantil, se lleg6 al acuerdo de levantar el

paro por medio del siguiente comunicado:

Bogota, abril 25 de 1.973. Comunicado. El Consejo Estudiantil, como
organismo maximo del estudiantado, y considerando: 1° La dificultad
mecanica que se enfrenta para la realizacién del Calendario académico.
2° La desproporcién existente entre el riesgo que se corre y nuestro
aporte efectivo al movimiento nacional de Internos y Residentes con
la permanencia en cese de actividades, Resuelve. 1° Proponer un le-

vantamiento de paro para el dia lunes 30 de abril a las 7 2. m."..

Este comunicado fue firmado por Eduardo Espinosa Facio-Lince
y Jesus Marfa Gorrén Suarez, presidente y vicepresidente del Consejo
Estudiantil.

Paralelamente, se llev6 a cabo una Asamblea Estudiantil en la que se
someti6 a discusion el anterior comunicado. En esta estuvieron presentes
los internos y residentes foraneos'** del Hospital San José, quienes instaron
a no aceptar dicha propuesta. E1 Consejo Directivo, tomando en cuenta
la posibilidad de que perdurara el paro, reafirmé su posicion y emitié un

nuevo comunicado, en el que considerd que:

Conocida la decision del Consejo Estudiantil de levantar el paro a partir

del préximo lunes 30 de abril, y en pleno acuerdo con el Profesorado de

140 Acta n.° 5 del Consejo Directivo del 12 de abril de 1973: 1-2.
1" Acta n.° 6 del Consejo Directivo, del 26 de abril de 1973: 1.

142 Se llamaban znternos y residentes foraneos a aquellos que, sin haber estudiado Medicina
en el Rosario, venian al Hospital de San José a realizar su internado rotatorio o su espe-
cialidad, por lo tanto, no hacfan parte del cuerpo estudiantil, como tal, de la Facultad.
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la Facultad, estudiara de inmediato los mecanismos mas aconsejables
para asegurar al estudiantado la normal culminacién del Semestre en
curso, este deja claramente establecido que en caso de no regresar a
clases los alumnos el lunes 30 de abril, la Facultad se veria abocada a
dar por clausurado el Semestre ya que no habria manera de recuperar
tanta pérdida de tiempo y el desarrollo de los Programas serfa direc-

tamente interferido'.

Finalmente, las clases reiniciaron el 30 de abril y, teniendo en cuenta
los inconvenientes académicos, entre ellos la ausencia de los estudiantes
a los examenes trimestrales, el Consejo Directivo tomé la decisiéon de
modificar los porcentajes de notas para ese semestre, por medio de la
Resolucién n.° 07 de 1973. La modificacién quedé asi: las notas que se
llevaban hasta el momento valdrian el 70% y la calificacién del examen
final valdria el 30 %. Sin embargo, si bien el Consejo Directivo intentaba
mediar las relaciones con los estudiantes, fue enfatico en decir que, silos
internos no se presentaban a sus puestos, se les cancelarfan sus contratos
de trabajo con el hospital. Asi mismo, los directivos del Hospital San José
tomaron la decisién de cancelar el contrato a los residentes con respon-
sabilidades docentes que no se presentaran a trabajar en esa fecha, como
habia quedado acordado'*.

Consecuentemente, como se relacioné en el acta n.° 08 de 1973, el
Hospital San José, por su parte, emitié un comunicado con fecha del 9 de
mayo en el que cancel6 las becas y las relaciones laborales con los médicos
residentes desde el 5 de abril y estipuld condiciones para su reingreso. En
esta misma acta, y como consecuencia de lo anterior, el decano afirmé
que los residentes se reinscribieron bajo las condiciones impuestas por los
directivos de la Facultad y del Hospital y que los internos se encontraban
laborando con normalidad. La tltima condicién para estos fue que debe-

rian reponer el tiempo del paro en turnos de urgencias'®.

3 Acta n.° 6 del Consejo Directivo, del 26 de abril de 1973: 2.
144 Acta n.° 7 del Consejo Directivo, del 2 de mayo de 1973: 1.
5 Acta n.° 8 del Consejo Directivo del 17 de mayo de 1973: 1.
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En el contexto de estas manifestaciones y discusiones sobre la con-
dicién de los estudiantes, de los internos y de los residentes, los directivos
de los hospitales de provincia, prevenidos por los movimientos huelguis-
ticos recientes, solicitaron a la Facultad de Medicina del Rosario asesoria
y apoyo, bajo la condicién particular de que aceptarian internos, solo si
esta los pagaba. Para solucionar este conflicto, el miembro del Consejo
Directivo Rueda Montafia afirmé que las rotaciones de los internos de-
berian ser solo para quienes habfan estudiado en la Facultad y, por tanto,
estas rotaciones deberian, a su vez, ser programadas desde la Facultad,
solo para los hospitales afiliados a ella y que, adicionalmente, deberfan
dejar de tener un caricter laboral'*S.

En la siguiente reunién del Consejo, Rueda Montafia informé que
se estaba elaborando un proyecto en ese sentido que permitiria, ademas,
la aceptacién de un mayor nimero de internos y se evitaria, hasta donde
fuese posible, toda relacién laboral con ellos. Asi mismo, el decano anuncié
que, precisamente bajo este criterio, el Hospital de Puerto Boyaca ya se
encontraba bajo el control de la Facultad y que era posible que los hospitales
del departamento del Tolima siguieran el mismo plan'*’. Con respecto a
la situacién de los residentes, el Consejo, en su reunién del 2 de agosto,
decidi6 trasladar este sistema a la categoria de posgrado, completamente
dependiente de la Facultad, que, a fin de cuentas, estaba a cargo de la

instruccién y de la emisién de los titulos'*.

Dificultades presupuestales, alza de matriculas,

nuevas protestas estudiantiles y la propuesta

de crear una fundacién de apoyo a la Facultad

En las actas del Consejo Directivo de 1972 no se hacia mencién explicita a
problemas de presupuesto, pero en 1973 se reflejaron las consecuencias de
las maniobras presupuestales de este afio, ya que al inicio de este se volvie-

ron a manifestar los problemas econémicos, que resultaron en la decisién

146 Acta n.° 9 del Consejo Directivo del 14 de junio de 1973: 2.
147 Acta n.° 10 del Consejo Directivo del 19 de julio de 1973: 2.
48 Acta n.° 11 del Consejo Directivo del 2 de agosto de 1973: 2.
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de “[la aprobacién]| de modificar [los ingresos| del Segundo Semestre con
un aumento del 5% semestral a partir de agosto de 1.973 para todos los
alumnos”. No obstante, estas discusiones estaban enmarcadas en una setie
de debates sobre el futuro econémico de la Facultad, entre los cuales, por
ejemplo, habfa una alta demanda de bachilleres interesados en ingresar a
dicho programa, pero el cupo estaba limitado a cincuenta. Una posibilidad
para obtener mayores ingresos, por concepto de matriculas, era aumentar
el numero de admitidos en primer semestre, pero ello implicarfa hacer
inversiones y no habia presupuesto disponible. Por lo anterior, el Consejo
determiné hacer un proyecto de inversiones en el que se tuvieran en cuenta
las consideraciones para el porvenir de la Facultad'”.

Incluido en estas discusiones estaba el tema de los cupos y del cu-
rriculo, con respecto a lo cual Mario Negret propuso que se disminuyera
el curriculo de 10 a 8 semestres y se aumentara al doble el nimero de
cupos para poder solucionar los problemas presupuestales. Sobre esto
se afirmé que se podria aplicar la propuesta de las siguientes maneras:
1) disminuir el tiempo y aumentar los alumnos; 2) acortar el curriculo
y cerrar las admisiones de primer semestre por un periodo académico; y
3) solo disminuir el tiempo de curriculo. El Consejo encargé al doctor
Guillermo Rueda Montafia para que elaborase un plan sobre el aspecto
académico de estas propuestas™’. Sin embargo, en sesion del 19 de julio
de 1973, debido a varias objeciones manifestadas hacia esta propuesta,
Mario Negret retir6 su proyecto, y se decidié finalmente por un aumento
del 5% en las matriculas del segundo semestre de ese afio™'.

A finales de 1973, el decano se reunié6 con el Consejo Estudiantil para
discutir el presupuesto de rentas y gastos para 1974, hecho muy signifi-
cativo ya que fue el primer registro de una participacién o consulta a los
estudiantes sobre temas presupuestales y administrativos de la Facultad,

aunque fuera solo una cuestién procedimental®. Relacionado con este

49 Acta n.° 2 del Consejo Directivo del 25 de enero de 1973: 2-3.

150 Acta n.° 4 del Consejo Directivo del 5 de abril de 1973: 2.

11 Acta n.° 10 del Consejo Directivo del 19 de julio de 1973: 2.

152 Acta n.° 15 del Consejo Directivo del 19 de noviembre de 1973: 1.
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hecho, en el segundo Consejo Directivo de 1974, el decano presentd el
presupuesto de ese aflo, que contaba con un déficit de $229.849.45, el cual
fue aprobado en esa misma sesion'>.

A inicios de 1974, se volvieron a presentar protestas estudiantiles por
las alzas de las matriculas, razén por la cual el decano y, por separado, el
rector Carlos Holguin Holguin, sostuvieron reuniones con representantes
del Consejo Estudiantil para discutir el presupuesto aprobado argumen-
tando que las alzas se justificaban dados los gastos de mantenimiento y de
adquisicién de equipos y contratacion de personal. Como resultado de este
encuentro, para que las alzas en las matriculas o cambios fuesen menos
traumaticas para los estudiantes, se llegd al acuerdo de que el aumento
del nimero de alumnos fuera fijo por afio y proporcional a los semestres.

Finalmente, el Consejo Directivo decidi6é dar a los estudiantes las

siguientes alternativas:

1. Mantener el mismo numero de estudiantes, ya que el Hospital
de San José no tenfa suficiente espacio fisico para recibir mas
alumnos;

2. Que los semestres mas adelantados tendrian el mayor aumento
de la matricula;

3. Definir un aumento fijo del valor de la matricula por afo y;

Conseguir financiacién de las matriculas a largo plazo.

En esta misma acta se sefialé que se podian establecer convenios
con bancos para obtener crédito directo a un afio, destinado al pago de
la matricula®*.

En la siguiente reunién del Consejo Directivo del 14 de mayo, el
decano informé que, a pesar de haber acordado con los lideres estudian-
tiles que el alza a la matricula debia mantenerse, la Asamblea Estudiantil

habia emitido un comunicado con fecha del 9 de mayo, en la que exigfa:

153 Acta n.° 2 del Consejo Directivo del 31 de enero de 1974: 1.
3% Acta n.° 3 del Consejo Directivo del 4 de abril de 1974: 1.

141



E/ renacer de una ilusion, tomo I

1. Congelaciéon de Matriculas para todos los alumnos; 2. Manejo de
los fondos de matriculas por la Facultad; 3. Financiacién de la
educacién por el Estado; 4. Denunciar al Consejo Académico falta
de compromiso docente de algunos profesores; 5. Responsabilizar
al Consejo Académico y Directivas de la Facultad por el bajo nivel
académico y tendencia alcista de las matriculas; y, 6. Participacion

estudiantil en el Comité de Admisiones de la Facultad'®.

Posteriormente, el 13 de mayo, se declaré una Asamblea Permanente,
hasta obtener “completo esclarecimiento” de las demandas planteadas. Sin
embargo, el Consejo, manteniendo su posicion, resolvié dejar el calendario
académico sin ninguna modificacién, notificando a los padres de familia
las consecuencias que tendrian los estudiantes por faltar a clase y a los
examenes. Asf mismo, reafirmé que se mantendria el alza de las matriculas
como se habia estipulado™®. Como consecuencia de esto, se reanudaron
las actividades académicas.

En la siguiente sesién del Consejo Directivo, como un intento para
dar solucién al problema de las alzas en las matriculas, el decano informé
que se llegd al acuerdo de conformar una comisién para estudiar esta si-
tuacién. Esta comision estuvo compuesta por dos padres de familia, dos
profesores, dos estudiantes, dos representantes del Consejo Directivo y el
decano de la Facultad"’. Es importante destacar que esta fue la primera
vez que se permiti6 la vinculaciéon de estudiantes con voz y voto a una
comisién que tendria repercusion en las decisiones administrativas de la
Facultad.

En la primera reunién de la comisién, se llegd a las siguientes con-

clusiones:

a). Fijar el valor de las matriculas en la misma suma que se pagd en
enero de 1974. b) Crear una Fundacién “Facultad de Medicina del

Rosario” dirigida por un Representante del Colegio del Rosario, dos

155 Acta n.° 4 del Consejo Directivo del 14 de mayo de 1974: 2.
156 g] precio de la matricula para primer semestre quedé en $11.025 pesos.

57 Acta n.° 5 del Consejo Directivo del 27 de junio de 1974: 2.
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Representantes de las Directivas de la Facultad, dos Representantes
de los Padres de Familia, un Representante de los Profesores, y un
Representante de los Estudiantes. ¢) Exigir de los Padres de Familia
un sobrecargo de matricula como donacién a favor de la Fundacion,
de acuerdo a la Renta Liquida de la dltima liquidacién oficial, segun
una tabla progresiva de $550 a $1.100 y de $20.000 de Renta Liquida

en adelante!®.

Alvaro Tafur, representante al Consejo por parte del Colegio, fue
comisionado en esta reunién del Consejo para informar al rector de la
decisién tomada y para solicitar su visto bueno. En julio de ese mismo afio
de 1974, el Consejo volvié a discutir la cuestion de la conformacion de la
Fundacién “Facultad de Medicina del Rosario” y, al respecto, se definié
que, en caso de que la Fundacién fuese aprobada, todo colombiano o ex-
tranjero que no declarara renta en Colombia, deberia pagar la donacién
maxima estipulada, es decir, $20.000'*. En todo caso, el asunto quedd

pendiente hasta que se conociera el veredicto del rector.

Crisis y reorganizacion del Departamento

de Medicina Preventiva

El 5 de abril de 1973, el profesor Alvaro Martinez Cruz, jefe del Depat-
tamento de Medicina Preventiva, creado en 1969, solicit6 ser relevado de
su cargo. Esta decision se debi6 a las tensiones que surgieron con estu-
diantes y otros docentes de la Catedra de Salud Publica. Dichas tensiones
estuvieron motivadas por conflictos entre los estudiantes y el médico
Santiago Perdomo, profesor de la Catedra de Demografia. Estos se agu-
dizaron luego, en una reunién de Martinez Cruz con los estudiantes y
los profesores del Departamento, en la cual los alumnos hicieron varias
criticas al Programa. Como consecuencia, Martinez Cruz, al no sentirse
respaldado por los docentes del Departamento, presentd su renuncia. El

Consejo Directivo le sugirié que se mantuviera en el cargo hasta final del

158 Acta n.° 5 del Consejo Directivo del 27 de junio de 1974: 2.
159 Acta n.° 6 del Consejo Directivo del 17 de julio de 1974: 1.
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semestre y el sefior decano fue comisionado para buscar una solucién a
esta situacion'®.

Al iniciarse el segundo semestre de 1973, todavia persistian los pro-
blemas en el Departamento, puesto que no se habia logrado encontrar
reemplazo para Martinez Cruz, a lo que se sumo a una serie de ausencias
de los profesores y otras situaciones relacionadas con modificaciones al
curriculo. El candidato inicial para reemplazar a Martinez Cruz fue el pro-
fesor Guillermo Llanos. No obstante, este decliné la aceptacion de dicha
posicién y renuncié a su cargo de docente, pues tenfa programado viajar

161 Finalizando el afio,

a Cali para vincularse a la Universidad del Valle
gracias a que se logré firmar contrato con el Centro Regional de Poblacién
para que se encargara de cubrir las catedras vacantes, el Departamento
logré retornar a su normalidad'®.

Finalmente, y como consta en el acta n.° 16 del Consejo Directivo
de diciembre 13 de 1973:

El sefior Decano informa que la situacién en la catedra de Medicina
Preventiva estd en via de solucién con el doctor Juvenal Rodas Botero
quien se trasladara de Medellin a Bogota, para hacerse cargo de la
Jefatura de este Departamento; se espera la opinién del jefe del Servi-
cio Departamental de Salud de Antioquia autorizando el traslado del
doctor Rodas para solicitar su nombramiento a la Secretarfa de Salud
Distrital, [asi como] su nombramiento como jefe del Centro de Salud

Jotrge Bejarano anexo al Hospital de San José!®.

No se tiene noticia clara del momento de la vinculacién de este do-
cente, pues desafortunadamente no se pudieron encontrar las resoluciones
del Consejo del afo 1974, pero, a juzgar por lo afirmado en el acta del
13 de diciembre de 1973, el profesor Juvenal Rodas debié ser contratado

para el primer semestre de 1974, pues su nombre se menciona en el acta

160 Acta n.° 4 del Consejo Directivo, del 5 de abril de 1973: 2.

11 Acta n.° 11 del Consejo Directivo del 2 de agosto de 1973: 1.

162 Acta n.° 13 de Consejo Directivo del 13 de septiembre de 1973: 1.
13 Acta n.° 16 del Consejo Directivo del 13 de diciembre de 1973: 1.
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n.° 5 del 27 de junio de ese afio, por estar dirigiendo un trabajo de un

estudiante, como jefe del mencionado Departamento'®*

. Lo que sies claro
es que Rodas aparece ya nombrado como profesor en propiedad y como
jefe del Departamento de Medicina Preventiva en la Resolucién n.° 2 del

13 de febrero de 1975,

Reorganizacion de la Catedra
de Introduccioén a la Medicina
En lo que respecta a la Catedra de Introduccién a la Medicina, segin Ri-
cardo Araque y Ruth Pérez de Mesa, en ese afio de 1974, Antonio Ucréds
Cuéllar dirigfa dicha catedra contando con la colaboracién del salubrista
Juvenal Rodas, como coordinador general y del cirujano general Hernando
Galvis Ordéfiez, como coordinador de practicas. Colaboraban con la ca-
tedra el cirujano plastico Tito Tulio Roa, con el tema de quemaduras, y el
psiquiatra Braulio Mejia, en los aspectos relacionados con la salud mental'®®.
Ademis, se vincularon a la catedra el médico Alvaro Gaitan, para dictar
urgencias toxicologicas, el neurocirujano Juan Mendoza Vega, que inicié
ciclos de conferencias sobre Historia de la Medicina y el urélogo Gustavo
Escallén, que realizé sus disertaciones sobre ética profesional. Algunos
médicos ya vinculados al Hospital de San José también se integraron a la
docencia tedrica en la Catedra de Introduccion a la Medicina, entre ellos
el radiélogo Hernando Morales, que dicté conferencias sobre medicina y
arte; el cirujano Guillermo Rueda Montafa, que disert6 sobre historia del
Hospital de San José y las enfermeras jefes Estela Tovar y Ana de Ayala,
que ensefiaron procedimientos basicos (Araque & Pérez de Meza: 122).
Para la época en que se estaba tratando de implementar el Sistema
Nacional de Salud, al final del gobierno de Pastrana, la Cétedra de In-
troduccion a la Medicina estaba dividida en dos 4reas: una hospitalaria,
dirigida por el cirujano, Juan Di Doménico, con la colaboracién de la en-
fermera Estela Tovar; y, una de salud publica, que incluia ademas la salud

mental, a cargo de Juvenal Rodas. Esta segunda practica se realizaba en

164 Acta n.° 5 del Consejo Directivo del 5 de junio de 1974: 1.
165 Resolucion n.° 2 del 13 de febrero de 1975: 16.

166 Mejia posteriormente fue reemplazado por Cecilia Burgos de Taborda, en 1978.
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el Centro de Salud n.° 6, anexo al Hospital de San José, y en otros centros
de salud de la ciudad, utilizando las llamadas “practicas de observacién”.
Los estudiantes también participaban como parte del equipo coordinado
por Esther King de Russi, quien era la jefe del centro n.° 6, en campafias
de vacunacién puerta a puerta y de seguimiento epidemiolégico a traba-
jadoras sexuales'®” (Araque & Pérez de Meza: 123).

La Facultad fue pionera en estos acercamientos a las comunidades
desde temprano y en la realizaciéon de practicas extramurales fuera de
los servicios del Hospital. Sin embargo, esta dltima experiencia no duré
mucho tiempo debido a las quejas de los padres de familia'®® y, por tanto,
las practicas volvieron a limitarse al servicio de Urgencias, las salas de
partos y el servicio social del Hospital de San José. Posteriormente, en
1977, bajo la direccion de Antonio Ucrés Cuéllar y de Juvenal Rodas, se
reorganizaron las practicas y se logré que los estudiantes volvieran a salir
al Centro de Salud n.° 6, con la colaboracién de la enfermera Clara Moteno.
Para reforzar las practicas del Hospital se vincularon las enfermeras Ana
Pabén de Ayala, Delfina Mufioz, Mercedes de Vallejo, Ruth Pérez de Mesa
y, mas tarde, Maria Teresa de Pifieros, Graciela Morales, Emilia Puerto y
Ofelia Rubio (Araque & Pérez de Meza: 123).

Las reformas sanitarias del final del

gobierno de Misael Pastrana Borrero

Debido a que las politicas de salud venfan siendo coordinadas con la
ops'®, la situacion de las reformas en dicho sector fue mas estable que
en los demas. La salud continuaba siendo entendida como una inversién
para el desarrollo y, en Las Cuatro Estrategias, quedaba claro que “el incre-
mento de las inversiones en ese campo no darfa resultados benéficos en
los niveles de salud si no se [hacia] un esfuerzo sustancial para elevar los

aportes que [garantizaran| el pleno funcionamiento de las entidades en

167 Llamadas en esa época “desadaptadas sociales”.

168 T,0s padres de familia protestaban porque sus hijas tuvieran que ir a visitar esos
q q

lugares y a conversar sobre “temas escabrosos” con las trabajadoras sexuales.

19 T.a OPs continuaba siendo la organizacién multilateral que actuaba como adalid
de las propuestas de la Alianza para el Progreso en el campo de la salud.
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servicio, y especialmente de las que van terminando”. Igualmente, que
“[...] laimportancia de la salud dentro de la politica de desarrollo [depen-
dfa] del grado de integracién de las politicas sectoriales, asi como de la
consistencia interna del plan sectorial de la salud” y que “el aumento de
la salud depende de las acciones que se tomen en otros sectores, como la
agricultura, educacién, vivienda, desarrollo industrial, [...] asi como de
una accién integral que cobije medidas orientadas al fomento de la salud,
a la proteccion y finalmente a la recuperacion de la salud” (Republica de
Colombia. Departamento Nacional de Planeacién, 1972: 362-363).

A partir de estos conceptos, claramente expuestos en el plan de las
Cuatro Estrategias, se inicié una discusion tedrica, en los ambitos técnicos
del Ministerio de Salud, sobre el tipo de modelo que podria ser mds util
para construir un Sistema de Salud de caracter centralista que permi-
tiera mejorar el sector y la organizacién sanitaria nacional, siguiendo
las recomendaciones de las organizaciones internacionales. El punto de
referencia fue el documento de la Tercera Reunién de Ministros de Salud
de las Américas, el cual recomendaba que, para continuar con los pro-
positos emanados de la Carta de Punta del Este, se pusieran en marcha
planes decenales de salud, comenzando en el decenio, con la instalacién
de mecanismos que hicieran “viable el logro de la cobertura total de la
poblacion por los sistemas de servicios de salud en todos los paises de la
Regién” (Organizacién de los Estados Americanos, 1973: 76).

En estas condiciones, para los funcionarios del Ministerio y los ase-
sores de salud del gobierno de Misael Pastrana, “era de caracter urgente
definir cudl seria la alternativa mas amplia, segura y viable que permitiera
lograr la tan anhelada cobertura total. La idea fundamental era la de crear
un Servicio Nacional de Salud [...]. Sin embargo, en el momento de deci-
dir solo se ofrecian dos alternativas: [...] un servicio unico de salud o un
sistema nacional de salud” (Quevedo et al., 1990: 67). Como consecuen-
cia, el grupo de salubristas planificadores y tecndcratas que ocuparon el
Ministerio de Salud Publica, encargado de la integracidn, y que estaban

convencidos de que el Estado deberfa encargarse de brindarle salud a

170 Cursivas nuestras.
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toda la poblacidn, llev6 al Congreso la propuesta de conformacién de un
Servicio Unico de Salud en 1972.

Con esta propuesta, que tenfa en cuenta el concepto de “servicio
publico”™ y las experiencias previas en otros paises, el grupo de salu-
bristas opté por proponer la creacién de un Servicio Nacional de Salud,
de caracter Gnico e integrado. Pero, en primer lugar, esta idea implicaba,
para el Estado, manejar la salud como servicio piblico a partir de una
unidad de criterios y de politicas, lo que significaba un importante nivel
de intervencién en todas las instituciones u organizaciones dedicadas a la
prestacion de servicios de salud, fueran estas estatales o privadas (Entre-
vista a Guillermo Restrepo Chavarriaga y a Francisco Yepes Lujan, citadas
por Quevedo et al., 1990: 67-68).

Este modelo de servicio publico ya ven{a siendo aplicado por los paises
socialistas y por los paises capitalistas desarrollados, dentro del esquema
de seguridad social (Roemer, 1980: 17-36). Por esto, esta propuesta fue
tachada de comunista en el Congreso, asimilandola al modelo defendido y
desarrollado por el presidente Salvador Allende en Chile. De esta forma, “el
sistema politico colombiano, decididamente partidista y excluyente, rechazé
en el Congreso la propuesta” (Hernandez Alvarez, 2000b: 88). Ademas,
en ese momento, el Estado colombiano no contaba con las posibilidades
de intervencién directa, como en el caso de los pafses socialistas, ni con la
fuerza y organizacién econdmica de los paises capitalistas desarrollados.
Asi mismo, un gobierno de orientaciéon conservadora, como era el caso de
Misael Pastrana, no estaba dispuesto a cubrirse con un barniz politico de
tinte socialista (Entrevista a Guillermo Restrepo Chavarriaga y a Francisco
Yepes Lujan, citadas por Quevedo et al., 1990: 67-68).

Ante esto, los salubristas estatales dieron un viraje hacia la Teor{a
General de Sistemas, tratando de disenar un Sistema Nacional de Salud
dentro del cual pudieran convivir todas las viejas formas de prestacién

de servicios de salud en Colombia. De esta manera, el Congreso le otorgd

I Segun E. Sarria, “se considera como servicio publico toda actividad organizada
que tienda a satisfacer necesidad e interés general en forma regular y continua de acuer-
do con un régimen juridico especial, bien que se realice por el Estado, directamente o
indirectamente, o por personas privadas” (Sarria, citado por Restrepo Chavarriaga &
Villa, 1980: 118).
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facultades especiales al Ejecutivo para que el cuerpo técnico del Ministe-
rio disefiara dicho Sistema, durante los afios setenta. La idea era articular
funcionalmente los tres antiguos subsectores que habian dominado en el
sector salud desde las tres décadas anteriores: el oficial a cargo del Estado
(asistencia publica de caridad y la beneficencia, asi como lo que en ese
momento se llamaba “salud publica” e implicaba todos los mecanismos de
atencion y control de epidemias y enfermedades de alto impacto colecti-
vo); el de seguridad social, a cargo del Instituto Colombiano de Seguros
Sociales; y el privado, apoyado algunas veces en compafifas de seguros de
caricter privado (Hernandez Alvarez, 2000b: 88-89).

Esta teorfa ya habia dado resultados ttiles en los pafses occidentales
desarrollados, pues “permitia dar respuesta al problema de la diversidad
de instituciones prestadoras de servicios y con fortaleza politica, asi
como al enorme crecimiento del sector privado de la atencién en salud”
(Entrevista a Luis Fernando Duque, citada por Quevedo V. et al., 1990:
68), especialmente en la versiéon que de esta teoria manejaban las ciencias
sociales del momento, basadas en el estructural-funcionalismo de Talcott
Parsons (Parsons, 1951). De acuerdo con Restrepo Chavarriaga y Villa,
“el sistema siempre es un conjunto de elementos relacionados entre si,
estructurado y con funciones y, por lo tanto, organizado para responder
a objetivos comunes”. Segin estos autores, se podria deducir que varios
sistemas interactuantes conformarfan un “macrosistema”, que el conjunto
de normas compartidas por estos constituiria un “suprasistema” y que los
elementos agrupados dentro del sistema, para cumplir una funcién espe-
cifica, serfan los “subsistemas” (Restrepo Chavarriaga & Villa, 1980: 127).
Esta concepcion tedrico-metodoldgica engranaba de manera adecuada no
solo para la solucién del manejo institucional e interinstitucional (sectorial
e intersectorial), comun a los paises latinoamericanos, sino también con
los modelos tedricos de la sociologia funcionalista que estaba en la base de
la concepcion de la sociedad en la que se apoyaba la teoria del desarrollo
de la Alianza para el Progreso. Por estas razones, el gobierno colombiano
del momento la escogié como punto de referencia para su propuesta de
construir un Sistema Nacional de Salud.

En ese sentido fue que se implementaron entonces un conjunto de

medidas legales que deberfan llevar a la creacién de dicho sistema. Estas
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incluyeron la Ley 9% de 1973, que revistié al presidente de la Republica
de facultades extraordinarias para reorganizar tanto el Sistema Nacional
de Salud como el Ministerio de Salud Publica; los Decretos Ley n.® 621
y 654 de 1974, por los cuales se reviso la organizacién administrativa del
Ministerio de Salud y se estableci6 la organizacién basica de Direccién del
Sistema Nacional de Salud; el Decreto Ley n.° 655 de 1974, que establecid
el régimen de coordinacién de dependencia entre la organizacién basica
de direccion del Sistema y las instituciones y agencias que funcionaban
en los subsectores privado, de la seguridad social y oficial y mixto; el De-
creto Ley n.° 702 de 1974, por medio del cual se estableci6 el Subsistema
Nacional de Informacién del Sistema Nacional de Salud; y el Decreto Ley
n.° 704 de 1974, que establecié el Subsistema Nacional de Suministro del
Sistema Nacional de Salud (Quevedo V. et al., 1990: 69).

Esta organizacion legal ponfa “en marcha los conceptos de la teoria
general de sistemas haciendo énfasis en la funcién directiva y coordinadora
del Ministerio de Salud Publica en todo el Sistema” tratando de conservar
el control de la salud por parte del Estado, pero “aceptando la heterogenei-
dad y la fuerza ineludible de la Seguridad Social y de las formas privadas
de prestacion de servicios” (Quevedo V. et al., 1990: 70).

Desafortunadamente, todos estos Decretos de Ley se expidieron
practicamente al final del perfodo de gobierno de Pastrana Borrero y
todo el andamiaje montado por él serfa modificado a partir de 1975, por
el gobierno de Alfonso Lépez Michelsen, el cual, una vez terminado el
Frente Nacional, se guiara por orientaciones teoricas, politicas y econdé-
micas diferentes, teflidas ya por las propuestas econémicas y politicas
neoliberales, como se vera mas adelante.

Mas alla de la organizacién de este Sistema Nacional de Salud, en lo
referente al campo de la Salud Materno-Infantil, y al de la Planificacién
Familiar y el Control Natal, estos continuaron siendo impulsados por el
gobierno de Pastrana. El convenio con el Programa Materno-Infantil se
prorrogd hasta 1972 sin cambio en los compromisos y en 1973 se vincu-
laron a ellos la financiacién la USAID y del Fondo de las Naciones Unidas
para Actividades de Poblacién (UNFPA), aunque la OPS continué fungiendo
como la instancia de cooperacién técnica y ejecucion de proyectos hasta
1977 (Sarué y Lépez, 1975, citados por Hernandez Alvarez et al., 2002:
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188). Con el apoyo del UNFPA, el Programa Materno-Infantil amplié su
estructura con los servicios de planificacion familiar, que no figuraban
en la época del gobierno del presidente Lleras Restrepo. Este giro hacia
la planificacién familiar cambié totalmente el sentido de la ampliacién
de la cobertura general de los servicios de salud a toda la poblacién. Tal
vez el presidente Pastrana y su equipo de gobierno estaban haciendo eco
de la f6rmula propuesta por un connotado profesor de la Universidad de
Columbia, Jacob Viner, quien decfa que desarrollo era “jaumentar la fer-
tilidad de la agricultura y disminuir la fertilidad de las mujeres!” (Viner,
citado por Prebisch, 1993 [1990]: VIII). Pero lo que si era claro era que
el gobierno estaba aceptando la politica impuesta por el Banco Mundial
en este sentido y que se habfa iniciado desde 1969. El recién llegado pre-
sidente del Banco, Robert McNamara, comenzé a impulsar la politica de
Planificaciéon Familiar y Control Natal, como una de sus herramientas
clave para erradicar la pobreza (Ruger, 2006 [2004]: 113-110).

Aunque lo del aumento de la fertilidad agricola no funcioné por el
bloqueo impuesto por los terratenientes a la reforma agraria, la disminucion
de la fertilidad femenina si fue efectiva. Entre 1970 y 1974, la cobertura
del programa pasé de 32% a 86%; y, de 44.667 solicitantes nuevas de
planificaciéon familiar a 87.641, es decir, se duplicé (Hernandez Alvarez
et al., 2002: 191). En cambio, no ocurrié lo mismo con los programas de

erradicacién de enfermedades transmisibles!’?.

El regreso del Partido Liberal al poder, la crisis

del Estado de Bienestar y el gobierno del presidente
Alfonso Lopez Michelsen (1974-1978)

En agosto de 1974, terminado el Frente Nacional, se posesioné como
nuevo presidente de la Republica el liberal Alfonso Lépez Michelsen,
después de una dura contienda electoral con los otros dirigentes de ese
partido, como Carlos Lleras Restrepo y Julio César Turbay Ayala, y con
los dirigentes conservadores, encabezados por Alvaro Gémez Hurtado,

candidato a la presidencia por dicho partido politico. Esta contienda copd

172 Para no alargar el tema, el lector interesado puede consultar el trabajo de Her-
néndez y cols. (Hernandez Alvarez et al., 2002: 192-203).
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el ambiente de los ultimos dos afios del conflictuado gobierno conserva-
dor de Misael Pastrana Borrero, ultimo presidente del Frente Nacional
(Pécaut, 1989: 219-245).

Segtin Enrique Santos Calderén, “[...] con Lépez Michelsen llegé al
poder un hombre que habia sido de izquierda, fundador del MRL, ademas
hijo de Alfonso Lopez Pumarejo, el presidente de la Revolucion en Mat-
cha” (Santos Calderén, 2018: 102). Pero, para el historiador Jorge Orlando
Melo, la verdad era que, para el tiempo de su posesion como presidente,
Loépez Michelsen y parte de los miembros de su movimiento politico, el
MRL, ya se habian reintegrado al Partido Liberal. Desde 1967, Lépez habia
abandonado sus tentaciones reformistas de los tiempos del MRL y habia
pactado su ingreso al gobierno de Carlos Lleras Restrepo, aceptando el
cargo de gobernador del departamento del Cesar y, poco después, el de
ministro de Relaciones Exteriores (Melo, 2017: 239).

Como dice Melo, para ese momento Lépez ya “se habfa alineado con
las propuestas de abrir la econom{a al mundo y liberalizarla” (Melo, 2017:
251), y estaba empezando a apartarse de los esquemas desarrollistas de la
Alianza para el Progreso y de los “embelecos” del Estado de Bienestar.
Lépez habia iniciado su acercamiento al ideario del nuevo modelo politico-
econémico llamado neoliberalismo, que estaba comenzando a perfilarse
como la posible alternativa para enfrentar la nueva crisis del capitalismo

mundial, desencadenada a comienzos de la década de 1970.

La crisis del Estado de Bienestar y
el nacimiento del modelo neoliberal
Para comprender el sentido de este cambio en la politica econdémica pro-
puesta por el liberalismo de Lépez Michelsen y toda la influencia que este
cambio tuvo para los siguientes gobiernos hasta la actualidad, es necesario
hacer un rodeo para explicar lo que significan las propuestas neoliberales
tanto en lo econémico como en lo politico y su impacto en la salud y en
la educacién, durante todo el altimo tercio del siglo XX y las dos décadas
iniciales del siglo XXI.

Este proceso se inicié con la crisis del Estado de Bienestar en la
década de 1970. En efecto, entre los afios cincuenta y setenta, el Estado

Benefactor Europeo, y su variante latinoamericana, el Estado desarrollista
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de la Alianza para el Progreso, habia pretendido ser un Estado productor,
industrial, administrador, educador, salubrista, constructor, agricultor,
interventor, garante de la propiedad y de los derechos individuales y re-
gulador del cumplimiento de los derechos y obligaciones sociales de los
individuos. Pero, a partir de 1972, este alto nimero de responsabilidades
de inversién condujo, lenta pero progresivamente, a una crisis fiscal del
Estado, la cual se agravé por las alzas de los precios de las materias primas
y, sobre todo, del petréleo, a partir de 1973. Los paises pobres se empobre-
cieron mas y surgi6é un mayor desequilibrio entre los pafses pobres y ricos,
situacién que se agravo por el crecimiento de la deuda externa contraida
con las potencias nérdicas.

Segun ha planteado Salomén Kalmanovitz, “cualquier sistema capi-
talista en que el interés supere la ganancia entra en barrena, pues se frena
suacumulacién, se comprime el consumo y se distorsionan totalmente las
sefiales del sistema, lo cual desfavorece en general el desarrollo del trabajo
productivo, fortaleciendo el rentismo, el parasitismo”. En efecto, al final
de la década de los setenta, las altas tasas de interés se desataron en el
mundo capitalista y la mayoria de los paises, tanto desarrollados como de
desarrollo tardio, comenzaron a alejarse de las orientaciones keynesianas. A
partir de ese momento, los movimientos de derecha del mundo capitalista
identificaron a la intervencion estatal como la responsable de la crisis que,
a partir de ese momento, implicé una combinacién de estancamiento e
inflacién, denominada estanflacion (Kalmanovitz, 1985: 450).

Ante esta situacion, fue surgiendo una critica al Estado de Bienestar
europeo y al Estado socialista soviético, desde una propuesta politico-
econémica que se autodenominé “neoliberalismo”. Segtun Jairo Estrada
Alvarez, ese neoliberalismo habria comenzado a aparecer primero como
un movimiento intelectual durante el periodo entre guerras de la primera
mitad del siglo XX. Los primeros tedricos que, hacia la década de los afios
veinte, conformaron las bases de esta propuesta conceptual fueron los
alemanes Erich Sneider, Heinrich von Stackelberg y Hans Peter (Estrada
Alvarez, 2004: 16), quienes realizaron una lectura reduccionista, descon-
textualizada e ideolégica (Estrada Alvarez, 2004: 59) de la obra clasica
de Adam Smith, Investigacidn de la naturaleza y las cansas de la riqueza de las

naciones (Smith, 1958 [1776]). “Estos primeros neoliberales vieron en el
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individuo, [en] la libre iniciativa, [en] la libre competencia y [en] la nociéon
de un Estado disefiado para mantener el orden juridico, los fundamentos
de la sociedad moderna” (Estrada Alvarez, 2004: 15-16).

No obstante, los postulados mas s6lidos de ese “nuevo liberalismo”
fueron formulados y desarrollados mas tarde por varios teéricos alema-
nes'” pensando en la necesidad de crear un nuevo orden liberal para “la
naciente Republica Federal de Alemania, en el que se estableciera una clara
correlacion entre las leyes de la economia nacional y el orden juridico”.
Su objetivo principal era el de configurar un orden global (Gesamtordnung)
en el que el orden econémico —de reglamentacién de la oferta y la de-
manda, de la competencia y del poder econémico— se incorporara al
orden juridico. Estos tedricos crearon la llamada Escuela de Friburgo,
en la década de 1930, la cual hizo parte del proceso de construccion de
una alternativa para la superacién de la crisis del capitalismo que, segin
ellos, habia surgido como resultado del intervencionismo de Estado que
coartaba la libertad individual, impedia la libre iniciativa y conducia al
totalitarismo (Estrada Alvarez, 2004: 16).

En efecto, como lo comenta Estrada Alvarez, “[...] el neoliberalismo
aleman representaba una reaccién a la ‘economia de mando’ y a la ‘econo-
mia planificada’, materializada, segtin sus teéricos, en el fascismo, en el
entonces naciente proyecto socialista de la Unién Soviética, y en el Estado
de Bienestar europeo, al tiempo que reivindicaba la libertad econémica
como fundamento de la libertad politica” (Estrada Alvarez, 2004: 16).
De ahi surgi6 la idea desarrollada por uno de esos tedricos, Friedrich von
Hayek, de la existencia de una relacion funcional entre el libre mercado y
la democracia (Von Hayek, 2008 [1946]) y de que “las eventuales imper-
fecciones sociales a que condujera la economia de libre mercado serfan
compensadas por la libre iniciativa, que permitia el desarrollo de los
individuos” (Estrada Alvarez, 2004: 16). Pero, por su parte, Franz B6hm
“indico la conveniencia de sefialarle ‘reglas de juego a la competencia para
evitar que imperaran las ‘leyes de la selva’ [...]. La economia de mercado

fue definida [entonces] como un ‘orden para la preservacion de la libertad’,

173 Entre ellos se destacaron Franz Béhm, Walter Eucken, Ludwig von Mises, Frie-
drich von Hayek, Ludwig Erhard y Alfred Muller-Armak.
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cuyo fundamento serfa la interrelacién entre el orden econémico y el orden
politico” (Estrada Alvarez, 2004: 16-17). Esta economia de mercado que,
segun estos neoliberales alemanes, brindarfa una maxima productividad,
“conducia también a una elevada desigualdad social, la cual se acentuaba
ain mas con la tendencia a la monopolizacién, provocando una reduccién
de los rendimientos productivos”. Por ello, surgieron propuestas alternati-
vas como la de Miiller-Armack, quien plante6 la idea de una economia social
de mercado (Estrada Alvarez, 2004: 18).

En resumen, el aporte del neoliberalismo aleman consistié en el
desarrollo de las tesis sobre la construccién de un orden global en el cual
“se interrelacionen el orden econémico con el orden politico y el orden
social”, a partir de un sistema de normas constitucionales y legales “que
garanticen las reglas del juego en los diferentes ambitos”. Para ello se
requeriria un Estado fuerte cuya funcién seria “la preservacion del orden
construido” (Estrada Alvarez, 2004: 18-19).

En 1947 se cred la Sociedad Mont Pelerin, en cuya fundacion des-
empef6 un rol primordial Friedrich von Hayek, como expresion de este
movimiento intelectual. En su obra Camino de servidumbre (Non Hayek,
2008 [1946]), este intelectual neoliberal reafirmé las tesis del movimiento,

como son la

defensa radical de una organizacién social basada en el mercado, [...] la
critica a la intervencién del Estado [en la economia y en la vida social],
que era apreciada no sélo como una forma de coaccién de la libertad
sino como un camino a la esclavitud [...]. Esta obra se convirtié en
un verdadero manifiesto neoliberal contra lo que se consideraba como
totalitarismo: el fascismo, el comunismo y el intervencionismo de

Estado de corte keynesiano. (Estrada Alvarez, 2004: 19)

El monetarismo como fundamento del

neoliberalismo norteamericano y los inicios del

modelo neoliberal en América Latina

Durante la segunda posguerra, Von Hayek se trasladé a vivir a los Estados
Unidos y, en la década de 1950, creé la Escuela de Chicago, en compafiia

de su alumno Milton Friedman y de otros economistas mas. Friedman se
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convirti6 en el mas destacado exponente de esta Escuela (Estrada Alvarez,
2004: 19) y en divulgador de las propuestas neoliberales en los Estados
Unidos, en Gran Bretafia y en América Latina, planteando la reduccién
del papel del Estado en los asuntos econémicos y el aumento del rol de
los individuos; culpabilizando al principio de “igualdad” como causa de la
crisis del sistema econémico en el marco de un Estado paternalista, “que
favorece a los ineficientes y castiga a los diligentes”'™. Como alternativa,
propuso que el nuevo ambito de intervencion del Estado deberia ser el
del control monetario, o monetarismo (Friedman, 1966: 17-19).

Segun Salomoén Kalmanovitz, el monetarismo tiene cinco caracteris-

ticas fundamentales:
* Primera, los monetaristas propusieron politicas para liberar

al capital de las obligaciones sociales que habian sido contraidas por
los sectores reformistas en el curso historico de la lucha de clases, pre-
tendiendo asf aumentar las ganancias efectivamente apropiadas por los
capitalistas. En el plano sindical y los sitios de trabajo, ellos buscaban
aumentar desproporcionadamente el grado de explotacién, lo mismo
que aquellas otras orientaciones que pretendian aumentar el desempleo

de un nimero apreciable de trabajadores. (Kalmanovitz, 1985: 460)

Esto significaba recortar las libertades publicas y sindicales,
disminuir los salarios reales, reducir las prestaciones sociales y
contraer el gasto publico social, as{ como aumentar el gasto en
ley y orden, reducir los impuestos de los ricos y aumentar los que
pagan los pobres (casi siempre indirectos, como el impuesto a las
ventas). Segun ellos, esto implicaba la busqueda de la eficiencia,
el desarrollo de la competencia y el combate a la corrupcién ad-
ministrativa y a los privilegios de los subsidios oficiales. Es decir,
que aunque el discurso econémico era muy liberal, el discurso po-

litico estaba “signado por el mas intransigente conservadurismo,

174 Esta tesis enmascara las contradicciones internas del sistema capitalista basado
en la explotacién del otro.
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el autoritarismo y el atropello a los derechos humanos y a todas
las libertades que son el resultado de la larga lucha historica de
las clases dominadas por el capitalismo. Hay libertad plena para
el gran capital y opresion para todos los demas” (Kalmanovitz,
1985: 460-4061).

* Segunda, los monetaristas basaban “sus esperanzas en las fuer-
zas del mercado, libre de ataduras estatales y hasta [llegaron| a
insinuar que los ciclos y las crisis capitalistas no [eran] el resulta-
do légico de las leyes de funcionamiento de este sistema, sino el
producto de un manejo monetario equivocado de los gobiernos

de turno”'”

. Ellos consideraban que cualquier reglamentacion
que se impusiera al capital en nombre del bien comun conducia
a la ineficiencia porque disminuia la apropiaciéon de la ganancia
por el capitalista'”: “[...] eficiencia y rentabilidad privada se iden-
tifican”. Se promovié asi, la presencia de grandes terratenientes
frente a campesinos y trabajadores pobremente organizados, la
consolidacién de consorcios financiero-industriales con un gran
poder econémico y politico y la irrupcién de empresas transna-
cionales que se pasan por encima al Estado nacional, y aconsejan
debilitarlo “atin mas en sus funciones econémicas, aunque no en
sus funciones represivas” (Kalmanovitz, 1985: 461).

* Tercera, los monetaristas “creen que la inflacién es siempre y en

todas partes un fenémeno fundamentalmente monetario. Des-

equilibrios de la balanza de pagos, de la ecuacién ahorro-inversion,

> Las nuevas corrientes de la “teoria de la regulacién” muestran cémo las crisis
capitalistas son la consecuencia de la imposibilidad de poner en marcha formas de regu-
lacién que permitan superar las contradicciones entre los regimenes de acumulacién del
capital y los regimenes politicos (Aglietta, 2001).

76 En la lista de reglamentaciones negativas, segun los monetaristas, se incluye la

seguridad industrial, los salarios minimos, la prohibicién del trabajo infantil, la proteccién
a la maternidad, las medidas de conservacién de aguas y bosques, la salvaguarda del aire
limpio, el castigo a la contaminacién de las aguas y la polucién nuclear. En el caso de los
paises atrasados, los partidarios del monetarismo se oponen también “a la reglamenta-
cién de la vida social y econémica y, en particular, a las reformas democraticas sobre la
propiedad de la tierra, a la existencia de garantias de organizacién y negociacién sindical,
a la proteccion de las comunidades indigenas y al desarrollo de los grupos de presiéon de
las clases medias” (Kalmanovitz, 1985: 461).
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del empleo y el mismo ciclo de los negocios, que son consecuencia
de perturbaciones monetarias inducidas por errores humanos y
no al contrario” (Kalmanovitz, 1985: 461).

e Cuarta, los monetaristas favorecian entonces la circulacién mo-
netaria, es decir, la maxima intermediacién financiera que fuera
posible. Segin ellos, los fondos de préstamos “[deberfan] pro-
venir del dinero del publico y ser captados mediante una tasa
atractiva de interés, que equilibre la oferta y la demanda, y no
por medio de fondos que emita y maneje la banca central, con
tipos de interés determinados administrativamente”. Esta politi-
ca favorece a los consorcios industriales financieros que, ademas
de servir de intermediarios, se van apropiando de las empresas
mas rentables. Igualmente beneficia a aquellos que manejan el
capital financiero. Segun ellos, solo este tipo de mercado es el
que permite “encauzar eficientemente el ahorro hacia aquellas
actividades verdaderamente rentables, o sea, aquellas cuya tasa
de ganancias en superior a un muy alto tipo de intereses” (Kal-
manovitz, 1985: 462).

* Y, quinta, los monetaristas propugnaban “una economia abierta
al comercio mundial y al flujo internacional de capitales” para
favorecer solo a aquellas actividades que, en dicha economia,
producen ventajas comparativas internacionales. De esta forma,
rechazaban todo tipo de proteccién arancelaria “y todas las de-
mads reglamentaciones que se levantan entre de la economia na-
cional y el capitalismo mundial”. A pesar de todas las evidencias
en contra, ellos estan convencidos “de que la apertura plena de
una economia atrasada, desequilibrada y con malos productos de
exportacién, podra dar rienda [suelta] al crecimiento econdémico
y proporcionara rapidamente el pleno empleo de las fuerzas de
trabajo dentro del mas beatifico equilibro en la balanza de pagos”
(Kalmanovitz, 1985: 462).

Estos criterios de Kalmanovitz nos permitiran ir identificando de

aqui en adelante la serie de politicas econémicas ejecutadas tanto en

América Latina como en Colombia, “por las tltimas administraciones
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neoliberales-conservadoras en los terrenos social, salarial, tributario,
monetario y de apertura externa”!”’ (Kalmanovitz, 1985: 462).

Volviendo a la crisis de los afios setenta y con la Escuela de Chicago
ala cabeza, la derecha capitalista llegd a la conclusién de que la expansién
de la oferta monetaria basada en el crédito abundante y barato, para los
particulares y para el Estado, llevaban necesariamente al alza del nivel de
precios. Se plante6 entonces que deberian disminuirse los impuestos al
capital, pues se adujo que estos producian el deterioro de la rentabilidad,
asi como la falta de competitividad de los mercados laborales, en la cual
influfan también las exigencias de los grandes sindicatos, por lo cual se
propuso que debian recortarse todos los gastos sociales del Estado, pues
ellos habian implicado “la pérdida de disciplina laboral y las bajas en la
productividad del trabajo” (Kalmanovitz, 1985: 450).

Estos argumentos hicieron resurgir las recetas ortodoxas en la politica
econémica. Surgid, entonces, la “austeridad monetaria y fiscal como pana-
cea contra la inflacion. Las tasas de interés se elevaron en términos reales
como resultado de la escasez inducida de dinero y fondos prestables”. En
los Estados Unidos y en Inglaterra fueron reducidos los impuestos al capital
y los gastos sociales fueron recortados y aumentados los gastos militares.
De esta manera, la fe piblica en la ingeniera econémica desarrollada por
los keynesianos cay6 en bancarrota (Kalmanovitz, 1985: 450-451).

Para resolver esta crisis que, segin los economistas norteamericanos,

se hizo muy evidente en el Chile de Salvador Allende'™

, el golpe militar
del general Augusto Pinochet de 1973 fue el experimento que, basado en la
propuesta monetarista de Milton Friedman, se convirtié en el instrumento
puesto en marcha para hacer regresar a este pafs a la senda del capitalismo

dependiente, o neocolonialismo. Esta experiencia puede considerarse como

7 Para un anilisis mas a fondo de las propuestas neoliberales y de sus criticas fa-
laces al Estado de Bienestar, véase el libro de Estrada Alvarez (Estrada Alvarez, 2004:
24-33) y el capitulo 8 del libro de Kalmanovitz, titulado E/ desarrollo tardio del capitalismo.
Un enfoque critico de la teoria de la dependencia (Kalmanovitz, 1983).

178 Hsta apreciacion era més una disculpa para intervenir en un pais que se estaba
saliendo del redil impuesto por el presidente Nixon para recuperar las diferentes naciones
latinoamericanas que venfan criticando las politicas norteamericanas en América Latina
durante la Guerra Fria.
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el primer laboratorio de experimentacion neoliberal en al ambito mundial.
Bajo la asesorfa del propio Milton Friedman, estas reformas se basaron
en las concepciones monetaristas de la Escuela de Chicago, con el apoyo
de una pléyade de jévenes tecndcratas latinoamericanos formados en esta
escuela y que fueron conocidos como los “Chicago Boys”, respaldados
por una represion brutal impuesta por el régimen militar contra todos
aquellos que criticaban o se enfrentaban a estas reformas. No obstante,
las tesis de los Chicago Boys se hicieron aparecer como desligadas de ese
contexto politico dictatorial y autoritario, al enfatizar publicamente su
caracter “técnico e instrumental”, justificando la idea de que la libertad
politica no estaria en el libertinaje critico sino en la libertad econémica
(Estrada Alvarez, 2004: 34-35).

Los resultados de esta experiencia chilena se extendieron luego a
las demas dictaduras militares latinoamericanas, como fue el caso de
Uruguay, Argentina y Bolivia. Pero también a aquellos paises en donde,
manteniendo la fachada de la democracia burguesa, se fortalecieron los
elementos autoritarios del régimen politico, como fue el caso de Colom-
bia, segtin veremos mas adelante. Ese neoliberalismo latinoamericano se

inscribié en el marco

de la estrategia de los Estados Unidos para recuperar posiciones perdi-
das en América Latina [...] respondiendo asf a los intereses del capital
transnacionales y los grupos econémicos nativos [...]. Se trataba de
promover la transnacionalizacién de las economfias y la desnacionali-
zaciéon de los Estados del capitalismo periférico, estimulando formas
de industrializacion satelizada o deslocalizada que respondieran a

circuitos productivos internacionales.

Esto implicaba la puesta en marcha de contrarreformas econémicas
que facilitaran “el flujo del capital productivo y especulativo, redujeran
los costos de las fuerzas de trabajo, permitieran la libre explotacién de
los recursos naturales, estimularan la explotacion del capital financiero y

redujeran los controles y la participacién del Estado en la actividad eco-
némica” (Estrada Alvarez, 2004: 34-35).
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El proceso de penetracion del modelo neoliberal en el pais

En Colombia, los antecedentes de la construccion neoliberal estuvieron
asociados con “los limites mostrados por el proceso de industrializacién
port sustitucién de importaciones [promovido por las politicas de la CEPAL
y de la Alianza para el Progreso durante el periodo desarrollista del Frente
Nacional], [pot] el régimen de acumulacién basado en el mercado interno y
[pot] las tendencias a las crisis de rentabilidad capitalista”. Los comienzos
de la transicién inicial se pueden identificar en los cambios de la politica
econémica durante la administracién de Lleras Restrepo (1966-1970) con
su tendencia hacia la promocién de las exportaciones. Segin Estrada Al-
varez, “si bien la politica de tal administracién no se puede caracterizar
como neoliberal, si es apreciable un cambio en la orientacién del modelo
de desarrollo [proteccionista cepalino], hacia la busqueda de mercados in-
ternacionales. Se tratarfa de una sintesis de politicas que comprenden tanto
politicas para el ‘desarrollo hacia dentro’ como politicas para el ‘desarrollo

25

hacia afuera’. En estas ultimas, recuérdese la politica de la devaluacién
“gota a gota”, de la que hablamos cuando nos referimos atras a esta ad-
ministracion, “el manejo de la tasa de cambio como parte de una politica
de promocién de exportaciones” y, otras mas, que hicieron parte del Plan
Vallejo. Igualmente, y a pesar de las resistencias iniciales del gobierno de
Lleras, se puede mencionar la implantacién de medidas econémicas im-
puestas por el Fondo Monetario Internacional, sin que se hubiese llegado
todavia a un programa de ajustes, como lo proponia el modelo neoliberal
de la época, pero si a la injerencia de organismos multilaterales en el disefio
de la politica econémica (Estrada Alvarez, 2004: 65-66).

Después, durante el gobierno de Misael Pastrana se habia dado otro
momento de instalacién de politicas neoliberales, especialmente con la
creacion del sistema de financiacidon de vivienda basado en las unidades
de poder adquisitivo constante (UPAC), politica que, si bien en el discurso
gubernamental de la época, se concebia como un componente de la politica
social, realmente con este sistema se pretendia estimular el mercado de
capitales a partir del aumento del ahorro financiero que se generaria, de
tal manera que el empleo y el ingreso produjera efectos multiplicadores

sobre el conjunto de la economia. “La rentabilidad del negocio se aseguraba
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mediante la centralizacion de los efectos de la inflacién sobre el ahorro
financiero y la garantia de una tasa de interés lo suficientemente atractiva”
(Estrada Alvarez, 2004: 66).

El inicio del decenio de los setenta marcé de manera mas clara el
retorno de la ortodoxia econémica en el mundo y “Colombia no pudo
escapar a la inclinacién de la economia capitalista internacional; por el
contrario, parte de su clase dominante se aferré con fe de carbonero a
las nuevas recetas” de las cuales su principal gestor fue Alfonso Loépez
Michelsen (Kalmanovitz, 1985: 452).

En efecto, como lo decfamos al comienzo de este apartado, en el
gobierno de Lépez Michelsen (1974-1978) se dio un intento mas conscien-
te y consistente de reforzamiento de las politicas neoliberales. Para ese

momento, dicho modelo econémico-politico, tenfa ya cierto

reconocimiento internacional, primero porque ofrecia férmulas para
enfrentar la inflacién en una economia capitalista mundial en la que

este fenémeno confluia con la crisis de crecimiento'”’

y daba lugar a
la estanflacion |...]; y segundo, por cuanto se encontraba en marcha la
aplicacién de las politicas neoliberales por parte de los Chicago Boys
de Pinochet en Chile, especialmente a través de la politica de privati-

zaciones. (Estrada Alvarez, 2004: 66)

El neoliberalismo restringido de Lopez Michelsen

Durante su campafia presidencial, Lépez Michelsen “habia anunciado las
grandes lineas de una politica econémica que constituia, en ciertos aspec-
tos, una ruptura en relacion con la de sus predecesores. Rigor monetario,
reorganizacién de la industria, prioridad a la agricultura, esfuerzo social
hacia los mas desfavorecidos eran los puntos principales”. La lucha contra
la inflacién; la reforma del sistema tributario, al que consideraba atrasado;

la modificacién de las subvenciones repartidas a diestra y siniestra que,

7 De esta manera se iniciaba la crisis del patrén keynesiano de politica econdmica,
el cual se basaba en una politica fiscal expansiva y del financiamiento inflacionario del
déficit.
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combinadas con las exenciones fiscales, hacian del UPAC un medio de es-
peculacion; las rigideces relacionadas con las estructuras monopolistas y
con los privilegios de ciertos asalariados; “la industria mantenida al abrigo
de toda competencia verdadera en el marco de un esfuerzo de sustitucién
de importaciones”; la agricultura, que deberia ser dotada de recursos de
crédito mucho mayores; y la situacion social que exigia la concertacién
con los asalariados y las ayudas “para la salud, la educacién y la vivienda,
de los que estan al margen de la economia moderna”, eran los problemas
que Lépez pretendia enfrentar durante su Mandato Claro (Pécaut, 2006:
214). Segun Juan Lozano y Lozano, “el presidente colombiano, liberal,
estaba decidido a abarcar y dar soluciéon a una amplia serie de asuntos eco-
némicos y sociales, y no estaba dispuesto, para lograrlo, a cefiirse a una
metodologia con exclusién de otras posibles” (Lozano y Lozano, citado
por Randall, 2007: 316).

Y, como lo comenta Stephen J. Randall, uno de los biégrafos mas

reconocidos de Lépez Michelsen, antes de posesionarse, el presidente electo

ya tenia bajo el brazo un ambicioso programa para los primeros 100
dias de su gobierno [...] aun antes de que se confirmara ante el pabli-
co que Rodrigo Botero serfa el Ministro de Hacienda, este ya habia
conformado un equipo econémico [...] [que trabajo] hasta tarde en
las noches preparando una serie de medidas destinadas a dar solucién
a los problemas econémicos mas apremiantes que el pafs enfrentaba.

(Randall, 2007: 313-315)

El dia de su posesion, Lopez pronuncié su discurso Mandato claro para
un gobierno de centro-izquierda y, en él, entre otras cosas, sintetiz6 algunos de
los elementos de su plan econémico de estabilizacién. En ellos incluy6 el
tema de una reforma tributaria, la necesidad de alejar al pafs de la depen-
dencia de la exportacién del café, de poner en marcha una expansion del
comercio con los paises socialistas y un aumento en el desarrollo de los
recursos energéticos. Lopez argumentd “que el pais necesitaba, ademas,
aumentar el grado de contribucion a la balanza de pagos, de la explotacién

de algunos minerales como el oro, los sulfatos y el niquel, mas aun a la luz
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del declive de los precios internaciones del café y el algodén”. El presiden-
te y su equipo estaban en favor de desplazar la politica de sustitucion de
importaciones impulsada por el economista argentino Raul Prebisch, asi
como por la CEPAL desde los comienzos de la politica desarrollista de la
Alianza para el Progreso. Se trataba de alejar a Colombia de una politica
econdémica proteccionista, para reducir el papel del Estado, promover
la libre empresa y aumentar la inversiéon extranjera. Todo esto reflejaba
lo que ya estaba comenzando a darse en los paises de América Latina a
principios de los afios setenta, y especialmente, en el régimen orientado
por los Chichago Boys en Chile. Como comentario a estas propuestas de
cambio, el propio Randall afirmaba: “el neoliberalismo encontré entonces
un buen defensor en Lépez Michelsen, quien hablaba de que Colombia se
convirtiera en el Japon de Latinoamérica; en esta misma linea su admi-
nistracion busc6 ademads hacer uso del Estado para mejorar los servicios
sociales y de cuidado de la salud [y] la educacién”® (Randall, 2007: 323).

En esa linea politico-econémica, el gobierno de Lépez buscd la ase-
sorfa de Ronald McKinnon proveniente de la Universidad de Stanford,
otro bastién de las teorfas neoliberales en el mundo académico interna-
cional. McKinnon se encargé de disefiar la reforma tributaria y la reforma
financiera para impulsar la expansién del mercado de capital, recogiendo
la tesis neoclasica de que la inversiéon es una funcién del ahorro. “Los
problemas del crecimiento se explicaban por los bajos niveles de ahorro,
los cuales, por su parte, se originaban en la inexistencia de un mercado de
capitales”. Con la reforma financiera, McKinnon pretendia superar esta
situacion, generando nuevas condiciones para el crecimiento econémico.
El gobierno de Lépez pretendié moverse hacia una politica de estimulo a
la actividad financiera, compartida con politicas para el sector productivo.
Se apreci6 asi una expansion del negocio financiero y un incremento de la
especulacion financiera, que condujo a la crisis del sector al comienzo de

la década de los ochenta. Lopez también intentd, sin éxito, una politica

180 E] bidgrafo parece no comprender que tratar los servicios sociales y el cuidado
de la salud y la educacién en programas sociales era otra estrategia del modelo neoliberal
para liberar al Estado de los gastos que le implicaban garantizar el derecho a la salud y
la educacién.
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monetarista para reducir la inflacién, inscrita en los recetarios de Milton
Friedman y una reforma del mercado de trabajo y la legislacién laboral,
intentando, fallidamente, introducir el salario integral. Todos estos cam-
bios “sucumbieron con el mas importante movimiento de protesta social
del siglo pasado, el paro civico nacional de 1977 (Estrada Alvarez,
2004: 66-67).

Si bien el gobierno de Lépez coincidié con la crisis mundial de 1974-
1975, la mas aguda y profunda después de la gran depresion de 1933, sus
impactos no afectaron de forma importante la economia colombiana, a
diferencia de lo ocurrido con la mayoria de los otros paises latinoame-
ricanos. Este fenémeno es explicable, en buena parte, por los efectos
favorables de la bonanza cafetera de 1976-1978 y los de la “bonanza ma-
rimbera”; o de la marihuana, de 1978 a 1983 (Estrada Alvarez, 2004: 67).
Segun Kalmanovitz, “|...] ambas afectaron perversamente al conjunto
de la economia [colombiana] al financiar y abaratar las importaciones y
encarecer las exportaciones —efectos ambos de la revaluaciéon del peso
frente al délar—, contribuyendo asi a la desindustrializaciéon del pais”
(Kalmanovitz, 1985: 449).

Pero la politica de L6pez, un tanto ecléctica, como lo diria en pa-
labras mas elegantes Lozano y Lozano, citado atras, tenia algunos visos
contradictorios pues, de todas formas, los regimenes politico y econémico
implantados por el gobierno de Lépez Michelsen no pueden considerarse
un modelo del todo tipico neoliberal, pues este consistié en una lenta y
disimulada transicién desde el modelo desarrollista hacia el tipicamente
neoliberal™. No obstante, todas estas nuevas politicas econémicas tendran
una significativa influencia en el futuro del pais y en el desarrollo de la

salud, de la practica y de la educacién médica.

181 Para un analisis mas a fondo de este proceso, véase el capitulo 8 del texto de
Salomén Kalmanovitz (Kalmanovitz, 1985: 449-512).

182 E]l modelo econémico y politico neoliberal terminara instaurandose progresiva-
mente en los gobiernos siguientes hasta llegar a su entronizacién definitiva durante el
gobierno de César Gaviria Trujillo, al comienzo de la década de los noventa.
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Loépez Michelsen y la instauracién definitiva de un Sistema
Nacional de Salud compatible con el modelo neoliberal

En lo que respecta a la politica de salud, Lopez Michelsen también aban-
dono la idea desarrollista y keynesiana, impulsada por Prebisch y apoyada
por la Ops, de entender la salud como un derecho y como una inversién
para el desarrollo y comenzé a verla como un gasto y un servicio social.
Por lo tanto, en su Plan de Desarrollo, 1975-1978, titulado Para cerrar la
brecha, no la incluy6 entre las politicas de inversion sino entre los programas
sociales (Republica de Colombia. Departamento Nacional de Planeacioén,
1976: 131-139). Esto lo complementé con la propuesta planteada desde su
campafia presidencial, de poner en marcha el Sistema Nacional de Salud
tan anunciado, y no logrado, por los ultimos gobiernos del Frente Nacio-
nal. Curiosamente, y en forma contradictoria con su propuesta politica
neoliberal planteada para la salud en Para cerrar la brecha, el Sistema Na-
cional de Salud se organizarfa por la via de la integracion de los servicios
y la planificacién impulsada por los asesores desarrollistas de la OPS y la
OMS. Esto hacia parte de su consigna de convertir al pais en el “Japdn de
Sudamérica” (Palacios, 1995: 268-270).

Pero, como bien lo anotan Mario Hernandez y colaboradores, “[...]
tan elevada aspiraciéon terminé siendo substituida por una retérica que
promovio las criticas iniciales a las politicas desarrollistas y del bienestar,
[impulsadas] por el Banco Mundial, al lado de sus llamados a la descen-
tralizacién fiscal, la privatizacioén de los servicios y la liberalizacién del
comercio” (Hernandez Alvarez et al., 2002: 218), estrategias, todas ellas,
finalmente mas coherentes con sus intenciones de neoliberalizar la politica
sanitaria y la economia que favorecian el nuevo régimen de acumulacién
financiarista de capital, que en el caso de la salud se apoyaba en la propuesta
de Lalonde y Blum, de la que hablaremos mas adelante.

Como consecuencia, al comenzar el aflo siguiente de su posesion,
se inici6 la transformacién de la legislacion relacionada con la salud, en
la cual ya no era tan evidente la intencidn intervencionista y centralista
reflejada en la versién que habia dejado armada, al menos en decretos,
el presidente Pastrana Borrero del Sistema Nacional de Salud. Tampoco

era “tan explicita la presencia de los subsectores dentro del sistema, y las
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funciones de direccién y coordinacién del Ministerio [pasaron] a ser mas
de tipo vigilancia y control” (Quevedo V. et al. 1990: 70).

Al respecto, el Decreto n.° 056 del 15 de enero de 1975, en su articulo
primero, planteaba que el Sistema Nacional de Salud deberia ser entendi-
do como “el conjunto de organismos, instituciones, agencias y entidades
que tengan como finalidad especifica procurar la salud de la comunidad,
en los aspectos de promociodn, proteccion, recuperacién y rehabilitaciéon”
(Quevedo V. et al., 1990).

En efecto, este Decreto 056 modific al Decreto 654 del 10 de abril
de 1974, excluyendo del Sistema Nacional de Salud los aspectos adminis-
trativos de direccién, ejecucién y coordinacién a los que este se referfa. En
este sentido, el articulo segundo de este mismo Decreto 056 definié como
“entidades adscritas” al Sistema todas aquellas de asistencia piblica que
tuvieran personeria juridica de derecho publico y prestaran servicio social
a la comunidad, recibieran o no aportes del Estado y, como “entidades
vinculadas”, todas las personas juridicas de derecho privado que prestaran
servicio social a la comunidad recibieran o no aportes del Estado, aunque
no tuvieran el control y la vigilancia a la que se referfa al articulo 120, or-
dinal 19 de la Constitucién Politica. A diferencia del Decreto 654 de 1974,
este nuevo decreto dej6 de lado a la Seguridad Social y, de alguna forma,
al subsector privado. Se diluy6 asi la intencién interventora del Estado
que pretendia preservar la legislacién promulgada al final del gobierno de
Pastrana (Quevedo V., 1990: 70-72).

En ese contexto, los hospitales publicos comenzaron entonces a su-
frir la falta de recursos, y la fuerte competencia del sector privado y de la
Seguridad Social. Detras de esta situacién estaba la propuesta publicada
por el ministro de Salud de Canada, Marc Lalonde, y respaldada por el
epidemidlogo Henrik L. Blum, que estaba ya siendo estudiada por los
funcionarios del Ministerio de Salud, la cual afirmaba que no valia la pena
que el Estado invirtiese en las instituciones de prestacion de la atencién
médica, pues, ademas de ser muy costosas, no habian logrado nunca resolver
el problema de la salud de las poblaciones. Alternativamente, proponia
que estos servicios de atencién médica fueran delegados por el Estado

al capital privado, o mds precisamente al capital financiero, para que los
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manejara y los volviera negocio, quitindole de encima esos “gastos” al
Estado. La propuesta de Lalonde centraba su foco en el comportamiento
de los individuos como la principal causa de enfermedad y proponia la
“promocién” de estilos de vida saludables como fundamento de una “sa-
lud comunitaria”, organizada y coordinada por las propias comunidades
(Blum, 1974; Lalonde, 1974).

Esta propuesta de Lalonde y Blum creaba, pues, un doble espacio
para una nueva politica sanitaria. Por un lado, abria la puerta para que el
Estado se liberara de los gastos que implicaba la atencién médica, cerrando
los servicios médicos estatales y favoreciendo el desarrollo de los servicios
privados, de alta tecnologia y de alto costo. Pero, por otro, el Estado se
quitaba de encima los costos de la salud publica y de la atencién primaria
en salud, endilgandole la responsabilidad del mantenimiento de la salud a
los propios individuos y a las comunidades, estimulando la “salud comu-
nitaria” para mejorar los estilos de vida y desarrollar la “promocién de la
salud” (Blum, 1974; Lalonde, 1974).

La orientacién hacia la privatizacién de los servicios de atencidon
médica comenzd a expresarse en el aumento de los costos de la atencién
médica tecnificada y organizada por niveles de complejidad. Esto condujo
a una doble situacién: en primer lugar, el desmantelamiento de los servi-
cios estatales de salud y de los hospitales publicos que debieron comenzar
a transformarse en empresas autosostenibles y que no contaban con el
recurso econémico para llegar a altos niveles de desarrollo tecnolégico;
y, en segundo lugar, una elitizacién de la atencién médica, que implico el
aumento y la sofisticacién de la medicina en instituciones hospitalarias
privadas, destinada a quienes tenfan capacidad adquisitiva para tener ac-
ceso a ella; por lo tanto, esa medicina privada fue cada vez mas compleja

pero para cada vez menos clientes'™?

. Por otra parte, la propuesta de una
medicina o salud comunitaria implicé nuevos caminos para la educacién

médica, como lo veremos mas adelante.

183 En lajerga médico-administrativa dejé de hablarse de pacientes para entendetlos
como clientes, es decir, usuarios de un servicio que se compra y se vende.
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Protestas estudiantiles en la Facultad de Medicina

del Rosario en solidaridad con los estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

En el marco de las reformas de privatizacion de la atencién médica impul-
sadas por el gobierno de Lopez Michelsen, en mayo de 1975 se desat6 un
severo conflicto entre la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
y el Hospital San Juan de Dios. Se inicié como un problema académico
debido a que los profesores del Servicio de Otorrinolaringologfa del Hos-
pital se negaron a “aprobar a uno de sus residentes [de la especialidad]
al considerar que este no cumplia con los requerimientos del caso”. No
obstante, el problema “[...] se torné en un conflicto de amplias dimen-
siones politicas” (Eslava Castafieda, Vega Vargas & Hernandez Alvarez,
2017: 241-242), pues el contexto que lo rodeé tenia dimensiones mayores,
que se conectaron entre si.

Las limitaciones econémicas, consecuencia de la politica de recorte
presupuestal y de privatizaciéon de las instituciones sanitarias estatales
puesta en marcha por Lopez Michelsen, tocaron entonces al Hospital San
Juan de Dios. El manejo de esta institucién en esa época dependia de la
Beneficencia de Cundinamarca, aunque su regencia técnica y académica
dependia de la Universidad Nacional. Ante la critica situaciéon econémica,
la Beneficencia, siguiendo el espiritu de la época, habilité un piso especial
para pacientes pensionados'®, quienes recibian una atencién especializada
y un trato preferencial, dado que pagaban por ellos, aportando as{ a los
gastos del hospital (Eslava Castafieda, Vega Vargas & Hernandez Alvarez,
2017: 241). Es decir, la Beneficencia estaba entrando en el juego timido
pero iniciatico de la privatizacion.

Asi pues, fue en el marco de ese fenémeno econémico-politico que
surgi6 la crisis de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional en
mayo de 1975, nueve meses después de la posesion del presidente Lopez
Michelsen. En el ambito universitario también se hicieron presentes los

cambios de la orientacién de la politica educativa cada vez mas encaminada

18% Ese era el nombre que se usaba en la época para referirse a los pacientes privados,
es decir, que pagaban una pensién (un aporte) por los servicios prestados por el Hospital,
en contraposiciéon a los pacientes de caridad, que recibian dichos servicios gratis.
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hacia la privatizacién. Aqui también, “las elevadas aspiraciones” del
presidente Lopez y su postura publica populista de “amplitud liberal” lo
llevaron a designar como rector de la Universidad Nacional al abogado
penalista Luis Carlos Pérez, reconocido como un hombre de izquierda.
Este, por su concepcién ideoldgica y tal vez en contravia de lo esperado
por el presidente, “intenté ampliar la democracia dentro de la institucion,
nombrando funcionarios y colaboradores pertenecientes a diversas co-
rrientes ideoldgicas y con clara vocacion critica” (Eslava Castafieda, Vega
Vargas & Hernandez Alvarez, 2017: 240).

En el contexto de esta orientacion, el rector nombrd como decano
de la Facultad de Medicina a Guillermo Fergusson Manrique, quien ha-
bia ocupado el cargo de director del Hospital de San José a mediados de
los sesenta y se habfa convertido en el primer decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Rosario (Quevedo V. & Pérez G., 2009:
129-132). Durante el conflicto en torno a la obra de teatro Humanae V'itae
habia renunciado a su cargo y, después de un breve paso por la secretaria
de la Cruz Roja Nacional, habia regresado como profesor a la Universi-
dad Nacional, institucién en donde habia recibido su grado de médico.
Fergusson era reconocido “como un intelectual de izquierda que escribia
columnas criticas en la prensa acerca de la situacion médica y sanitaria en
Colombia y como un profesor generoso con su conocimiento, pero exigente
y opuesto a la mediocridad”. En 1973, siendo ya profesor de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional, habia escrito un pequefio folle-
to titulado Esqguema critico de la medicina colombiana, que circul6 en versioén
mimeografiada (Fergusson, 1973), y en el cual recogia sus planteamientos
sobre la realidad médico-sanitaria del pafs, que ya mostraban un giro mas
claro de Fergusson hacia un liberalismo de izquierda. El folleto fue muy
bien recibido por los estudiantes y se convirtié en objeto de estudio de
muchos de los grupos estudiantiles en varias universidades del pafs. Pero
“su presencia generd sentimientos encontrados entre el profesorado de
la Universidad Nacional, mientras que su decanatura fue recibida con
respeto y consideracién por parte del estudiantado” (Eslava Castafieda,
Vega Vargas & Hernandez Alvarez, 2017: 240-241).

Segun comentan Eslava, Vega y Hernandez: “[...] debido a su pos-

tura ideoldgica, desde el comienzo de la decanatura tuvo tensiones con la
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direccion del Hospital San Juan de Dios”, porque Fergusson no simpatizé
con la creacién del piso para pensionados, pues €l “no solo era un oposi-
tor declarado de la privatizacién en el sector salud, sino un defensor de
la igualdad en las condiciones de atencién para la poblacion”™®. Por esas
razones, Fergusson traté de suprimir ese piso para pensionados pues, segin
él, no se podia dejar pasar por alto el asunto, pues esto significaba abrir
una puerta para la privatizacion total del sector salud (Eslava Castafieda,
Vega Vargas & Hernandez Alvarez, 2017: 240-241).

Fue en estas condiciones de tensioén que estallé la crisis de 1975 en
el Hospital San Juan de Dios, cuando, como se mencioné atras, los pro-
fesores del servicio de Otorrinolaringologia se negaron a aprobar a uno
de sus residentes, Alberto Ramos. La Asociacion de Internos y Residentes
(ANIR) defendi6 al residente reprobado y el decano tomé partido por los
asociados en esa agremiacién, pasando asi el conflicto a un segundo plano,
mientras el debate se extendié a las politicas generales de la decanatura
generando controversia y polarizacién en varios sectores de la comunidad
universitaria y hospitalaria (Eslava Castafieda, Vega Vargas & Hernandez
Alvarez, 2017: 241-242; Miranda Canal, 2009: 37).

El conflicto fue seguido por un paro de la Asociacién Nacional de
Internos y Residentes que dio origen a varias marchas y reuniones entre
estudiantes, profesores y directivos de la Universidad y del gobierno nacio-
nal. La prolongacién de la crisis condujo a la toma del Hospital por parte
de los estudiantes, los residentes, los internos y algunos profesores'™®. La
toma del Hospital fue apoyada por diversos sectores universitarios. Fer-
gusson traté de mediar en el problema y de impedir que la fuerza publica
desalojara a los estudiantes de los predios del Hospital, pero el 30 de mayo,
la fuerza publica se tomo la Institucién, Fergusson fue uno de los deteni-
dos, junto con cerca de 400 personas mas, y el gobierno lo responsabilizé

de los acontecimientos y lo destituy6 de su cargo. Aunque el rector Pérez,

185 E] pensamiento sanitario de Fergusson de esa época puede profundizarse en su
Esquema Critico de la Medicina en Colombia, en la versién publicada en forma de libro por la
Cooperativa de Profesores de la Universidad Nacional de Colombia, en 1979 (Fergusson,
1979 [1973]).

186 T.0s médicos “se toman” el Hospital San Juan de Dios. E/ Tiempo, viernes 16 de
mayo de 1975.

171



E/ renacer de una ilusion, tomo I

como abogado, demando la destitucién, también terminé siendo removido
de su cargo (Eslava Castafieda, Vega Vargas & Hernandez Alvarez, 2017:
242). Todo esto generd un paro general en la Universidad Nacional que fue
apoyado por los internos, residentes y estudiantes de otras universidades
y facultades de Medicina, incluyendo a los de la Universidad del Rosario,
y que desembocé en una crisis politica que tuvo importantes impactos en
el futuro de la Universidad Nacional y del Hospital San Juan de Dios'’.
Aunque no hemos encontrado datos de la fecha exacta en que los
estudiantes de la Facultad de Medicina del Rosario decretaron su paro
para apoyar esta huelga, en el acta del Consejo Directivo del 26 de junio
de 1975 consta, aunque de manera muy general, que los internos y resi-
dentes de la Facultad ya se habian reintegrado completamente después de
“haber apoyado la huelga de los internos y residentes de la Universidad
Nacional con el Hospital de la Hortda”. De igual manera, en esa misma
acta se afirmaba que, debido a un “paro de solidaridad”, las ausencias de
los estudiantes ya estaban llegando al limite. Por esto, y teniendo en cuenta
que era un paro externo a la Facultad, el Consejo Directivo afirmé que
se deberia mantener el calendario académico tal y como estaba estipula-
do'®. Los estudiantes, siempre obedientes vy, sobre todo, obligados por
la represion ejercida desde lo académico con las amenazas de pérdida del

semestre, regresaron a clase.

Nuevo paro estudiantil en la Facultad de Medicina del
Rosario en solidaridad con los médicos del Seguro Social
Después de pasado un afio y unos pocos meses, el dfa 16 de septiembre de
1976, el Consejo Directivo daba cuenta, una vez mas, de su preocupacion
port la continuidad del semestre debido a un nuevo “paro de solidaridad”
decretado por los estudiantes de la Facultad y los médicos del Hospital de

San José, con la huelga de los trabajadores del Instituto Colombiano de

'87 Para un anilisis mis a fondo de esta crisis, véase el trabajo de Eslava, Vega y

Hernédndez (Eslava Castafieda, Vega Vargas & Hernandez Alvarez, 2017: 240-241), asi
como el estudio de Néstor Miranda Canal (Miranda Canal, 2009: 45-41).

88 Acta n.° 5 del Consejo Directivo del 6 de junio de 1975: 1.
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Seguros Sociales (ICSS), que se habia iniciado diez dfas antes, el 6 de sep-
tiembre de ese afio. El Consejo manifestd la urgencia de que tanto estu-
diantes como docentes del Hospital San José retomaran sus funciones'™.

En efecto, como parte de las politicas del presidente Lopez Michel-
sen, y especialmente en el marco de su politica econémica, su ministra
de Trabajo y Seguridad Social, Maria Elena de Crovo, puso en marcha
una reforma del Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS), basan-
dose en el nuevo Estatuto del Empleado Publico, por medio del Decreto
n.° 148 del 24 de febrero de 1976, el cual definia a este instituto como
un “establecimiento publico”. Dicho Estatuto ya se venia aplicando en
diferentes instituciones del Estado, especialmente en aquellas que tenfan
sindicatos mas combativos, como el SENA, la Caja Agraria, Telecom y

algunas empresas municipales'’

. Pero ahora, con el gobierno de Lopez
Michelsen, les habia llegado el turno a los empleados del ICSS, espacio en

el cual el gobierno suponia que no se iba a presentar mayor resistencia'.

189 Acta n.° 9 del Consejo Directivo del 16 de septiembre de 1976: 3.

190 Esta decision de la ministra, claramente tefiida de las ideas neoliberales, habia
tenido algunos antecedentes: la definicién y aplicaciéon del Estatuto del Empleado Puablico
habia surgido en el marco de la reforma administrativa de 1968 durante la administracién
del presidente Lleras Restrepo, por medio de la expedicién de los decretos 1050 y 3130
del mismo afio. Su antecedente inmediato fue una “carta de intencién” escrita por el
ministro de Hacienda, Joaquin Vallejo Arbeldez y el gerente del Banco de la Republica,
German Botero de los Rios, en 1965, durante la presidencia de Guillermo Ledn Valencia.
Dicha carta de intencién habia sido dirigida a Pierre Paul Scheitzer, director del Fondo
Monetario Internacional y, por medio de ella, el Estado colombiano se comprometié a
“suprimir los efectos perturbadores de los pliegos de peticiones y las huelgas hechas por
los servidores oficiales [prometiendo] toda la prudencia debida en el establecimiento de
sueldos y salarios para los empleados publicos” (A/ternativa, n.° 103, octubre 18-25 de
1976: 10-11, citada por Sanchez Angel, 2009b: 327-328).

! De hecho, en el discurso pronunciado ante los médicos, el 7 de marzo de 1974
en el Hotel Tequendama, durante su campafia presidencial, Lépez se habia referido al
reordenamiento del Sistema Nacional de Salud en los siguientes términos: “No quieren
[los médicos del Seguro Social] tal vez con razén, cambiar su condicién contractual por la
de empleados publicos, si el Instituto deja de ser un establecimiento publico y se convierte
en una seccién del Ministerio de Salud; pero, si por el contrario, se adscribe a este en
las mismas condiciones en que depende actualmente del Ministerio de Trabajo, no cabe
duda de que en nada se veria afectada la situacién de los profesionales que prestan los
servicios al 1css” (E/ Espectador, septiembre 4 de 1976, citado por Sanchez Angel, 2009a:
329).
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Como consecuencia, los trabajadores del 1CSs, incluyendo a los pro-
fesionales de la salud, deberfan pasar de la condicién laboral de “trabaja-
dores oficiales” a la de “empleados publicos”. Esto implicaba que tenfan
que renunciar a los logros obtenidos en las diferentes convenciones de
trabajo firmadas previamente con la Institucién. De acuerdo con la mi-
nistra, esta medida permitirfa “la flexibilizacién laboral necesaria para
ampliar los servicios y las coberturas del ICsSS a la poblacién trabajadora”.
Esto llevo a los médicos sindicalizados en ASMEDAS y en FACOLMEDICAS
a elevar fuertes protestas denunciando que la flexibilidad aumentaria el

clientelismo cientifico y disminuiria la calidad de los servicios.

El desacuerdo se convirti6 en conflicto y, poco después, en la mas larga
huelga de los servicios de salud que se hubiera visto en el pafs. En ella
participaron otros profesionales y trabajadores de hospitales y centros
de la red publica, profesores y estudiantes universitarios [incluyendo
los de la Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario], y algunas
centrales obreras de orientacién izquierdista. (Hernandez Alvarez et

al., 2002: 218-220)

El movimiento huelguistico tomé pronto “el aire de un aconteci-
miento politico” y los médicos del sector privado se solidarizaron con
los huelguistas durante un dia. La agudizacién de la huelga provocé la
renuncia de la ministra de Trabajo y Seguridad Social, Marfa Elena Jiménez
de Crovo, “que se negaba a hacer mas flexible la posicién del gobierno”,
y provocé el restablecimiento del Estado de Sitio por parte del Consejo
de Ministros, el 8 de octubre, el cual habia sido levantado algunos meses
antes (Pécaut, 1989: 308).

La huelga se prolongé durante 52 dfas y paraliz6 los hospitales pu-
blicos (Pécaut, 1989: 308). Ante la renuncia de la ministra de Trabajo, el
gobierno, en actitud ahora mas flexible, nombré6 a Oscar Montoya Montoya
como titular de dicha cartera y al médico Radl Orejuela como titular de
la de Salud, con la finalidad de que estos dos personajes reiniciaran los
contactos para abrir nuevos didlogos. Durante las dos primeras semanas

de octubre, el Comité Inter-Sindical de Paro habia propuesto una férmula
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de arreglo, que el gobierno inicialmente rechazé'?, pero, el 25 de octubre,
“el presidente Alfonso Lépez anuncid la posibilidad de que se levantara
el paro al aceptar la férmula del Comité”. En una reunién realizada el dia
siguiente, convocada por el médico Eduardo Arévalo Burgos, presidente
del Comité de Paro, se levanté formalmente el movimiento (Sanchez
Angel, 2009b: 331).

No hemos encontrado datos relacionados con las formas de partici-
pacioén de los estudiantes de la Facultad de Medicina del Rosario en este
movimiento ni sobre las actividades desarrolladas por ellos. Tampoco se
han podido ubicar datos sobre la fecha en que dichos estudiantes regre-

saron a clase después de esta larga jornada de protesta.

La creacién de la Fundacién Facultad de Medicina
Volviendo al ambito interno de la Facultad y, mientras todo esto ocurria,
sus directivas continuaban preocupadas por el manejo de los fondos para
garantizar su continuidad. Como reza en el acta n.° 8 del 7 de noviembre
de 1974, se puso a consideracion del rector el Proyecto de Estatutos y el
acta de creacion de la “Fundaciéon Facultad de Medicina del Rosario”!”.
Los estudiantes manifestaron su descontento hacia este proyecto por
medio de una circular al Consejo Directivo en diciembre de 1974, lo que
motivé que este le solicitara al decano que consultase con el Ministerio
de Educacion sobre la congelacion de las matriculas'™.

En el acta n.° 1 del 16 de enero de 1975 consta la insatisfaccion de
algunos alumnos por el excedente de matricula cobrado como donacién
para la Fundacion, razén por la cual se comisiond al decano para que

dialogara con la comisién instaurada el semestre anterior para consultar

192 BEsta formula inclufa cinco puntos: “a) derogacién del acuerdo del Consejo Di-

rectivo que calificaba los trabajadores del ICSS como empleados publicos; b) clasificacién
de los servidores del 1CSS como trabajadores oficiales por parte del Consejo Directivo,
ratificada por decreto, ley y por el presidente; ¢) garantia de no represién a nivel nacional
a los participantes del movimiento (reintegro del personal sancionado); d) restituciéon de
las personalidades juridicas y descongelacion de los fondos del sindicato; y, €) reintegro
de 30 médicos internos del Hospital de Barranquilla” (Sanchez Angel, 2009b: 331).

193 Acta n.° 8 del Consejo Directivo del 7 de noviembre de 1974: 2.
4 Acta n.° 9 del Consejo Directivo del 12 de diciembre de 1974: 2.
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la reglamentacién con el Ministerio de Educacién, dadas las nuevas not-
mas tributarias'®. Adicionalmente, se propuso dejar el dinero para un
Fondo Rotatorio para Préstamos'”®. Sin embargo, para abril de 1975, atn
continuaba pendiente la elaboracién de los Estatutos de la Fundaciéon'”’.

En agosto de 1975, ante la directriz emanada por el Ministerio de
Educacién con respecto a congelar las matriculas, el decano afirmé que se
obedecié esta normativa, pero que se sigui6 solicitando un valor adicional
como donacién para la Fundacién. Como los Reglamentos por los que se
deberfa regir esta Fundacién atn no habian sido definidos, el rector aprobé
el Proyecto de Estatutos con modificaciones, delegando a los abogados
Alvaro Tafur Galvis y Hernando Tapias para que hiciesen la versién de-
finitiva, que luego seria discutida en otro Consejo. El decano, teniendo
en cuenta que los abogados rosaristas iban a redactar los Estatutos para
la conformacién de la Fundacién, dio via libre para que se utilizaran los
fondos que se habian recaudado en los dos semestres pasados y le fuese
dado a la Sindicatura el valor de $358.300, correspondiente al déficit del
afio 19758, Finalmente, en el acta del 18 de julio de 1978, el decano declaré
que la Fundacién ya contaba con petrsoneria juridica'”.

Sin embargo, es visible que el Fondo Rotatorio para Préstamos pro-
puesto no fue ejecutado, pues, al inicio de 1976, las becas seguian siendo
financiadas por la Universidad sin que el estudiante tuviese que devolver
el dinero en algin momento. Por esto, el Rector propuso que los auxilios
econémicos debfan ser dados en calidad de préstamos para constituir un
(otro) Fondo Rotatorio, y financiar a diferentes estudiantes por medio
de este. En esta sesion, Juan Consuegra afirmé que estos auxilios pronto

serfan descontinuados ya que la sefiora Salli de Cubillos habfa hecho una

1% Acta n.° 1 del Consejo Directivo del 16 de enero de 1975: 2.

% Los Fondos Rotatorios para Préstamos son iniciativas de un grupo social deter-

minado que tienen como finalidad crear un ahorro comunal, con el objetivo de recaudar
recursos econémicos para luego ser prestados entre los miembros del mismo grupo;
asi mismo, dichos fondos son administrados por sus mismos integrantes (http://www.
iedmicrofinanzas.com/portal/prueba/assets/estudio.pdf).

7 Acta n.° 4 del Consejo Directivo del 17 de abril de 1975: 2.
%8 Acta n.° 9 del Consejo Directivo del 14 de agosto de 1975: 2.
% Acta n.° 5 del Consejo Directivo del 18 de julio de 1978: 2.
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donacién importante a la Sociedad de Cirugia de Bogota. Dicha donacién
deberfa ser utilizada para la compra de inmuebles y para la financiacién de
becas, premios o trabajos de residentes de la Facultad de Medicina de la

Universidad del Rosario?"?

. Esta donacién luego fue denominada “Beca
Ernesto y Salli Cubillos” y, como consta en varias actas, fueron otorgadas
varias becas para diferentes estudiantes.

Asi mismo, en esa reunion se discuti6 el presupuesto para 1976, ha-
ciéndose evidente un nuevo e importante déficit de $611.220, razén por la
cual se decidi6 subir la matricula de ingreso a $13.000 y en un 10 % para
los estudiantes de 11 a X semestre, desde agosto. Esto deber{a avisarsele,
con el tiempo suficiente de antelacion, a los estudiantes y los padres®”’.

Con respecto a estas decisiones, ya en junio de este afio, el Sindico de
la Universidad®” present6 ante el Consejo Directivo un estudio econémico
de la Facultad en el que habia quedado claro que, asi como el presupuesto
aumentaba cada afio, el déficit era mayor cada dia, ain mas nototio ya que,
por norma gubernamental, las cesantias ahora tenfan un 12% de intere-

SCSZOB

. Con esto en mente, propuso una revision de la planta docente, un
estancamiento de esta y un alza en las matriculas. Asi, el Consejo planted
reevaluar las clausulas del contrato con la Sociedad de Cirugia referentes
a gastos, especificando los beneficios de que la Facultad manejara sus
propios ingresos. Finalmente, el Consejo aprobé un alza de las matriculas
que seria comunicada a padres de familia en julio de ese afio®”*. En ese
sentido, la matricula para 1 y Il semestre de 1977 quedd en $14.500 y la

de III semestre en adelante entre $11.025 y $13.500%.

200 Acta n.° 1 del Consejo Directivo del 22 de enero de 1976: 3.
201 Acta n.° 1 del Consejo Directivo del 22 de enero de 1976: 2.
202 Hasta ahora no hemos podido localizar el nombre del Sindico de ese momento.

203 Decreto 116 de 1976, firmado por el presidente Lopez Michelsen y la ministra
del trabajo Maria Elena de Crovo (http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.
aspPruta=Decretos/1025941), por medio del cual se reglamenta la Ley 52 de 1975, en la
que se reconocen intereses anuales a las cesantias de los trabajadores particulares (http://
www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1606193).

204 Acta n.” 4 del Consejo Directivo del 10 de junio de 1976: 3-4.
205 Acta n.° 4 del Consejo Directivo del 10 de junio de 1976: 4.
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En julio de este mismo afio, Gustavo Escallén Cayzedo, miembro
de la Sociedad de Cirugia de Bogota, manifest6 que él y su familia harfan
una donacién semestral, de por vida, equivalente al valor de la matricula
para becar a un estudiante, el cual se escogeria a criterio del decano Arturo

Aparicio Jaramillo. Esta propuesta fue aceptada por el Consejo Directivo®®.

Legalizacion de la reglamentacion estudiantil

Como antes se habia mencionado, no existia un reglamento oficial o cla-
ramente establecido en la Facultad. Tanto as{ que, como vimos, en 1970
se reuni6 una serie de directrices en un reglamento que pedia ASCOFAME
como requisito para la aprobacién de esta. Sin embargo, la situacién no
cambid, ya que el Consejo Directivo tuvo, constantemente, un caracter
resolutivo, pues en la medida en que se iban presentando vacios juridicos,
manifestados en diferentes situaciones con los estudiantes, profesores o
administrativos, este iba realizando cambios al reglamento®””.

Para dar solucion a estos problemas, los directivos de la Facultad y del
Hospital de San José propusieron finalmente la elaboracién de un nuevo
reglamento que incluyera todas las anteriores modificaciones, aclaraciones
y adiciones, proyecto que fue enviado a Consiliatura para su aprobacién
final en septiembre de 1975, Al parecer, en 1979 se produjo una nueva
reglamentacién. Sin embargo, no se ha encontrado documentacién que dé
cuenta de este proceso. Solo hasta 1980 vuelve a encontrarse informacién
de que tanto el Consejo Directivo, como la Consiliatura y la Rectoria to-
maron cartas en el asunto. En el acta de la segunda reunién del Consejo
Directivo de ese afio, el profesor Cubides propuso una serie de cambios al
reglamento que, luego de ser discutidas y algunas enmendadas, se encargd
al abogado Daza de elaborar un proyecto con estas modificaciones para

presentarlo a Rectoria para su aprobacion final®”.

206 Acta n.® 5 del Consejo Directivo del 15 de julio de 1976: 2.

207 Por ejemplo, en el acta n.° 9 del 1974, se hace la adicién al reglamento de un articulo
para regular las circunstancias de aceptacién de la cancelacién voluntaria de la matricula
y los términos de reintegro (Acta n.” 9 del Consejo Directivo del 12 de diciembre de 1974:
1.2).

208 Acta n.° 10 del Consejo Directivo del 25 de septiembre de 1975: 2.

209 Acta n.° 2 del Consejo Directivo del 26 de febrero de 1980: 3-8.
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Con respecto al viejo Decreto n.° 605 de 1963 de marzo 21, sobre la
reglamentacioén de validacién de titulos de médicos extranjeros, el decano
informé sobre las condiciones desiguales que estos tenian para lograr la
validacién de su titulo en medicina, teniendo presente que ellos no tenian
que realizar un internado rotatorio obligatorio en Pediatria ni Ginecobs-
tetricia, cosa que s{ debfan cumplir los internos colombianos para adquirir
su titulo de médicos. Con este en mente, el Consejo Directivo, dandole la
razoén, comisiond al decano para informar a ASCOFAME de estas inquietu-
des y que, mientras se tomaba una decision, la Facultad se abstuviera de
continuar autorizando eximenes de validacién a médicos extranjeros®'’.

En relacién con los nombramientos de estudiantes como monitores
académicos, en la Resolucién 5 de 1973 se hace la primera mencién al
asignar dos cargos para que estudiantes de la Facultad puedan ejercer
como tales en la Catedra de Anatomia Radiolégica, con un pago de 100
pesos/hora®!". Con la participacion en dicho programa de monitores, los
estudiantes tenfan, cada vez mas, mayores oportunidades para iniciar una
carrera docente. Por ejemplo, en 1974, el Consejo aprobé que los residentes
de segundo afio pudieran acceder al cargo de monitores en la Facultad
con una asignacion de $605 mensuales?.

Es importante destacar que en agosto de 1975 se tiene el primer regis-
tro de la seleccién de candidatos a Colegiales de la Facultad de Medicina
para su consideracion por la Consiliatura de la Universidad. La seleccion se
realiz6 bajo el criterio de la tercera parte mejor calificada, que haya cursado
al menos cuatro semestres, y de estos, la tercera mejor parte serfa la que se
enviaria a Consiliatura. Fueron veintisiete los candidatos escogidos por el
Consejo, entre los estudiantes del quinto al décimo semestre?". De dicha
lista, la Consiliatura seleccioné como colegial de nimero de Medicina al

estudiante de noveno semestre Alberto Barén Castafieda, quien tenfa un
promedio 3.98/5.00%'.

219 Acta n.° 10 del Consejo Directivo del 25 de septiembre de 1975: 3.

21t Acta n.° 4 del Consejo Directivo del 5 de abril de 1973: 1.

212 Acta n.° 6 del Consejo Directivo del 17 de julio de 1974: 1.

213 Acta n.° 8 del Consejo Directivo del 4 de agosto de 1975: 1-2.

2% Acuerdo n.° 9 de la Honorable Consiliatura del 29 de septiembre de 1975.
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Intento de reglamentacion docente

y composicion del Consejo Directivo

En las etapas iniciales de la Facultad, el nombramiento de los profesores
era potestad del Consejo Directivo, ante el cual se presentaban las hojas
de vida. En este proceso, se hacia la designacion y se listaban sus nombres
en resoluciones en las que figura toda la némina docente y administrativa,
estableciendo si el nombramiento es en némina o ad honorem, el nimero
de horas de dedicacion, el departamento del que depende y especificando
la duracion de la contrataciéon. En la medida que se vincularon, mediante
convenios, hospitales diferentes a San José, el Consejo Directivo estudiaba
las hojas de vida de los profesionales que eran presentados por las ofici-
nas de educaciéon médica de estos hospitales para que pudieran realizar
actividades docentes con los alumnos de la unidad académica pertinente
y se hacian los respectivos nombramientos. Como consta en las actas del
Consejo Directivo, progresivamente se hizo evidente que era necesario
reglamentar las normas que permitirfan el ingreso, ascensos y categorias
dentro del cuerpo docente.

Con respecto a las actividades docentes en instituciones hospitalarias,
el decano, durante la sesion del 25 de septiembre de 1975, informé al Con-
sejo Directivo de una reunién llevada a cabo en Cartagena entre decanos
de las facultades de Medicina, directores de los hospitales universitarios
del pais y representantes del Ministerio de Salud, en la que se definié
que “todo cargo asistencial hospitalario en los Hospitales Universitarios
conlleva responsabilidad docente y viceversa”. Esto implicaba, entonces,
que todo docente de la Facultad era a su vez médico del Hospital, y to-
do médico del Hospital contaba con responsabilidades de docencia. Asi
mismo, se establecié que “en todo hospital Universitario, el Decano de la
Facultad de Medicina respectivo [seria] miembro de su Junta Directiva”?>.

Dadala coyuntura del vencimiento del periodo del representante de los
docentes al Consejo Directivo, cargo que estaba en cabeza del vicedecano
Eduardo Cubides, en reunién del 28 de julio de 1976, el Consejo Directivo

aprob6 reglamentar la eleccién de dicho representante. De acuerdo con lo

25 Acta n.° 10 del Consejo Directivo del 25 de septiembre de 1975: 2-3.
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aprobado, en esta eleccién podrian votar todos los profesores asociados
de la Facultad®'®. El candidato deberia tener, como minimo, una dedica-
cién de medio tiempo y estar bajo las categorias “profesores”, “profesores
asociados” o “profesores ad honorens” de la Sociedad de Cirugia de Bogo-
ta. La permanencia en el cargo serfa de 5 afios por representante, previa
convocatoria de la nueva elecciéon por parte del decano de la Facultad®"”.

En esta misma reunién, y teniendo presente el alto crecimiento de la
Facultad tanto en el nimero de estudiantes como en la cantidad de profe-
sores pertenecientes a la planta docente, el decano plante6 la necesidad de
una reglamentacion para esta tltima (Resolucion n.° 9)*%. Asi, se decidié
que el Consejo Directivo deberia determinar semestralmente la planta del
personal docente en cada una de las catedras y departamentos, “fijando
el numero, dedicacion horaria y salario de los docentes en sus diferentes
categorfas”. De igual manera, la promocién de un docente estaria sujeta a
decisién del Consejo por recomendacién del decano, con solicitud previa
del jefe del departamento respectivo, solo cuando esté abierta la vacante
solicitada o cuando sea decisién del Consejo relevar a alguien del cargo
o adicionar una planta®”.

En relacién con ese problema, en 1978, Francisco Cavanzo, jefe del
Departamento de Patologia, quien venia teniendo problemas con su perso-
nal por diferentes solicitudes de promocion, requirié al Consejo, por medio
del representante de los docentes, a la sazén el profesor Roberto Jaramillo,
la elaboracién de un estatuto profesoral que definiera “exactamente todas
las condiciones y requisitos que el personal docente de la Facultad debe
llenar asf como la estructuracién de este escalafén, necesidades por largo

tiempo sentidas y de urgente consideracion”?’. El Consejo, para lidiar con

216 Acta n.° 6 del Consejo Directivo del 28 de julio de 1976: 2.

27 Resolucién n.° 8 del 29 de julio de 1976.

218 No tenemos acceso a esta resolucion, no se encontré en los archivos.
29 Acta n.° 6 del Consejo Directivo del 28 de julio de 1976: 2.

220 Acta n.° 9 del Consejo Directivo del 30 de noviembre de 1978: 2. Vale la pena
resaltar que este personal ligado al Departamento de Patologia estaba compuesto de
médicos que, por su formacién de patélogos no hacfan ejercicio privado de consultorio
de la medicina y, por lo tanto, vivian de su salario universitario y hospitalario. Condi-
ciones similares tenfa el personal auxiliar del Departamento (Auxiliares y técnicos de
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esta solicitud, respondié que los casos de promocion se decidian de acuerdo

con las necesidades de la Facultad y sus posibilidades presupuestales?'.

Proyectos de Investigacion y propuestas

de reforma curricular

En 1977, el Consejo Directivo aprobé un proyecto presentado por el
decano de la Facultad para la formacién de la Unidad de Investigacion y
Adiestramiento en Biologfa y Fisiologfa de la Reproduccion. Esto se realizé
por medio de un convenio firmado entre el Hospital Militar Central, la
Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario y el Centro Regional
de Poblacion®*?.

En 1978 se hizo una propuesta importante de reforma curricular
por parte de los profesores Juan Consuegra y Roberto Jaramillo, quie-
nes informaron que se reunieron con los docentes de catedra de primer
semestre para estudiar la integracién de las materias, que implicaria el
nombramiento de un coordinador de drea que “regule, vigile y asesore el
funcionamiento de los nuevos programas”. La reforma se manifestaria en
la integracion de las materias de fisica, quimica y biologia, bajo una gran
area con una sola calificacién, y la creacién de otra gran area compuesta
por metodologia de la investigacién e introduccién a la medicina. Este
plan de integracién se habia planeado para que en semestres posteriores
se realizaran integraciones en los niveles de segundo y tercer semestre,
en las materias de Anatomia, Fisiologia y Bioquimica®.

En relacién con esta propuesta, Alfonso Tribin Piedrahita asegu-
ré que, aunque veia necesaria esta modificaciéon, deberfa ser enviada a
Consiliatura para su aprobacién. Esta opinidn fue respaldada por el pre-
sidente del Consejo Directivo, pero consideré que debia tener la previa

aprobacion del Consejo. Después de varias discusiones sobre la relevancia

laboratorio). Es de pensar que este tipo de solicitud de reivindicaciones laborales estu-
viesen relacionadas con el ambiente de agitacién sindical que estaba predominando en
el momento, las cuales se discutiran mas adelante.

22! Acta n.° 9 del Consejo Directivo del 30 de noviembre de 1978: 2.
222 Acta n.° 3 del Consejo Directivo del 3 de marzo de 1977: 2.
223 Acta n.° 10 del Consejo directivo del 14 de diciembre de 1978: 2-3.
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y necesidad de esta propuesta, el Consejo la aprobé y la envio a la Consi-
liatura, comisionando al consiliario Tribin para estudiar la realizacién de
un proyecto de integracién que incluyera todos los semestres de la carrera
para que él mismo la presente a la Consiliatura®*. En reuniones postetiores,
el decano se refirié a la necesidad de una integracién de las asignaturas
de ciencias basicas, as{ que, para esto, designé un comité ad hoc para que
se realice “de manera rapida y efectiva un estudio tendiente a reformar

la actual vision de dichas ciencias”, intencién apoyada por ASCOFAME®*,

La creacion de la “Decanatura de Estudios” y la
reorganizacion de la Oficina de Educacion Médica
En ese mismo afio de 1978, el decano solicité al Consejo la creacion de una
Vice-Decanatura de estudios, con el fin de que existiese una figura acadé-
mica que tuviera una relacién mas directa con los estudiantes. Para este
cargo, el Consejo nombré a Juan Consuegra Zulaica (Becerra Lara, 1996
[1990]: 99), quien desempefiaria el cargo desde el 1.° de agosto de ese afio.
Consuegra, como parte de las gestiones de esta nueva division, in-
formoé al Consejo que habia estado trabajando en la reorganizacién de la
Oficina de Educacién Médica y que de ahora en adelante no tendria un
jefe, sino un coordinador. Igualmente, informé de la creacion de diferentes
comités de profesores para hacer mas facil su contacto con los estudiantes,
tanto de pregrado como de posgrado, asi como comités especificos para el
manejo de residencias e internado, de los cuales seria miembro el director

del Hospital San José**.

De la presidencia de Lopez Michelsen a

la de Julio César Turbay Ayala (1978-1982)

Al final del gobierno de Lépez Michelsen, el proceso de urbanizacién
del pais continué en aumento, debido a la migracién del campo a la ciu-
dad por diversas causas, como la industrializacién, las migraciones por

desplazamiento debidas a la violencia, y la explosion demografica. Esto

224 Acta n.° 10 del Consejo directivo del 14 de diciembre de 1978: 3.
225 Acta n.° 7 del Consejo Directivo del 23 de septiembre de 1980: 2-3.
226 Acta n.° 7 del Consejo Directivo del 24 de agosto de 1978: 3.
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implicé un crecimiento de la clase media compuesta por profesionales de
diversos ramos que fueron surgiendo como consecuencia de la variedad
de nuevos servicios que el Estado tenfa que garantizarle a la poblacién,
ya fuese por sf mismo o por delegacion al sector privado. Como parte
de ese proceso, también aumenté la poblacién estudiantil, que cada vez
estaba mas imbuida de las ideologfas politicas de izquierda. Pero tam-
bién el crecimiento de unas clases menos favorecidas como resultado de
las migraciones y los desplazamientos de unas poblaciones rurales que
se movian hacia las ciudades con la esperanza de encontrar una mejor
vida, en paz, en las ciudades. Consecuentemente, “las tensiones urbanas
siguieron creciendo y el descontento de la poblacién marginal y de los
sectores obreros se unié con la ideologia cada vez mas insurreccional de
los sectores radicales” (Melo, 2017: 252).

Por eso, durante las dltimas fases de su gobierno, a Lépez Michelsen

[...] le tocd una época de intensa agitacion social y enfrent6é huelgas
sindicales, protestas campesinas y sistematicos ataques guerrilleros.
Tuvo que vivir el secuestro y ‘ejecucion’ por parte del M-19 de José
Raquel Mercado, presidente de la Confederacion de Trabajadores de
Colombia, CTC; el asesinato de su ministro de Trabajo, Rafael Pardo
Buelvas, por un grupusculo terrorista; y el paro civico nacional del
14 de septiembre de 1977, que solo en Bogota dejé catorce muertos.
(Santos Calderén, 2018: 102-103)

No obstante, segun Jorge Orlando Melo, la vocacion liberal y civilista
del presidente lo llevé a frenar los impulsos represivos del ejército, “al que
la guerra parecia dar demasiado juego” (Melo, 2017: 252).

Superadas las crisis de la administracién de Lopez Michelsen, al final
de su gobierno el pafs transit6 hacia una fase de expansion econémica. De
acuerdo con Jorge Orlando Melo, “[...] en conjunto, la gestién econémica
de Lopez fue prudente y mds bien exitosa. La venta mas facil de délares
al Banco de la Republica ayud¢ al turismo y a otras actividades margina-
les, pero también hizo mas facil traer al pafs ddlares de la marihuana y la

cocaina”, fenémeno que produjo la llamada “bonanza marimbera” (Melo,
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2017: 252). Dicha gestién econémica estuvo ademas favorecida por un alza
en el precio del café que implicé para Colombia la llamada “bonanza ca-
fetera”, en la que el presidente se negé a intervenir, como lo habian hecho
otras veces los gobiernos anteriores pidiéndole contribuciones tributarias
a los cafeteros para apoyar el desarrollo de otros sectores del pais (Melo,
2017: 252). Esto reflejaba una politica econémica que, coqueteandole a
las tendencias neoliberales, comenzaba a favorecer a los exportadores y
al capital financiero, mas que al capital de origen industrial.

Por otra parte, en el contexto del enfrentamiento entre “tecnécra-
tas” y “clientelistas” y como resultado del parcial abandono del modelo
desarrollista y la timida opcién por el neoliberal, para su sucesién en el

gobierno Lopez Michelsen

[...] prefiri6 apoyar a los eficientes politicos de la maquinaria [cliente-
lista] representados por Julio César Turbay Ayala, que a los amigos de
la tecnocracia [...] Turbay era un candidato coherente con la nueva es-
tructura politica: se destacaba por su capacidad para negociar acuerdos
y cuotas, por su habilidad para manejar las mas complejas maquinarias

politicas, sin aludir a programas o principios. (Melo, 2017: 252)

En efecto, Julio César Turbay Ayala se posesioné como nuevo
presidente de la Republica, a nombre del Partido Liberal, el 7 de agosto
de 1978. Habia sido elegido, por una pequefia mayoria de votos sobre el
candidato conservador, con el apoyo de los politicos profesionales que se
oponfan a la orientaciéon tecnocratica de Lleras Restrepo y que estaban
irritados “por el ataque al clientelismo y la corrupcion, cada dia mas vi-
sibles” (Melo, 2017: 252).

El éxito econémico del final del periodo de Lépez Michelsen continué
durante los primeros afios de la presidencia de Turbay. El nuevo gobierno
estaba comprometido, sin duda, con la prolongacién de la politica econé-
mica del anterior, en el marco “del proceso de instalacién de las politicas
neoliberales merced a la introduccién de una serie de medidas tendientes
a la liberalizacion del comercio exterior y en pro de la austeridad fiscal

(estas ultimas, mas bien en el terreno del discurso politico-econémico
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que en el de las medidas efectivas de la politica econémica)” (Estrada
Alvarez, 2004: 67).

Desde el gobierno de Lleras Restrepo, pero sobre todo durante el de
Loépez Michelsen, segin cuenta Néstor Miranda Canal citando a Mario
Hernandez, el Estado “se ocupaba de dirigir el proceso macroeconémico
estimulando la valorizacién y la acumulacién de capital, pues desde muy
atras el modelo predominante habia considerado el capital como elemento
fundamental del desarrollo” (Hernandez Alvarez, 2000a; Miranda Canal,
2009: 19). Y, citando a Jesus Antonio Bejarano, Miranda Canal continta

afirmando que

a finales del decenio de los sesenta, la accién de la politica econdémica
del Estado se concentré mas en el impulso a las ‘transferencias de
capital y de plusvalia hacia los sectores exportadores, con el proposi-
to de convertirlos en sectores de punta de la acumulacién de capital’
(Bejarano, 1995: 252), [mas] que en politicas de promocién de la pro-
duccién industrial y agricola, generadoras de empleo y redistribuidoras

del ingreso.

Los resultados de esta politica irian a fortalecer, a mediados de la
década de los setenta, el desarrollo del sector financiero, y abririan el cami-
no para las nacientes politicas neoliberales que se seguirian fortaleciendo
hasta la actualidad (Miranda Canal, 2009: 19).

Esto fue el resultado final de un proceso de implementacién mas
firme de la ideologia neoliberal en el pais, la cual se habfa iniciado des-
de comienzos de la década de los setenta. Segtin Estrada Alvarez, “la
formacién de estudiantes colombianos de la élite en universidades esta-
dounidenses desempefié un papel de la mayor importancia en el proceso
de entronizacion de la politica e ideologfa neoliberal en Colombia en la
década de 19707%%7 (Estrada Alvarez, 2004: 68).

227 Este fenémeno no fue exclusivamente colombiano. Recuérdese el caso de los
llamados “Chicago Boys” de Chile, quienes condujeron la reforma econémico-politica
del gobierno de Pinochet.
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Salomoén Kalmanovitz confirmé este hecho. Segin él, en Colombia:

[...] 1a ideologia neoliberal alcanz6 mayor raigambre durante los afios
70s, cuando estudiantes colombianos de las universidades de Chicago,
MIT, Rice, Stanford y California, encontraron acogida en [instituciones
como] la fundacién privada Fedesarrollo, la Universidad de los Andes,
la Asociaciéon Bancaria y el Banco de la Republica [...]. La tesis de una
profunda reforma financiera empezé a ser impulsada activamente a par-
tir de 1971 por la Asociacién Bancaria y el Banco de la Republica, que
organizaron una serie de simposios sobre el mercado del capital. Tales
simposios sirvieron para nuclear un grupo importante de banqueros,
empresarios, investigadores y economistas en la direccion de la escuela
monetarista. Muchos de estos cuadros ingresaron en la administracién
de Lopez Michelsen, de Turbay Ayala y en los gremios interesados para
orientar el nuevo curso de la politica econémica. (Kalmanovitz, 1985:

464-465)

Asf, en lo referente a la liberalizacién del comercio, se puso en marcha
lallamada apertura comercial, la cual consistié en una liberaciéon de las impor-
taciones, reduciendo los aranceles o eliminando las trabas administrativas
de los regimenes de importaciéon. Los cuadros neoliberales argumentaron
“que por esa via se impulsaria la modernizacién productiva y mejorarian
las condiciones de productividad del aparato productivo nacional; asi
mismo, se arglifa que se contrarrestarfan las tendencias inflacionarias al
traerse del exterior productos importados a mas bajo precio” (Estrada
Alvarez, 2004: 67).

En la practica, esta apertura comercial del gobierno de Turbay Ayala
trajo como consecuencia que se gastaran improductivamente las reservas
acumuladas durante las bonanzas cafetera y marimbera y que se estimu-
lara el consumo suntuario, activando los dispositivos inflacionarios (a
pesar de las politicas monetarias restrictivas). Esto agravé la situacion
de endeudamiento y llevé a la industria nacional a una aguda recesion.
Asi mismo, condujo a una nueva crisis econémica, financiera y social en

el ambito nacional, que terminé en el “fortalecimiento de los elementos
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autoritarios del régimen politico, en la violacién de los derechos humanos
y en la persecucién de los opositores politicos, por medio de la aplicacién
del decreto extraordinario 1923 del 6 de septiembre de 1978, denominado
‘Estatuto de Seguridad”’??. Segin Estrada Alvarez, esta crisis se agravé por
su entronque con la crisis econémica mundial de 1980-1983, 1a cual llegd a
tener profundas repercusiones sobre todas las economias latinoamericanas.
Esta situacion detoné la llamada ¢risis de la denda externa a mediados de la
década de los ochenta, debido al estrangulamiento del sector externo de
las economias de América Latina (Estrada Alvarez, 2004: 67).

La crisis econémica se profundiza en esta década de los ochenta como
resultado de una liberacién importante puesta en marcha por el presidente
Turbay, aunada al aumento mucho mayor del comercio internacional ilegal,
y del contrabando, pues “las exportaciones de marihuana y coca crearon
un excedente de délares que abarataron el délar negro y permitieron
aumentar varias veces las importaciones de contrabando”. La politica de
promocién de las exportaciones se habia incentivado desde el gobierno
de Lleras Restrepo, con un subsidio estatal representado en el Certificado
de Ahorro Tributario (CAT) que favorecia a los exportadores de productos
distintos al café, pero desde el gobierno de Lopez Michelsen se favorecié
la posibilidad de quitar los aranceles para beneficiar la importaciéon de
productos del mercado internacional, a precios mucho menores que los
de los productos nacionales. Durante el gobierno de Turbay, el estimulo
a las importaciones continué en aumento, reforzada por el incremento
del contrabando. Como consecuencia, “en el pais se registré un proceso
acelerado de desindustrializacion debido a la combinacién de las rentas de
exportacién que financiaron la liberacién de importaciones”, con lo cual
se produjo un “efecto desempleador neto”, que implicé “el desempleo de
hombres y equipos, sobre todo en la industria” de dimensiones abruma-
doras (Kalmanovitz, 1985: 468-470).

228 Era la aplicacion en Colombia del modelo econémico politico puesto en marcha
por Pinochet en Chile, apertura neoliberal apoyada en la represiéon militar, pero en el
marco de un régimen “democratico” que pudiera llamarse “limitado” o “constrefiido”.
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Segun Kalmanovitz,

en términos de los procesos industriales llevados a cabo en Colombia,
se dio un incremento en el ensamblaje, una reduccién de la integracién
nacional en ramas como la automotriz y un estancamiento en la me-
talurgia basica, la maquinaria no eléctrica y la maquinaria eléctrica, o
sea, una reorientacion apreciable de la divisién nacional del trabajo,
incrementandose las importaciones de piezas, bienes semiterminados
e insumos tales como aceros, aumentando también la competencia
externa contra la fabricacién local de maquinaria y bienes intermedios

(ayudado por el arancel de solo el 5%). (Kalmanovitz, 1985: 470)

Pero el pais se fue complicando cada vez mas. Por una parte, porque
la corrupcién continud en aumento: la cinica frase de Turbay de que la
corrupcién habia que reducirla a “sus justas proporciones” abri6 la puerta
para su significativo crecimiento, especialmente en el ambito de “la politica
local y de los pequefios servicios y favores que alimentaban las maquinarias
politicas” (Melo, 2017: 252). Pero, por otra, porque nuevas formas de co-
rrupcion se fueron extendiendo, aunque su crecimiento ya se venia dando
desde el gobierno de Lopez Michelsen: el sistema financiero se llend de
“trampas” que favorecian el enriquecimiento ilicito de los banqueros, los
“ladrones de cuello blanco”, que comenzaban ya a utilizar el mecanismo
de la llamada “puerta giratoria” entre el Estado, los bancos, la empresa
privada y el capital financiero. Se crearon asi nuevos “grupos empresariales
a partir del manejo habilidoso de depésitos privados y publicos, ya engro-
sados por fondos provenientes de la droga, mientras que las inversiones
publicas dieron ocasién a contratos que favorecian a grupos o personas
especificas” unas clases alta y media corruptas, compuestas por gerentes,
administradores, abogados y funcionarios de nivel alto y medio, que se
comenzaron a enlazar con politicos nacionales y regionales y, en algunos

casos, con los capos del narcotrifico*®’ (Melo, 2017: 253).

2% Uno de los casos més sonados fue el del banquero Jaime Michelsen Uribe, familiar
del presidente Alfonso Lopez Michelsen quien, como presidente del Banco de Colombia,
y con su equipo de trabajo, inici6é una serie de autopréstamos entre diversas compafifas
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El florecimiento de la medicina privada

La aparicién y crecimiento de estos nuevos grupos econdémicos y de los
“nuevos ricos” a ellos vinculados favoreci6 el florecimiento de la medici-
na privada mencionado atras: el nacimiento de nuevas clinicas privadas y
los desarrollos de las ya existentes. Conforme con la propuesta del “cam-
po de la salud”, de Lalonde y Blum, estas clinicas prestaban servicios de
atencion médica privada de alta tecnologfa, a altos costos, para esta nueva
élite que tenia capacidad de pago y que no estaba dispuesta a ser asistida o
atendida en los hospitales del Estado o en las limitadas clinicas privadas
tradicionales.

La Fundacién Santafé, surgida en 1972, durante el gobierno de Misael
Pastrana, sufrirfa una importante transformacién en 1983, cuando abrié
sus puertas su Hospital Universitario, centro médico de alta complejidad
que desde entonces ha ofrecido servicios hospitalarios y ambulatorios a
la ciudad y al pafs.

De acuerdo con lo que se plantea en su propia pagina web:

[...] Sus fundadores y gestores se propusieron construir un hospital al
mejor estilo de los norteamericanos, para servir a través de un equipo
interdisciplinario en salud (médicos, enfermeras, auxiliares, técnicos,
farmaceutas, entre otros) apoyado con la tltima tecnologfa. Un Hospital
enfocado en las cirugfas complejas, la medicina interna y con una de
las primeras Unidades de Cuidados Intensivos del pafs. Fue el primer
hospital general en conformar un equipo de apoyo exclusivamente con
enfermeras profesionales y el primero que cont6 con una Clinica de
Urgencias, gracias a la donaciéon de la Fundacién Moris y Tila Gutt y
el primer centro hospitalario en el pais en hacer radiocirugia con la
tecnologia X—Knife para el tratamiento de tumores cerebrales y mal-

formaciones cardiovasculares. (Fundacién Santa Fe de Bogota, s. f.)

relacionadas. Este, como otros muchos casos, no se hicieron evidentes hasta el siguiente
gobierno, el de Belisario Betancur Cuartas, cuando este inicié las investigaciones al
respecto, que seran mencionadas mds adelante.
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Algo similar ocurrié con la Clinica de Marly, institucién de larga tra-
dicién en la ciudad de Bogota, fundada en 1903, y que habia sufrido varias
transformaciones a lo largo del siglo XX. Pero, precisamente, a partir de
1977 y hasta €1 2007, la Clinica “[...] se modernizé mediante la obtencién
de la més avanzada tecnologia médica y crecié a través de la adquisicién
de 4reas aledafias y no aledafas a la clinica, e inici6 la ampliacién que hoy
permite brindar servicios médicos en espacios mas confortables y moder-
nos” #Y) obviamente, para cubrir las necesidades de esa nueva élite! y
para poder competir con las otras [clinicas] que se estaban transformado
en el mismo sentido. Como resultado de ese proceso de encarecimiento
de la atencién médica privada, comenzaron a surgir las compafifas de
seguros médicos privados, que le permitian a los pacientes de las clases
altas y medias prepagar por los servicios y asi poder alcanzar el disfrute
de esa medicina®?.

Estas transformaciones del modelo tecnocientifico médico y sanitatio,
neoliberal y privatizado exigian nuevos profesionales médicos formados
en las nuevas superespecialidades clinico-quirurgicas. Estas, basadas en el
uso de las altas tecnologias que brindaban las nuevas maquinas, permitian
diagnésticos y terapéuticas sofisticadas que los hospitales puablicos no
podian brindar por sus altos costos, ni los pacientes de las clases medias
podian pagar. Las facultades de medicina privadas tuvieron que virar su
enseflanza hacia una medicina especializada y elitista, y el Rosario no fue
una excepcion.

En el otro extremo de la sociedad colombiana, en las zonas rurales,

los movimientos guerrilleros se fueron volviendo cada vez mas audaces y

20 http://matly.com.co/quienes-somos/ consultado: 23 de septiembre de 2019.

#! Las viejas élites urbanas cafeteras e industriales no tenfan ningtn problema en

asistir a instituciones de salud como la tradicional Clinica de Marly, en el caso bogotano,
en busca de ayuda y atencién médica privada desde los modelos de la medicina francesay
atin desde la recién entronizada medicina flexneriana de las décadas de los cincuenta y de
los sesenta, todavia en el marco del Estado de Bienestar. Pero en la competencia priva-
tizadora y comercial del modelo neoliberal las exigencias de una clientela pudiente eran
muy distintas. Podian pagar y exigir servicios de alta calidad y desarrollos tecnoldgicos
como los que podrian encontrar en el extranjero, pero los querifan cerca de su casa.

22 Una de las primeras compaiifas fue Colsanitas, filial de Sanitas de Espafia que se
fundé el 10 de noviembre de 1980.
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envalentonados, convencidos y confiados de que su triunfo era inminente
y que por medio de la lucha armada derrocarfan al poder del Estado. El
presidente Turbay, desde una actitud opuesta a la de Lopez Michelsen, y
sin darle mucho resalte al asunto, dejé que los militares, “poco apoyados,
o incluso frenados, por los civiles entre 1965 y 1978, actuaran segun su
saber y entender, para lo cual hizo aprobar el Estatuto de Seguridad [...]
que daba a los militares el derecho de juzgar y sancionar a civiles por el
delito de rebelién |...] [incluyendo a] muchos inocentes que eran acusados,
con la arbitrariedad usual, de ayudar a la guerrilla”, limitando el debido
proceso (Melo, 2017: 253).

Esta situacion de violencia y de conflicto rural, que contrastaba con
la vida descontextualizada de las élites urbanas que buscaban su enrique-
cimiento por mecanismos #on santos, implicé serias dificultades para el
desarrollo de la labor médica por fuera de las grandes ciudades. Los nuevos
profesionales se vieron atrapados entre las exigencias de los movimientos
fuera de la ley, el ejército y la policia, que representaban “las fuerzas del
orden”, aunque muchas veces no fuera asi, como lo hemos visto atras. En
otras palabras, el modelo neoliberal se ajustaba progresivamente al pafs,

con todas sus aristas.

Simultaneamente otros vientos comenzaban

a soplar en la medicina mundial

Otras corrientes alternativas estaban surgiendo en el campo de la me-
dicina, de la atencién médica y de la salud publica como resultado de la
crisis que se venia presentando en los paises del, en ese entonces, llamado
Tercer Mundo, en relacién con el modelo hospitalario de alta tecnologia
y su incapacidad para resolver los problemas de salud de las poblaciones

de bajos recursos.

Cambios por fuera de la Organizacion

Mundial de la Salud (oms)

En este primer aspecto, por ejemplo, John Bryant, en su libro Health and
the Developing World (Bryant, 1969), cuestioné la importacién mecanica y
acritica “de los sistemas de asistencia médica basica de los hospitales de los

paises industrializados a pafses en desarrollo, y la carencia de un énfasis
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en la prevencién de enfermedades”. Afirmaba, pues, que estos servicios
médicos verticales y el uso indiscriminado de las tecnologias médicas no
servian para solucionar los problemas de salud de las comunidades (Bryant,
1969, citado por Cueto, 2006 [2004]: 28).

Asi mismo, los trabajos de Carl E. Taylor (Taylor, 1976) y Kenneth
W. Newell (Newell, 1975), evaluaron y discutieron las experiencias y limi-
taciones de los servicios de salud en los paises en desarrollo. En cuanto a
nuevas propuestas en la atencién médica, surgio, en 1974, el Lalonde Report,
el cual “disminufa la importancia atribuida al nimero de servicios y pres-
taciones médicas y proponia cuatro factores determinantes de la salud en
una poblacién, a saber, biologia, servicios de salud, medio ambiente (por
el cual se comprendia también el ambiente social), y los estilos de vida”
(Lalonde, citado por Cueto, 2006 [2004]: 29).

Como lo menciona Cueto (Cueto, 2006 [2004]: 29), esta crisis también
era percibida y criticada por actores no pertenecientes a la comunidad
sanitaria. Por ejemplo, en su libro The modern rise of population, el médico,
epidemidlogo e historiador de la medicina Thomas McKeown demostraba
que, en Londres, la curva de descenso de la incidencia de la tuberculosis
habia comenzado a disminuir mucho antes de que la medicina pudiera
descubrir un medicamento contra el bacilo tuberculoso y que, mas bien,
era la mejoria en las condiciones de vida en las ciudades las que estaban
relacionadas con dicho descenso. A partir de este descubrimiento, concluia
que la salud no se conseguiria como resultado del uso de mas tecnologia
o de mas servicios sanitarios o médicos (McKeown, 1976). En ese mismo
sentido, Ivan Illich, en su libro Némesis Médica, planteaba que la medicina
no era necesaria y, mas bien, era perjudicial (iatrogénica) (Illich, 1975).

Un tiempo atras, desde 1965, en la Sierra Madre, en el Estado de Si-
naloa, México, nacié el Proyecto Piaxtla, en el marco del sistema ejidal de
distribucion de tierras a los campesinos, surgido de la Reforma Agraria de
la Revolucién Mexicana de 1910. Esta llevé a que grupos de campesinos
debieran asentarse en regiones muy apartadas de las grandes ciudades vy,
por lo tanto, se vieron en la necesidad de poner en marcha mecanismos
para gestionar su propia salud. A este Programa se unié, en 1970, en ca-
lidad de asesor y facilitador, el bidlogo y salubrista, David Werner. Como

resultado de esta experiencia, Werner publicé un libro titulado Donde no
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hay doctor (Werner, 2010 [1973]), en el cual recogié todos los documentos
que contenian consejos (tips) y recomendaciones relacionadas con acciones
sanitarias y que los trabajadores de salud del Programa les iban entregando
fotocopiados a los campesinos de las zonas (Packard, 2016: 240).

Segun una entrevista realizada por Kathryn True a David Werner,

en 1994, este contaba que:

En su fase mds temprana, el programa se centr6 en la atencién cu-
rativa, la necesidad mas inmediata de la poblacién, apoyandose en
los llamados “promotores de salud”, de origen popular. Estos eran
formados mediante métodos participativos, aprendian con la prac-
tica, y se hicieron relativamente competentes en el tratamiento de
enfermedades y lesiones comunes. Pero al transcurrir el tiempo, el
equipo de salud y los campesinos a los que servia se dieron cuenta
de que volvian a aparecer las mismas lesiones y enfermedades. Como
respuesta, fueron cambiando poco a poco el enfoque del programa
hacia medidas preventivas y de fomento como vacunaciones, letrinas
y sistemas de agua potable. Como resultado, durante esta segunda
fase del programa ciertas enfermedades se hicieron menos frecuentes
y la salud mejoré notablemente [...] Sin embargo, muchos nifios y
mujeres aun estaban desnutridos y enfermos, sobre todo en los afios
de malas cosechas. La tasa de mortalidad de menores de cinco afios
permanecia alta, especialmente entre los nifios de familias pobres,
que estaban sin tierra, mal pagados, mal atendidos y aventajados de
muchas maneras por una pequefla minoria con tierra, salud y poder.
Asfi el objetivo principal del programa cambié de nuevo: esta vez a la
accion organizada para defender los derechos y necesidades basicas
de la gente. De esta forma, el programa de salud rural evolucioné de
la atencién curativa a las medidas preventivas y promocionales y, mds

tarde, a la accién sociopolitica?. (Wernet, 1994 [1973])

23 Traduccion libre tomada de http://www.healthwrights.org/content/books/CLS/
capl9.htm
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Igualmente, y como ya se habia mencionado atras al referirnos a la
salud durante el gobierno de Alberto Lleras Camargo, otra experiencia
se venia dando en Colombia: en 1958, el médico y salubrista antioqueflo,
profesor del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, Héctor Abad Gémez, habia iniciado un pro-
grama de salud rural en el muy lejano y aislado pueblo de Santo Domingo,
con la ayuda del médico recién graduado, Guillermo Restrepo Chavarriaga
y dos enfermeras, Josefina Henao y Lola Correa. Estos tres colaboradores
adiestraron a 30 mujeres jovenes, a quienes llamaron “promotoras rurales
de salud”®*, con muy buenos resultados de disminucién de la morbili-
dad y la mortalidad en la zona. No obstante, un secretario de salud del
departamento de Antioquia suspendio el programa, pues le parecié muy
costoso. Sin embargo, este fue reabierto en 1965 por Gustavo Romero
Hernandez, el nuevo Ministro de Salud, a la cabeza del cual continud
Abad Gémez desde la recién creada Escuela Nacional de Salud Publica
(1964), vinculada a la Universidad de Antioquia. Aunque el Programa
funcioné muy bien en un comienzo, termind siendo un fracaso cuando,
posteriormente, las promotoras de salud pasaron a ser agentes del Estado
(Abad Gémez, 1986: 13-14).

Adicionalmente, en el Ambito internacional, se venian desarrollando
diferentes aproximaciones practicas a la atencién médica, como la realizada
por la Comisién Médica Cristiana (CMC), desde finales de los afios sesenta.
Esta era una organizacién del Consejo Mundial de Iglesias y de la Fede-
racién Mundial Luterana, que reunia misioneros médicos que trabajaban
en paises en desarrollo. Desde 1970, empez6 a circular su revista llamada
Contact, en la que se compartian sus practicas en el ambito comunitario
y en la que se utiliz6, por primera vez, el término “Atencién Primaria en
Salud”. En 1974, la CMC y la OMS empezaron a colaborar y formalizaron
su trabajo conjunto (Cueto, 2006 [2004]: 30).

Otro enfoque complementario fue el propuesto por los esposos Sid-

ney y Emily Kark, médicos surafricanos dedicados a la Medicina Social,

2 Segin Abad Goémez, ese termind lo habia aprendido en México en un viaje que
realiz6 por alla (Abad Gémez, 1986: 13). No obstante, no hemos podido hallar la cone-
xi6n, pues el Programa de David Werner se inicia unos afios mas tarde.

195



E/ renacer de una ilusion, tomo I

desde los afios cincuenta. Estos, huyendo de la crisis politica que se pre-
sent6 en Durban, Sudafrica, donde trabajaban desde 1946, y con el apoyo
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se radicaron en Hadassa,
Israel, en 1959. Alli, Sidney Kark trabajé como fundador y director del
Departamento de Medicina Social y desarrollé lo que precisamente él
llamé “Atencién Primaria Orientada a la Comunidad” (APOC), modelo
sobre el cual se fundament6 la enseflanza en la Escuela de Salud Publica y
Medicina Comunitaria Hadassah Braun (Brown & Fee, 2002: 1744-1745).

Segun H. Jack Geiger, este enfoque consistia en la integraciéon de
la medicina clinica y la salud publica, articulando “[...] los servicios de
atencion médica individual y de medicina preventiva, los estudios demo-
graficos, la investigacion epidemiolégica, la organizaciéon comunitaria y la
educacion en salud [...]”. Para lograr esta integracion, también era necesario
trabajar en “[...] la organizacién de equipos multidisciplinarios de salud
familiar que atendian poblaciones definidas y el tratamiento de pacientes
y comunidades, bajo la lente de las ciencias biologicas, epidemiolégicas,
sociales y psicoldgicas [...]” (Geiger, 1993: 946). En este sentido, la APOC
cumplia implicitamente funciones de salud publica y proporcionaba un
marco local para programas de salud regionales. La premisa esencial de
la APOC era que la salud publica comenzaba con la educacién a la comu-
nidad acerca de las medidas de medicina preventiva*® que podian reducir
las enfermedades contagiosas, sobre una buena nutricién y sobre temas
como la planificaciéon familiar. En consecuencia, la APOC coordinaba la
atencion clinica de los individuos con los programas de salud comunita-
ria*® (Griver, 1999).

Segun Marcos Cueto y Randall M. Packard, la otra aproximacion
que cobré fuerza y reconocimiento en el mundo occidental en esa épo-

ca fue la forma como funcionaban los servicios médicos rurales en la

23 Siguiendo el modelo de la Historia Natural de la Enfermedad de Leavell y Clark
y su recomendacién de fundamentar una medicina preventiva actuando sobre los tres
grupos de factores de riesgo, planteados en la triada ecolégica de Cockburn, y durante
el periodo preclinico de la enfermedad.

2% Este enfoque de la APOC tendra posteriormente una influencia importante en

la Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario, pero habra que esperar hasta la
decanatura de Antonio Becerra Lara, en la década de los ochenta.
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China Comunista. En efecto, fue en el marco de las multiples acciones
diplomaticas preparatorias para la visita del presidente Richard Nixon a
Pekin y su entrevista con el primer ministro Zhou Enlai, que un grupo de
médicos norteamericanos y sus esposas®’ fueron invitados en 1971 por la
Asociacion Médica China para conocer el sistema médico rural y el uso

238 Entre estos

de la medicina tradicional china, en sus diversos entornos
médicos se contaba Victor W. Sidel, del Centro Médico Montefiore, de la
ciudad de Nueva York, quien viaj6 a ese pafs durante septiembre y octubre
del mismo afio (Sidel, 1972: 1292).

Pero Sidel no fue escogido por los chinos al azar, sus anfitriones sa-
bian muy bien de quien se trataba. Desde 1969, Sidel habia sido nombrado

239

por Martin Cherkasky®” para que se convirtiera en el tercer director del
Departamento de Medicina Social del Centro Médico Montefiore**’. En
ese afio, “los programas de atencién médica del Departamento se habian
vuelto parte del programa de servicio del Hospital y el Dr. Sidel empren-
di6é nuevas orientaciones médico-sociales para dicho Departamento”
(Belmar, 2012: 161).

Entre ellas, la ensefianza de la salud publica, la salud ambiental y la
salud ocupacional en la Escuela de Medicina Albert Einstein, desde la
perspectiva de la atencién primaria y de una medicina social que perci-
bia al individuo, a la familia y a la comunidad como entidades sociales,
dentro del proceso de alcanzar una sociedad mas justa e igualitaria. De la

misma manera, introdujo el trabajo de campo en atencién primaria para

237

Estos médicos fueron: Victor Sidel, E. Grey Dimond, Samuel Rosen y Paul Dudley
White, quienes viajaron acompafiados por sus esposas (Sidel, 1972: 1292).

2% Asi mismo, en abril de 1971 las autoridades chinas invitaron al equipo de ping-
pong de Estados Unidos a participar en el campeonato mundial que se celebraba en la
Republica Popular de China (Iriarte, 1997).

2% Cherkasky habia sido el fundador de la Divisiéon de Medicina Social del Centro
Médico Montefiore de Nueva York (que después se convirtié en Departamento de Me-
dicina Social), y en ese momento ya era director del Hospital Montefiore (Belmar, 2012:
161).

240 Sidel, fisico de la Universidad de Princeton y médico de la Universidad de Hat-
vard, fue cofundador, en 1961, de la asociacién Physicians for Social Responsibility y,
posteriormente, fungié como jefe de la Unidad de Medicina Comunitaria en el Hospital
General de Massachusetts. Asi mismo, trabajé como profesor asistente en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Harvard (Belmar, 2012: 161).
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los estudiantes y residentes de Einstein y otras universidades; elabor6 una
conceptualizacion para la creacién de una escuela de medicina orientada
en la atencién de las comunidades desfavorecidas de la ciudad de Nueva
York, utilizando la experiencia de la atencién primaria en salud en otros
paises; desarrollé un Programa de Participaciéon en Salud Comunitaria,
que trabaj6 con la gente del vecindario de Montefiore, ademas de la imple-
mentaciéon de muchos seminarios y actividades relacionadas con la ética,
el derecho y la provision de la salud (Belmar, 2012: 161-162).
Conocedores de este bagaje, los chinos invitaron a Sidel para que
conociera el servicio médico rural de su pafs y su uso en los trabajadores
de las pequefias villas, conocido popularmente como “los médicos des-
calzos” (Packard, 2016: 242), convencidos de que ¢l seguramente seria un
muy buen difusor de ese modelo en Occidente. En efecto, esa experiencia
fue recogida por Sidel en su libro Serve the People: Observations on Medicine in
the People’s Republic of China, escrito en colaboracién con su esposa, Ruth
Sidel (Sidel & Sidel, 1973), y en varios articulos, entre ellos The Barefoot
Doctors of the People’s Republic of China (Sidel, 1972). En estos, presentd este
enfoque de servicios sanitarios para la comunidad y sus enseflanzas para el

modelo sanitario norteamericano. Estos médicos descalzos conformaban:

[...] un grupo diverso de trabajadores de la salud, que vivian enla co-
munidad a la que servian, priorizaban la asistencia médica rural antes
que la urbana, y brindaban servicios preventivos mas que curativos.
Asi mismo, se distingufan en combinar el uso de las medicinas occi-
dentales y las tradicionales?"!, en un momento en que la mayoria de los
médicos [occidentales y| chinos de formacién universitaria desdefiaban

la medicina tradicional por consideratla primitiva e ineficaz**.

2! Como la acupuntura, la moxibustién, la herbolaria y la dietética (Croizier, 1968;

Huard & Wong, 1976; Sussman, 1974; Youhua & Quin, s/f).

242 Para ese momento, habia en China un buen nimero de médicos formados en
el Gran Colegio de la Unién Médica de Pekin, fundado y financiado por la Fundacién
Rockefeller y al que el Dr. Abraham Flexner llamaba la “Universidad Johns Hopkins de
China”. http://www.gotgas.gob.pa/Documentos/museoafc/loscriminales/instituciones/
rockefeller.html
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El numero de estos “médicos descalzos” fue incrementandose signifi-
cativamente entre principios de la década iniciada en 1960 y la Revolucién
Cultural (1964-1976). “Es importante anotar que esta difusién coincidié
con la entrada de China en el sistema de las Naciones Unidas (incluyendo
a la OMS), en 1971, y su distanciamiento de las dos superpotencias de la
Guerra Fria” (Cueto, 2006 [2004]: 31). “El interés y la informacién acerca
de los médicos descalzos aument6 significativamente después de la visita
del presidente Nixon a China, la cual potencié el viaje de mas académicos
norteamericanos a este pafs y abri6 la posibilidad de hablar acerca de los
experimentos chinos en la atencién primaria de los médicos descalzos sin
que fueran tildados de simpatizantes comunistas”. Como consecuencia, un
conjunto de articulos sobre el tema apareci6 en los tempranos afios de la
década del setenta, en los cuales se describia y elogiaba el sistema de salud
chino y el rol desempefiado por los médicos descalzos (Packard, 2016: 242).

Desde estas diferentes perspectivas, el concepto de atencién basica
(o primaria) en salud se fue transformando desde la idea de la prevencion
primaria de Leavell y Clark y se restringi6 a actividades desarrolladas en
el nivel primario de los sistemas de salud de manera articulada con los
equipos de todos los otros niveles secundario y terciario o de los hospita-
les especializados. En muchos paises incluyendo Colombia, la Atencion
Primaria en Salud (APS) fue reducida a trabajos especificos de profesionales
de nivel primario, con ayuda irregular de agentes comunitarios y con poco
dialogo con otros programas de salud (Cueto, 2015: 54-55).

No obstante, algunas ideas de cambio venian floreciendo también

en el seno de la OMS.

Cambios al interior de la oms

A pesar de su predileccién por las campafias de erradicacién de las en-
fermedades, la OMS venia ya poniendo en marcha planes para mejorar los
servicios de salud en los pafses en desarrollo. Algunos de los defensores
del desarrollo de estos servicios habian estado activos realizando conferen-
cias y reuniones para crear un consenso en torno a la manera de mejorar
la atencion en salud en el mundo en desarrollo. En tal forma, la idea de
la atencién primaria en salud en los pequefios pueblos o vecindades no

era nueva: el Comité Experto de la OMS para la Administracién en Salud
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Publica habia establecido un modelo para los servicios basicos de salud,
en 1953 (World Health Organization, 2008). Este inclufa muchos de los
elementos que mas tarde harfan parte del modelo de Atencién Primaria
en Salud, incluyendo el cuidado de la madre y el nifio, el control de en-
fermedades comunicables, la sanidad medioambiental, el mantenimiento
de los registros en salud, educacién en salud, enfermeria para la salud
publica y el cuidado médico y, donde fuese necesario, el acceso a grandes
hospitales. Sin embargo, para 1960, todavia no habia dado un progreso
significativo para implementar este modelo, debido al interés de los diri-
gentes desarrollistas de la OMS en la construccion de grandes hospitales
tecnolégicos siguiendo el modelo norteamericano, como se menciond
atras (Packard, 2016: 232).

Por su parte, la Unién Soviética, que habia reingresado a la OMS en
1957 y se habia integrado al programa de erradicacion de la viruela en
los afios sesenta, comenzé6 a cambiar de posicién seflalando que sin un
buen desarrollo de los servicios de salud en los pueblos de bajos recursos
econdémicos los programas verticales de erradicacién, como el de la ma-
laria, no podian funcionar bien (Brown, Fee & Cueto, 2003: 82 y 84). En
consecuencia, en 1969, y recogiendo los planteamientos del movimiento
que se venia dando al interior de la OMS, que insistia en la necesidad de
poner en marcha programas de cuidados esenciales para las poblaciones,
un representante soviético a la OMS propuso que se hiciera una revisién
de las estrategias de erradicacién y se integraran a los servicios basicos de
salud (Litsios, 2002: 711-716; Packard, 2016: 231). Por lo tanto, “en enetro
de 1971, las autoridades de la OMS impulsaron un estudio que fue termi-
nado dos afios después y que marcaria un nuevo rumbo para la agencia
multilateral” (Brown, Fee & Cueto, 2003: 84).

Este estudio recogio las criticas que se venian haciendo al modelo
desarrollista de atencién médica basado en la construccién de grandes
hospitales al estilo norteamericano en los paises de bajos recursos. Pues
estos, aunque podrian tener una influencia en el mejoramiento de la salud
de las poblaciones, en el largo plazo no representaban un impacto drama-
tico en los programas de erradicacion de las enfermedades. Estos grandes
hospitales, monumentos a los avances tecnolégicos en medicina, eran

atractivos para los lideres de los paises en desarrollo porque funcionaban
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como simbolos de la modernidad y resolvian las necesidades de salud
de sus élites. Igualmente, para los paises donantes de dinero en la OMS,
la construccién de estos grandes hospitales en los paises en desarrollo
les garantizaba la creacién de mercados para los equipos médicos y los
productos de las corporaciones farmacéuticas. Por estas razones, estos
paises donantes preferfan mantener ese modelo en vez de invertir en
atencion primaria, pues ganaban mucho mas dinero vendiendo equipos
y medicamentos (Packard, 2016: 231-233). En consecuencia, el informe
proponia la implementacién de nuevos métodos para promover el desa-
rrollo de servicios basicos de salud (World Health Organization, 49th
Sesion, 1972: 19-20).

Sera en este contexto en que el médico danés Halfdan Mahler (que se
habia vinculado a la OMS desde 1951 y que llevaba diez afios como funcio-
nario senior adjunto al Programa Nacional de Tuberculosis de la India) fue
nombrado como tercer director general de esta organizacién, en 1973. Su
experiencia en la India lo habia convencido de que la organizacién de los
servicios basicos de salud era necesaria para poder eliminar enfermedades
como la tuberculosis. Asi mismo, consideraba que estos servicios tenian
que responder a las necesidades de las comunidades locales y deberfan
funcionar con la participaciéon activa de la poblacién, y que el estableci-
miento médico era una barrera para desarrollar un cuidado primario de
salud efectivo (Packard, 2016: 233-234).

A partir de ese momento la OMS, ahora orientada por su nuevo di-
rector, Halfdan Mahler, comenzé a trabajar en la propuesta de apoyar el
desarrollo de servicios de atencién basica primaria para las poblaciones
empobrecidas del globo. Su llegada a la Direccién General aceleré el pro-
ceso de constitucién del concepto de Atencién Primaria en Salud (APS),
pues permiti6 que se concretaran en él todas las propuestas dispersas que
habian venido surgiendo durante los primeros afios de la década de 1970
(Packard, 2016: 233-234). Mahler entr6 en contacto con Henry Labouisse,
en ese momento director ejecutivo del Fondo Internacional de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), quien tenia una valiosa experiencia en
programas sociales comunitarios en salud y en educaciéon. Ambos firmaron
un acuerdo y conformaron un equipo de trabajo que, en 1975, presentd

un informe, a nombre de ambas instituciones, titulado Distintos medios de
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atender las necesidades fundamentales de salud en los paises en desarrollo (Djuka-
novic & Mach, 1975), en el cual se examinaron experiencias exitosas de
atencién primaria en salud en los pafses de pocos recursos econémicos
(Cueto, 2006 [2004]: 34-35).

“La Salud para Todos en el Aito 2000” y la Conferencia
Internacional de Salud de Alma-Ata de 1978
Segun Marcos Cueto, este Informe de la OMS/UNICEF “molde6 las ideas
de la OMS con respecto a la APS. La 28.* Asamblea Mundial de la Salud de
1975 —la principal reunién anual de la Organizacién— reforzé la ten-
dencia a apoyar la creacién de ‘Programas Nacionales de APS’ como una
materia prioritaria y urgente”. De esta manera, dicho informe se convirtié
en la plataforma para un debate mundial. En consecuencia, en la siguiente
Asamblea Mundial de la Salud, la 29.% “Mahler propuso el objetivo de la
‘Salud para todos en el afio 2000’ y convirtié a este slogan en una parte
integral de la Atencién Primaria en Salud” (Cueto, 2006 [2004]: 35-306).
Todo este proceso condujo a la organizaciéon de la Conferencia In-
ternacional sobre Atencién Primaria en Salud, realizada en la ciudad de
Alma-Ata, capital del Estado de Kazajistan, URSS, del 6 al 12 de septiembre
de 1978. Este fue el evento de politica de salud internacional mas impoz-
tante de la década de los setenta. La conferencia, organizada por la omS/
OPS y UNICEEF, y patrocinada por la entonces URSS, tuvo como consecuencia
la aceptacion del concepto de la Atencidon Primaria en Salud (APS) ** y su
formulacién como “la principal estrategia para proteger y promover la
salud de todos los pueblos del mundo”?**. Este nuevo concepto se va a it
integrando progresivamente en la orientacion de los servicios de salud en
Colombia y llegara a impactar la enseflanza de la medicina preventiva de

las distintas escuelas de medicina nacionales*.

2% Para un analisis a fondo de ese proceso, véase los trabajos de Marcos Cueto y de

Sécrates Litsios al respecto (Cueto, 2004b: 1864-1874; Cueto, 2006 [2004]: 27-58; Cueto,
2015: 53-57; Litsios, 2002).

24 Declaracion de Alma-Ata: https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Alma-
Ata-1978Declaracion.pdf

2 Estos planteamientos tuvieron gran importancia para la reforma de la ensefianza

de medicina preventiva y del perfil del egresado de la Facultad de Medicina del Rosario,
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Surgimiento de una nueva Facultad de Medicina

en Bogotd, orientada hacia la Medicina Comunitaria

En este contexto y como una de las consecuencias de la reuniéon de Alma-
Ata, naci6é en Bogota una nueva escuela privada de medicina, en febrero
de 1979. Ante la crisis de la educacién médica de caracter publico, y espe-
cialmente, como consecuencia de la que surgié con el cierre de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional y del Hospital San Juan de Dios,
en 1975, algunos profesores de esta universidad habian tomado, en 1977,
la decisién de comprar la clinica psiquiatrica llamada El Campito de San
José, ubicada en el norte de Bogota. Alli se inici6 la organizacién de una
nueva Facultad de Medicina, que tomé el nombre de Escuela Colombiana
de Medicina.

El Plan de Estudios de esta entidad se fundament6 en el modelo
“biopsicosocial” de reciente creacién. Este enfoque habia sido propuesto
en 1977 por George Engel, profesor de psiquiatria de la Universidad de
Rochester, “como una alternativa para superar dos tensiones del modelo
tradicional: el dualismo entre mente y cuerpo y el reduccionismo biolo-
gista”. Tuvo como punto de partida la idea de que el énfasis de la medi-
cina por el cuerpo y la enfermedad y la desatencion por la salud y por el
paciente como persona estaban contribuyendo a la percepcién publica de
que la medicina cientifica era impersonal y deshumanizada. De acuerdo
con Engel, “[...] toda la medicina esta en crisis debido a la adherencia de
un modelo de enfermedad que no es adecuado a los temas cientificos ni
a las responsabilidades sociales de la medicina [...]” (Engel, citado por
Escobar Triana et al., 2009: 204).

Segun Jaime Escobar Triana, su primer decano:

[-..] Engel se inspir6 en la teoria general de sistemas emergente en
las ciencias biolégicas, propuesta por Paul Weiss (1940) y Ludwig
Von Berthalanffy (1968) [...] [la cual] sostiene que todos los niveles
de organizacién estan relacionados entre si de manera jerarquica e

interdependiente. Los seres humanos son, a la vez, seres biolégicos,

durante la decanatura en propiedad de Antonio Becerra Lara, como lo veremos mas
adelante.
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psicolégicos y sociales. Son muchos los factores que interactian, desde
lo bioquimico y celular hasta lo social, y que contribuyen en la salud y
a la enfermedad. Por consiguiente, una alteraciéon en cualquier esfera
del funcionamiento humano afecta a todas las demas. (Escobar Triana

etal., 2009: 204-205)

Asi mismo, esta Escuela asumié la estrategia de la Atencién Primaria
en Salud formulada por la Conferencia de Alma-Ata e impulsada por la
oMs/ops (Miranda Canal, 2009: 104). En consecuencia, alli se organizo
un nuevo plan curricular de ensefianza médica®*® basado en una mezcla de
las ideas de Leavell y Clark y de Lalonde y Blum, articulando la atencién
primaria, la medicina preventiva y la salud comunitaria (Fundacién Es-
cuela Colombiana de Medicina, 1984b: 67), tal y como estaba implicito en
la Declaracién de Alma-Ata y utilizando elementos pedagégicos surgidos
del estructuralismo, con la intencion de formar un médico de orientacion
comunitaria®’.

Desde el punto de vista diacrénico, el Plan de estudios fue organizado
en tres niveles de formacién sucesivos que en principio correspondian a
los tres niveles de prevenciéon de Leavell y Clark (primario, secundario
y terciario), pero desde la lectura que de esa concepcién se habia hecho
durante la implementacién del Sistema Nacional de Salud, convirtiendo
esos tres niveles de prevencion en tres niveles de atencién médica. De esta
forma, la estructura del nuevo curriculo coincidia con estos tres niveles
de atencion. Por lo tanto, desde el Area de Medicina Comunitaria hasta
el momento de la formacion hospitalaria, el estudiante realizaba practicas
en los tres niveles de atencién y prevencion desde el inicio de su carrera:
del primero al cuarto semestre su aprendizaje practico lo realizaba en la

comunidad, basandose en el modelo de la Atencién Primaria; durante el

246 Dicho plan curricular estaba compuesto de tres 4reas paralelas, organizadas
diacronicamente a través de toda la carrera (Area Psicosocial, Area Bioclinica y Area de
Medicina Comunitaria) y articuladas sincrénicamente por semestres (Fundacién Escuela
Colombiana de Medicina, 1984a).

247 Para la organizacién del Area de Medicina Comunitaria se vinculé a la enfermera
Celmira Reyes, que venia trabajando en la implementacién de un programa similar en la
Universidad del Valle, apoyado por la Fundacién Kellogg.
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quinto y sexto semestre su formacion practica estaba centrada en la Me-
dicina Preventiva realizada en la consulta ambulatoria, correspondiente al
segundo nivel de atencién y prevencion; y del séptimo al décimo semestre
su aprendizaje se llevaba a cabo en el ambito hospitalario, en el marco de
una practica curativa y rehabilitadora, correspondiente al tercer nivel de
atencion y prevencion®*®,

Adicionalmente, como su elemento mds innovador, el Plan de Es-
tudios inclufa un Seminario de Filosofia e Historia de las Ciencias y de
la Medicina que cruzaba el curriculo, desde el primer semestre hasta el
ultimo, con una intensidad de 4 horas semanales, en donde el estudiante
investigaba y reflexionaba sobre los fundamentos filoséficos, sociolégicos,
antropologicos e histéricos de su propio saber y de su practica. Era el faro
que iluminaba su paso por el resto del curriculo y el mirador desde donde
podia observar y analizar criticamente todo el saber y la practica de la
medicina que estaba aprendiendo en su carrera. Asi, el Seminario estaba
articulado al analisis de los contenidos de cada uno de los tres niveles de
formacién y habia sido ideado y disefiado por el médico y pediatra rosarista
Emilio Quevedo Vélez, quien lo dirigié desde sus inicios**’, acompafiado
por un equipo interdisciplinario de médicos, historiadores, socidlogos,
antropoélogos, fisicos y filésofos (Quevedo V., 1983a; Quevedo V., 1984a;
Quevedo V., 1984b; Quevedo V., 1990).

248 Para un anilisis a profundidad de este plan curricular, véase el documento Filosofia
de un programa (Fundacién Escuela Colombiana de Medicina, 1984a).

2 Quevedo, desde sus tiempos de estudiante de Medicina, recibié la influencia
de sus profesores Guillermo Ferguson Manrique, Carlos Salamanca Molano y Antonio
Martinez Zulaica, particip6 en el movimiento estudiantil en apoyo a Ferguson en 1969
y habia dirigido uno de los grupos de estudio estudiantiles de la Facultad sobre filosofia
politica y educacién. Después, como residente de Pediatria en la Universidad de Antioquia,
habia asistido a los cursos de Antropologia y Sociologia Médica del médico y antropdlogo
Alberto Vasco Utribe, habia leido su libro en 1976 (Vasco Utibe, 1975) y habia trabado
amistad con ¢él. As{ mismo, durante el tiempo de su residencia habfa sostenido profundas
conversaciones con el hemat6logo Alvaro Posada, quien utilizaba la 16gica dialéctica para
comprender los procesos hematolégicos, y recibié la influencia en pediatria social por
parte de la pediatra y profesora Yolanda Turizo. Complementariamente, se interesé en la
literatura, la filosoffa, la politica y la historia, y especialmente en la historia de las ciencias
y de la medicina, entendiéndolas como herramientas de trabajo desde la perspectiva de
una medicina y una pediatria social (Quevedo V., 1982; Quevedo V., 1983b).
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En la practica, este plan curricular no funcioné exactamente como
estaba concebido, debido al curriculo oculto presente en la mente de mu-
chos de los profesores, que venfan de la Universidad Nacional, formados
en el modelo flexneriano. De todas formas y, a pesar de esto, a partir de
febrero de 1979, la Escuela Colombiana de Medicina comenzé a formar
médicos con la intencién de que se graduaran con un perfil distinto al de
aquellos educados en otras facultades de medicina del pafs. Este hecho
desencadend, de manera progresiva, una serie de intentos de reforma
curricular en algunas de las facultades ya existentes y la apariciéon de
algunos programas nuevos orientados hacia la salud comunitaria o hacia

la medicina social®.

El nacimiento de la Atencion Primaria Selectiva de Salud
Tres meses después de la fundacién de la Escuela Colombiana de Medi-
cina, la 32.* Asamblea Mundial de la Salud, realizada en Ginebra, del 7
al 25 de mayo de 1979, respaldé nuevamente la Declaracién de Alma Ata
con una resolucién en la que se declar6 que la atencién primaria era “la
llave para alcanzar un nivel aceptable de salud para todos” (OMS, 1979). En
los afios posteriores, el propio Halfdan Malher se convirti6 en vocero de
esta orientacion y redacto varios articulos y discursos al respecto (Cueto,
2006 [2004]: 42; Mahler, 1978; Mahler, 1979: 3-5). No obstante, a pesar
del respaldo y del entusiasmo iniciales, se hizo evidente que la OMS no
tenfa los suficientes recursos para poner en marcha la estrategia definida
en Alma-Ata, lo que llevo a la aparicion de varias criticas que la conside-
raron “demasiado amplia, idealista, algo vaga [y con] un calendario poco
realista” (Cueto, 2006 [2004]: 42).

Ante esta situacidn, la Fundacién Rockefeller organizé una confe-
rencia en mayo de 1979 bajo el titulo de “Salud y Poblacién en el Desa-
rrollo”, la cual se llevo a cabo en su centro de conferencias ubicado en la

ciudad de Bellagio, al norte de Italia. En la organizacion de esta reunién

20 Esta nueva Escuela Colombiana de Medicina llegari a tener una importante
influencia en las transformaciones curriculares de la Facultad de Medicina del Rosario
durante la década siguiente, pero no de manera directa sino a través de la mediacién y
recomendacién por parte del ICFES.
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estuvieron implicados Robert S. McNamara, presidente del Banco Mun-
dial desde 1978; Maurice Strong, presidente del Centro de Investigacién y
Desarrollo Internacional canadiense (IDRC, por sus siglas en inglés); David
Bell, vicepresidente de la Fundacién Ford; John J. Gillian, administrador

de Usaid; y, James Grant, secretario ejecutivo de la UNICEF, entte otros.

La Conferencia estaba basada en un documento publicado por Julia
Walsh y Kenneth S. Warren titulado “Atencién Primaria Selectiva de
Salud, una estrategia interina para el control de las enfermedades en
paises en desarrollo”, [la cual] buscaba causas especificas de la muer-
te, prestando especial atencién a las enfermedades mas comunes de
los nifios en paifses en desarrollo, como la diarrea, y enfermedades

producidas por la falta de inmunizacién. (Cueto, 2006 [2004]: 42-44)

Aunque estos autores no enfrentaron abiertamente la declaracién de
Alma-Ata, si propusieron una estrategia “interina” compuesta de puntos
de entrada para desarrollar los servicios basicos de salud, con lo que les
parecian objetivos realistas y alcanzables en el marco de una planificacién
racional y efectiva de programas de salud. Después de la discusién de este
documento, los asistentes a la reunién de Bellagio, en nombre de las ins-
tituciones que representaban, aprobaron apoyar la nueva estrategia titula
APSS, que implicaba el uso de un paquete de “intervenciones técnicas de
bajos costos, que servirian para combatir los principales problemas de
enfermedades en los paises pobres, hasta que se pueda implementar el
programa mas ambicioso de la Atencién Primaria en su totalidad” (Cueto,
2006 [2004]: 44).

Al principio estas intervenciones técnicas no estaban muy claras y
varias de diferente indole fueron recomendadas. Sin embargo, a partir del
aflo siguiente, estas fueron reducidas a cuatro estrategias conocidas como
GOBI (Growth monitoring, Oral rebydration, Breast-feeding and Inmunizgation), que
en espafiol significaban monitoreo del crecimiento, rehidratacién oral, lac-
tancia materna e inmunizacién. Esta propuesta atrajo el apoyo econdémico

de varios donantes, tanto de académicos como de agencias internacionales,
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incluyendo entre los principales a la UNICEF®'. Posteriormente, algunas de
las agencias participantes, lideradas por esta tltima, afiadieron las siglas
FEF (Female education, Family spacing and Food suplements), que en espafiol se
tradujeron como educacién femenina, planificacién familiar y alimenta-
cién suplementaria (Ase & Burijovich, 2009: 35), cambiando la sigla por
GOBI-FFF.

Halfdan Mahler nunca se enfrent6 directamente al enfoque de la
Atencion Primaria selectiva, aunque él mismo asistié a la Conferencia
de Bellagio. Sin embargo, fue inevitable un enfrentamiento entre las dos
versiones. La nueva propuesta desaté un debate que terminaria en la crisis
de la Atencién Primaria integral surgida en Alma-Ata y que coincidirfa
con la crisis de la OMS a finales de los ochenta y comienzos de los noventa,
que va a permitir que el Banco Mundial ocupe su lugar en el ambito de la
salud para reemplazar el vacio creado por una OMS cada vez mas ineficaz,

como lo veremos mas adelante.

Final de la decanatura de Arturo Aparicio Jaramillo

Aparicio Jaramillo continué ejerciendo su cargo hasta mediados de 1979,
un afio después de que Alfonso Lépez Michelsen terminara su perfodo
presidencial y fuera reemplazado por Julio César Turbay Ayala. Desafor-
tunadamente, no ha sido posible localizar las actas del Consejo Directi-
vo correspondientes a ese afio. Las ultimas encontradas de ese perfodo
fueron las de 1978 y las siguientes fueron las de 1980. Por esta razén, no
podemos precisar la causa de la renuncia del decano, ni los pormenores de
los primeros seis meses de la decanatura de su sucesor Guillermo Rueda
Montafia. Lo tnico que se tiene claro es que en 1978 el Colegio Electoral

de la Universidad habia elegido a Alvaro Tafur Galvis como nuevo rector

#! Con el nombramiento de James Grant, economista y abogado de la Universidad
de Harvard, como director ejecutivo de la UNICEF, en enero de 1980, esta institucién
comenzd a dejar de pensar en la APS de una manera integral. Grant, hijo de un médico
que habia trabajado en China para la Fundacién Rockefeller, estaba convencido de que
las “agencias internacionales tenfan que hacer lo mejor posible con sus recursos finitos
y sus efimeras oportunidades locales” (Cueto, 2006 [2004]: 46). Asi, en 1983, edité un
libro, publicado por UNICEF en el que se explicaban las cuatro intervenciones de bajo
costo contenidas en GOBI (UNICEF & Grant, 1983).
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del Rosario y que fue él quien, durante su periodo, acepto la renuncia de
Aparicio Jaramillo.

En consecuencia, tal y como estaba estipulado, la Sociedad de Ciru-
gfa a través de su presidente, el oftalmoélogo Francisco Arango Jaramillo,
presentd una terna, a partir de la cual fue nombrado decano el cirujano

Guillermo Rueda Montafia.

Decanatura de Guillermo Rueda
Montaiia (1979-1984)

Posesion del nuevo decano

En el contexto del gobierno de Julio César Turbay Ayala, Alvaro Tafur
Galvis, nuevo rector de la Universidad del Rosario, nombré como deca-
no de la Facultad de Medicina a Guillermo Rueda Montafia, mediante el
Decreto rectoral n.° 0069 del 1.° de junio de 1979, en reemplazo de Arturo
Aparicio Jaramillo.

Este reconocido profesional bogotano habia estudiado medicina en la
Universidad Nacional y se habia formado en Cirugia General y Cirugia de
Térax en Buenos Aires, Argentina. Pasé luego a Boston, donde se entrend
en Cirugia Cardiovascular, siendo uno de los primeros especialistas en
este campo en Colombia. Rueda Montafia estaba ligado familiar y emo-
cionalmente desde tiempo atrds con el Hospital San José, ya que uno de
sus tios abuelos, Eliseo Montafia, habia sido uno de los fundadores de la
Sociedad de Cirugia de Bogota y de su Hospital. As{ mismo, su abuelo,
Manuel Antonio Rueda Vargas, fue director del Hospital y miembro de la
misma Sociedad. Como ya se menciond, cuando se inicié la Facultad de
Medicina en 1965, Rueda Montafia también habia participado, en compa-
fifa de Guillermo Fergusson y Juan di Doménico, en la elaboracién de su
innovador plan de estudios. Tenfa, ademas, una relacién muy importante
con la Cruz Roja Colombiana porque su abuelo, Manuel Antonio Rueda
Vargas, habia sido presidente de esa entidad. El nuevo decano fue tam-
bién vicepresidente de la Sociedad Internacional de la Cruz Roja, cargo
que lo llev6 a vivir dos afios en Suiza. Tenfa la experiencia de haber sido

rector de la Universidad Nacional de Colombia, en donde reemplazé a
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José Félix Patifio, hecho que lo vincul6 con la educacién médica (Ortega
Ortega, 2018: 5-06).

Para ese momento, después de diez afios de decanatura de Aparicio
Jaramillo, la Facultad habia logrado su estabilidad curricular y unas buenas
relaciones con las instituciones que le servian como campos de practica
y, a pesar de que habian comenzado a aparecer algunas dificultades en
las relaciones con las autoridades del Claustro, quedaban pocas cosas por
resolver y modificar. Ademas, la Facultad habia consolidado ya su vocacién

explicita de formar especialistas médico-quirargicos.

Reglamentos profesoral y estudiantil

Uno de los elementos que se mostré como mas urgente de solucionar en
los primeros meses de la decanatura de Rueda Montana fue el del regla-
mento de profesores, que hasta ese momento no se habia hecho efectivo.
Como se observa en el acta n.° 1 de 1980, la relacion estudiante-docente
en el Hospital Infantil era de 1:1.4, que era un desbalance importante en
la planta docente con respecto a la demanda correspondiente. Ademas,
existfan varias irregularidades en relacién con el nombramiento, ascenso
y pago de némina de los docentes de la Facultad. Por ejemplo, después
de rescindirle el contrato a algunos de ellos, estos segufan recibiendo el
pago, pues continuaban figurando en la ndmina?.

En consecuencia, tanto los miembros del Consejo Directivo como
los de la Consiliatura propendieron por la formalizacién y regulacién de
los nombramientos y de la asignacién de sueldos de los profesores de la
Facultad. Asi mismo, y en concordancia con la coyuntura nacional de la
reforma de la educacion superior de ese afio*”, la Oficina de Educacion
M¢édica y la Secretaria de la Facultad presentaron al Consejo Directivo, el

17 de junio de 1980, un proyecto para la creacién de categorias docentes

22 Acta n.° 1 del Consejo Directivo del 5 febrero de 1980: 6-7.

23 Decreto 80 del 22 de enero de 1980, “Por el cual se organiza el sistema de educa-
cién postsecundaria”; Decreto 81 del 22 de enero de 1980, “Por el cual se reorganiza el
Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior”; Decreto 82 del 22 de
enero de 1980, “Por el cual se establece el régimen organico para la Universidad Nacional
de Colombia y se dictan otras disposiciones”; y el Decreto 83 del 23 de enero de 1980,
“Por el cual se determina el régimen de los Colegios Mayores”.
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y requisitos de ascenso®’. En esta reunion, como consta en el acta co-
rrespondiente, siguiendo las recomendaciones del asesor de rectoria, se
propuso que se eliminara el cargo de “monitor” y que se crearan los cargos

2 <

de “instructor asistente”, “instructor asociado”, “profesor honorario” y

“profesor visitante”*”

. Después de una serie de discusiones en el Consejo
Directivo y de la creacién de un Comité Docente, como consta en el acta
7 del 23 de septiembre de 1980%¢, se aprobo el proyecto de reglamento
sobre categorias docentes y ascensos®’.

Al mes siguiente, y de manera complementaria, el Consejo Directivo,
la Consiliatura y la Rectoria retomaron la discusién relacionada con el
nuevo reglamento estudiantil, propuesto en 1979. En el acta de la segunda
reunién del Consejo Directivo de ese afio, el profesor Eduardo Cubides
Pardo propuso una serie de cambios al reglamento los cuales fueron dis-
cutidos y enmendados. Posteriormente, se encargé a Alvaro Daza Roa,
nuevo representante del rector ante el Consejo Directivo, de elaborar un
proyecto con estas modificaciones para presentarlo a Rectoria para su

aprobacién final*®.

El establecimiento de las areas de influencia de la
Facultad en el marco del Sistema Nacional de Salud

Los expertos que participaron en la elaboraciéon del Plan de Desarrollo
del gobierno de Turbay, llamado Plan de Integracion Nacional 1979-1982, y
siguiendo las orientaciones del gobierno anterior, continuaron incluyendo
la politica de salud en la llamada politica social, es decir, no como una in-
version sino como un gasto social, centrando sus acciones en el aumento
de la cobertura de la atencién médica en los programas de salud mas no en

la inversién en el dmbito de la medicina preventiva. Segtn estos expertos,

#* Acta n.° 4 del Consejo Directivo del 17 de junio de 1980: 2.
23 Acta n.° 4 del Consejo Directivo del 17 de junio de 1980: 2.

236 De manera particular, en esta misma reunién se nombraron como integrantes del

Comité Docente al cirujano Mario Negret, Francisco Cavanzo y al internista hematélogo
José Lobo Guerrero.

%7 Lamentablemente no hemos podido encontrar atin ¢l documento final de este
reglamento docente.

28 Acta n.° 2 del Consejo Directivo del 26 de febrero de 1980: 3-8.
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[...] las deficiencias e insuficiencias identificadas en el sector salud no reflejan,
solamente, la escasez de recursos que, inevitablemente, impone limites
al ritmo al cual pueden ser resueltos los multiples problemas de un pais
en desarrollo. Ellas tienen que ver, en parte, con una asignaciéon no del
todo eficiente de esos recursos, debido a politicas inapropiadas. Por esta
razén, y de acuerdo con los lineamientos de la nueva politica social,
el Plan de Integracién Nacional contempla, dentro del programa de
acciones en el sector salud, una utilizacién y distribucién mas racional
de los recursos, encaminada a lograr mayores coberturas, especialmente
en aquellos grupos mas vulnerables y en las areas mas desprotegidas
del territorio nacional. Asi mismo se pretende efectuar mejoras en la
calidad de atencion a través de una prestacion integral de los servicios
y del desarrollo arménico del Sistema Nacional de Salud. (Republica

de Colombia. Departamento Nacional de Planeacion, 1980: 215-216)

Esto implicaba, entre otras cosas, el “[...] aumento de la cobertura de
atencion médica” para los diferentes grupos de edad y la racionalizacién
de la utilizacién y distribucién de los recursos humanos de salud vy, espe-
cialmente, de la atencién médica (Republica de Colombia. Departamento
Nacional de Planeacién, 1980: 217). Se incluia, por lo tanto, a aquellos
recursos humanos que podian aportar las universidades para apoyar la
atencion médica y la ampliacién de las coberturas de atencion hospitalaria,
en el nivel de atencién terciario (nacional), y de los centros y puestos de
salud, en los niveles secundario (regional) y primario (local). Fue por esto
que en las distintas ciudades del pais se comenzé a utilizar de una manera
mas racional el recurso del “personal sanitario en formaciéon” (estudian-
tes de medicina y de las otras profesiones de la salud) estructurando su
distribucién en los diferentes niveles e instituciones prestadoras de los
servicios de salud.

Fue en ese contexto en el que, en 1980, Juvenal Rodas, jefe del De-
partamento de Medicina Preventiva y delegado de la decanatura ante la
Secretarfa Distrital de Salud, present6 al Consejo Directivo de la Facultad
un informe de las areas de influencia adjudicadas a la Facultad de Me-

dicina en Bogotd y en diferentes departamentos el pais, en los ambitos
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universitario, regional y local, de acuerdo con los lineamientos del Sistema
Nacional de Salud y su reforma en el Distrito.

Al respecto, Rodas decia en su informe al Consejo:

En cumplimiento de la comisiéon ordenada, tuve oportunidad de par-
ticipar, como representante de la Facultad, en la reunion efectuada en
el Despacho del Sefior Secretario de Salud de Bogota con el objetivo
de definir las areas de influencia para las Facultades de Medicina con
sede en la ciudad de Bogota. Con la asistencia de los Doctores Luis
José Villamizar H., Secretario de Salud de Bogot4; Abel Duefias P.,
Director Ejecutivo de ASCOFAME; German Jiménez R., Jefe de la Ofi-
cina de Recursos Humanos del Ministerio de Salud; Jaime Escobar
T. y Miguel Otero de la Escuela Colombiana de Medicina; Alejandro
Molina de la Escuela de Medicina Juan N. Corpas; Julio Alberto Nieto
de la Escuela Militar de Medicina; Ramses Hakim y Erix Bozo6n de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional y el suscrito, en
nombre de la Facultad de Medicina del Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario, se procedid, previa la fijacion de los criterios para
asignacion de las areas, a determinar estas. No asistié representacion

de la Facultad de Medicina de la Universidad Javeriana®*’.
Segun este documento, las areas asignadas a la Facultad fueron las
siguientes:

En Bogota:

— Hospital de San José
— Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos

En el nivel regional:

— Hospital de la Victoria

2% Rodas Botero, Juvenal a Guillermo Rueda Montafia (1980) Carta. Archivo de la
Secretarfa Académica de la EMCS. Bogotd, 23 de abril: 1.
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En el nivel local:

Hospital Local de Fontibén

Centros de salud:

N.° 5 Samper Mendoza, Unidad antivenérea
N.° 6 Ricaurte

N.? 11 Puente Aranda

N.° 17 Trinidad Galan

N.° 29 Kennedy S.M. 5

N.° 30 Kennedy S.M 13

N.° 33 Estrada

N.? 35 Cundinamarca

N.? 36 Asunciéon Bochica

N.° 37 Pio XI1

N.° 38 Engativa

N.° 42 Del Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos
N.? 43 Boyaca

N.° 48 San Pablo (Fontibén)

N.? 49 Internacional

N.° 50 Puerta de Teja

N.° 68 Britalia

Fuera de Bogota:

En Cundinamarca: Facatativa, Alban, Sasaima, Villeta, Guaduas.
En Tolima: Honda, Mariquita, Armero, El Libano.

En Boyaca: Puerto Boyaca.

En la Intendencia de Caqueta.

En la Comisaria de Vichada.

Por otra parte, se decidié que las siguientes areas fueran compartidas:

Con la Facultad de Medicina de 1a Universidad Nacional: el Hos-

pital de la Victoria.
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— Con la Facultad de Medicina de la Universidad Militar: el Hos-
pital local de Fontibén, el centro de salud n.° 29 Kennedy S.M.
5y el n.° 30 Kennedy S. M. 13%°.

Una vez presentado el informe, el profesor Rodas solicité que su
contrato fuera modificado de tiempo completo a medio tiempo, mientras
que se nombraba como jefe de la Catedra de Salud Publica al profesor
Gregorio Quintero Machado, quien tendria desde este momento dedicacién
de tiempo completo en la Facultad®®'. Para finales de 1983 se nombré a
Oswaldo Caliz Pefia como director del Departamento de Medicina Pre-
ventiva y Salud Publica en reemplazo de Gregorio Quintero Machado,

por recomendacion de este y de Juvenal Rodas*®.

Puesta en marcha de la propuesta

de un curriculo integrado

La Catedra de Bioquimica se habfa fundado en la Facultad de Medicina en
el primer semestre de 1967, al iniciarse el tercer semestre del curriculo, y
funcioné como una materia independiente y en forma simultinea con el
curso de Fisiologfa, iniciado en la misma época. A partir de 1982, durante
esta decanatura, y como resultado de la propuesta realizada en 1979 por
Juan Consuegra y Roberto Jaramillo, se integraron los cursos de Quimica
General y Organica, Fisica y Biologia, que pertenecian al primer semestre
de la carrera, en una sola materia, denominada Crencia Basica I. Asi mismo,
el curso de Morfologia, que incluia Anatomia e Histologia, se reunieron
en una sola materia que se denominaba Ciencia Basica Integrada I y,
Bioquimica y Fisiologia, que pertenecian al tercer semestre, se articularon
bajo el nombre de Ciencia Basica Integrada I1I (Barbosa, 1996: 136-137).

260 Rodas Botero, Juvenal a Guillermo Rueda Montafia (1980). Carta. Archivo de la
Secretaria Académica de la EMCS. Bogotd, 23 de abril: 2-3.

21 Acta n.° 5 del Consejo Directivo del 5 de agosto de 1980: 2.
262 Acta n.° 9 del Consejo Directivo del 22 de septiembre de 1983: 4.
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El final de gobierno de Turbay y los comienzos

de la presidencia de Belisario Betancur Cuartas

Durante el resto del gobierno de Turbay aumentaron las actividades de los
grupos guerrilleros, lo cual desestabiliz6 ain mas a la Nacién en el terreno
de la paz social. Entre ellos, el M-19 se hizo muy visible contribuyendo a
aumentar la turbulencia del pais, protagonizando secuestros y asesinatos
de empresarios y lideres sindicales*** (Melo, 2017: 253). Esto ocurtio pre-
cisamente en un momento en el cual, después de lograr la conciliaciéon con
la “clase politica” y con los gremios econémicos, el gobierno intentaba
restablecer el didlogo con algunas organizaciones sindicales, aprovechando
el fracaso electoral de una izquierda debilitada por sus divisiones internas
y sus disputas ideologicas (Pécaut, 1989: 319).

En diciembre de 1978 y en forma espectacular, el M-19 habia saquea-
do los depésitos de armas del Cantén Norte, principal centro militar de
Bogota, a través de un tunel abierto desde el otro lado de la calle que les
permitio a sus miembros llegar hasta el depésito y extraer mas de 5.000
armas (Santos Calderdn, 2018: 84). “La reaccion del ejército fue de orgullo
ofendido: centenares de presuntos militantes fueron detenidos y sometidos
a violentos interrogatorios. Los militares lograron capturar decenas de
dirigentes y centenares de miembros del M-19, usando la tortura y otros
medios ilegales, lo que deslegitimo, a la larga, la lucha contra la guerrilla”
(Melo, 2017: 253).

La aprobacion del Estatuto de Seguridad y los subsiguientes abusos
oficiales tuvieron como consecuencia que grupos civilistas de ambos
partidos, abogados, organizadores sindicales y politicos comenzaran a
conformar movimientos en defensa de los derechos humanos. El gobierno
y los militares acusaron a estas organizaciones de apoyar el proyecto gue-
rrillero y “descalificaron las denuncias de torturas y maltratos como parte
de una estrategia subversiva”. Los intentos de jueces y juristas demécratas

de castigar a los militares por sus excesos fueron denunciados también,

263 Este proceso se habia iniciado con el secuestro, por parte del M-19, de José Raquel
Mercado, director de la Confederacién de Trabajadores de Colombia (CTC), “confederacién
sindical asociada con el liberalismo, ejecutado como traidor al movimiento obrero”, en
1976, todavia durante el gobierno de Lépez Michelsen (Melo, 2017: 253).
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por estos tltimos, como “colaboracion inadmisible con la guerrilla” (Melo,
2017: 253-254).

Simultineamente, desde la izquierda, se analizaban los efectos ne-
gativos de su divisién en varios grupos y lineas, “motivada por teorias
dogmaticas y por la fidelidad a las distintas sedes mundiales del socialismo:
habia partidos y guerrillas prorrusas, prochinas, procastristas, trotskistas,
partidarios o enemigos del uso de las armas y la violencia, reformistas o
revolucionarios”. Esto habia llevado a resultados electorales pobres y al
debilitamiento de las luchas de los sindicatos, por lo tanto, al interior de la

izquierda se comenz6 a plantear un cambio de politica (Melo, 2017: 254).

Firmes y la revista Alternativa
En ese contexto surgié el movimiento politico llamado Firmes, en 1978,

el cual, apoyado en la revista Alternativa™

*, luché por “la unidad electoral
de la izquierda y aglutiné a personalidades como Garcia Marquez, Diego
Montafia Cuellar, Eduardo Umafia Luna, Guillermo Fergusson®®, Luis
Carlos Pérez y Gerardo Molina, entre otras” (Santos Calderén, 2018: 97).
En 1979, este movimiento lanz6 “un manifiesto a favor de un candidato
[presidencial] unico contra el sistema que tuvo una acogida masiva”, pro-
ceso que favorecié la consolidacién del movimiento Firmes, el cual trataba

de lograr la unidad de la izquierda y renunciaba a la lucha armada, actitud

264 La revista Alternativa habia sido fundada a finales de 1973, como resultado de
“la confluencia [favorecida por Enrique Santos Calderén, quien seria su director| de
distintos grupos de investigadores y comunicadores por la necesidad de armar un medio
de comunicacién que reflejara a la Colombia que no aparecia en la llamada ‘gran prensa’
[es decir] a la Colombia que en esos afios protagonizaba grandes protestas sociales que
no se vefan registradas en los medios”. Entre sus fundadores estuvieron personalidades
académicas y periodisticas como “Jorge Villegas, Orlando Fals Borda, Bernardo Garcia,
Cristina Latorre, José Vicente Katarain, Diego Arango, Nirma Zarate y Carlos Duplat
[-.] y, por supuesto, Garcia Marquez [...]. La revista impactd, desconcertd y escandali-
26 [...]. Fue un fenémeno novedoso que por su espiritu heterodoxo y el empleo de un
lenguaje mas fresco, visual y humortistico tuvo gran difusién y sacé a la izquierda de su
gueto periodistico” (Santos Calderén, 2018: 94). La revista tuvo gran influencia en los
medios estudiantiles durante sus seis afios existencia, hasta 1980.

265 Fergusson se vinculd a la revista Alternativa, en la cual publicé varias columnas
de opinién relacionadas con temas variados, pero también sobre la politica de salud y la
situacién social de la profesién médica.
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que la acercaba a los movimientos llamados de “socialismo democratico” o
“socialdemécratas”. Por su parte, “el M-19, que no tenia un partido politico
propio, lo apoy6 en forma encubierta”. Esta situacion cred contradicciones
frecuentes que terminaron destruyendo el movimiento después de un mal
resultado en las elecciones de 1982 (Melo, 2017: 254).

La toma de la Embajada, la Comisién de Paz y la

eleccion de Belisario Betancur como presidente

Pero los conflictos del orden puiblico no cesaron: en febrero de 1980, en
pleno gobierno de Turbay, el M-19 se tomé la embajada de la Republica
Dominicana, “con el fin de presionar la liberaciéon de sus dirigentes gue-
rrilleros presos por el robo de las armas en el Cantén Norte [...| luego de
61 angustiosos dias se produjo el desenlace pacifico” del conflicto (Santos
Calderén, 2018: 100). Segun Jorge Orlando Melo, dicha negociacién im-
plico el pago de un rescate millonario a los miembros del M-19 para que
se fueran para Cuba y el compromiso del presidente Turbay, que permitid
la liberacién de los rehenes sin que hubiera victimas (Melo, 2017: 255).
No obstante, al revisar la informacion registrada en la prensa al cumplirse
39 afios de la toma de la Embajada, el periodista afirma que durante el

proceso de didlogo para resolver la situacion,

el gobierno de Julio César Turbay Ayala se comunicé con los guerri-
lleros a través del canciller Diego Uribe Vargas. Los contactos dieron
sus frutos porque el jueves 28 fueron liberadas 13 personas, entre ellas
10 mujeres, un joven de 16 afios, y dos heridos. También se retir6 el
cadaver del guerrillero muerto que se habfa identificado como José
Raul Gémez, alias Camilo, pero de quien después se conoci6 su ver-
dadera identidad que era la de Carlos Arturo Sandoval. Fue el unico
muerto de la operacién. También se decidié que no habria noticias en
directo y que la radio debia suspender las transmisiones radiales sobre

la toma de la embajada®®.

266 https://www.eltiempo.com/bogota/toma-del-m-19-de-la-embajada-de-la-repu-
blica-dominicana-cumple-39-anos-332340
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El desgaste por la violacion de los derechos humanos afecté la per-
sistencia del enfrentamiento armado con la guerrilla y algunos politicos,
entre ellos Carlos Lleras Restrepo, promovieron conversaciones con la
guerrilla y una ley de amnistia. Se conformé asi una Comisiéon de Paz que,
por no encontrar el respaldo suficiente, se disolvié pronto (Melo, 2017:
255). “Los dirigentes del partido conservador, Misael Pastrana Borrero y
Alvaro Gémez Hurtado, habian manifestado publicamente sus reticencias
hacia las propuestas presentadas en mayo de 1982 por la Comisién Nacional
de Paz, y habian proclamado en muchas ocasiones su solidaridad con la
accion de las fuerzas armadas” (Pécaut, 2006: 304). Como consecuencia
del fracaso de esta Comisién, “el M-19 adopté como lema “por las armas, al
poder’ [...] de todos modos, la semilla de la negociacién estaba sembrada y,
en las elecciones de 1982, los candidatos se presentaron como candidatos
de paz” (Melo, 2017: 255).

Aunque Belisario Betancur Cuartas se habfa lanzado a la contienda
electoral como representante de un “movimiento nacional”, este politico
seguia oficialmente ligado al Partido Conservador y nadie se podia imaginar
que “pudiera tener las manos suficientemente libres como para promover
a la vez una verdadera apertura politica y una amnistfa mas amplia que
los textos anteriores”?%” (Pécaut, 2006: 304).

Betancur Cuartas era un hombre de origen humilde. Habia nacido en
la vereda de El Morro de la Paila, en el municipio de Amaga, Antioquia,
en 1923, zona minera por excelencia, y alli habia iniciado sus estudios
primarios. Realiz6 sus estudios secundarios, becado, en el Seminario de
Misiones de Yarumal y se gradud luego, en 1941, como bachiller del colegio

de la Universidad Catdlica Bolivariana®®

¥ de Medellin. Continud luego sus
estudios de Derecho en la misma Universidad, donde se gradué como doc-
tor en Derecho y Economia con la tesis E/ orden priblico econdmico. Comenzd
su carrera politica en 1945 como diputado a la Asamblea de Antioquia

por el Partido Conservador, para saltar después, en 1950, a la Camara de

267

Paz.

268

Se refiere a los textos elaborados en mayo de 1982 por la Comisiéon Nacional de

Hoy Universidad Pontificia Bolivariana.
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Representantes, siendo el tnico diputado que respaldé a Laureano Gé6-
mez como presidente constitucional, y llegando a ser, entre 1953 y 1957,
miembro de la Asamblea Nacional Constituyente, que fue convocada por
Gustavo Rojas Pinilla. Ya se habfa presentado como candidato disidente
del Partido Conservador a las elecciones presidenciales de 1970, en las que
triunfé el candidato oficial, Misael Pastrana Borrero. Tanto por su origen
social campesino como por su actitud politica disidente y contestataria,
Betancur no tenfa compromisos politicos con las élites econémicas y
politicas del pais. En la nueva lucha electoral, “el conservador Belisario
Betancur, amigo de los sindicatos y [de] la izquierda, fue elegido” como
presidente, con la idea de que “cambiaria la estrategia represiva del gobierno
de Turbay, rechazada por votantes urbanos de opinién, que reaccionaban
contra la corrupcién y la arbitrariedad oficiales” (Melo, 2017: 255).
Betancur se posicioné en el solio presidencial el 7 de agosto de 1982.
Al respecto, Jorge Orlando Melo hace un muy buen resumen de las carac-

teristicas mas significativas del inicio del nuevo gobierno:

[...] inauguro su gobierno rompiendo con las politicas anteriores. Su
politica internacional lo acercé a los pafses no alineados y criticos del
‘imperialismo’ y se convirtié en defensor decidido de los procesos
de paz en Centroamérica, como miembro del Grupo de Contadora,
enfrentando a la politica estadounidense que buscaba desestabilizar
al gobierno sandinista de Nicaragua. Ante las sefiales de corrupcion

269

en el sector bancario®”, investigaciones rapidas llevaron a la carcel a

conocidos banqueros®™. Insisti6 en un proyecto de vivienda sin cuota

20 Fenémeno que se habia agudizado desde el gobierno de Turbay, como ya se dijo

atras.

270 Su punto mas escandaloso fue el ya mencionado caso del banquero Jaime Michel-
sen Uribe. Al descubrirse sus autopréstamos y sus manejos bancarios, el gobierno del
presidente Betancur ordend su encarcelamiento. Estos tejemanejes, que enriquecieron
a un buen numero de funcionarios, pero que despojaron de su dinero a un gran nimero
de ahorradores, terminaron con la quiebra del Grupo Gran Colombiano, dirigido por el
propio Michelsen. Véase https://www.semana.com/edicion-impresa/caratula/articulo/
la-quiebra-del-grupo-grancolombiano/182460/ es el mismo consultado, pero cambio la
direccion.
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inicial que favoreci6 a los mas pobres y apoy6 la eleccién popular de
alcaldes, aprobada en 1986 y que se aplicé por primera vez en 1988.

(Melo, 2017: 255-256)

Pero las cosas se complicaron, como veremos mas adelante, con el
crecimiento y empoderamiento de los grupos de narcotraficantes que

terminaron enfrentando al gobierno y afectando la vida nacional.

Modificaciones al Convenio entre la Sociedad

de Cirugia de Bogota y la Universidad del Rosario

En el marco del conflicto social de finales del gobierno de Turbay y co-
mienzos del de Belisario, se presentd una crisis entre la Sociedad de Ciru-
gia de Bogota y la Universidad del Rosario que, aunque no directamente
relacionada con el conflicto, si dejaba ver el ambiente de tensiéon que se
vivia en el pafs en ese momento.

Como parte de la gestion del decano Rueda Montafia y, como ¢l mis-
mo lo mencionaba, para “dar a la Sociedad una voz mas importante en las
decisiones de la Facultad”, el 4 de agosto de 1982 se introdujeron algunas
modificaciones al contrato vigente desde 1965 entre la Universidad y la
Sociedad de Cirugia de Bogota. Esto ocurrié como resultado del primer
intento de separacién que, luego de superar dias dificiles, “desembocé
en un nuevo convenio que logré la esperada modificacion del contrato,
gracias a la amplitud e inteligencia del rector Alvaro Tafur” (Rueda Mon-
tafia, 1996: 104). Estas modificaciones se vieron reflejadas en la creacién
de un Consejo Directivo Paritario presidido [paraddjicamente], desde ese
momento en adelante, por el rector de la Universidad del Rosario, en vez
del director de la Sociedad.

Después de modificado el convenio con la Sociedad de Cirugia de
Bogota, durante 1983, el Consejo Directivo hizo notar la necesidad de
configurar un Comité Asesor Académico que pudiera manejar los aspec-
tos académicos de la Facultad y que estuviera integrado unicamente por

personal de la Universidad del Rosario. Asi, en sesién del 26 de mayo?”,

21 Acta n.° 4 del Consejo Directivo del 26 de mayo de 1983.
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se presentd al Consejo Directivo un proyecto de reglamentacién para el
Comité Asesor Académico de la Facultad de Medicina, el cual fue aprobado
en la sesion del 17 de junio®. No obstante, parece set que dicho Consejo
no sesionoé nunca, pues no se volvié a tener mencién de éL

Al replantearse el convenio con la Sociedad de Cirugia de Bogota,
en 1983, se vio la necesidad de tener un nuevo convenio con el Hospital
Infantil, que revisara los términos de cooperacién y de espacio para los
estudiantes del Rosario. Asi mismo, se propuso la afiliacién de la Funda-
cién Oftalmolédgica Nacional (Fundonal), como campo de practica de la
Especializacién en Oftalmologia. Este convenio fue finalmente avalado
por el Consejo en 1986, durante la decanatura de Antonio Becerra Lara
(Fundacién Oftalmolégica Nacional, 2009: 78-79).

Reorganizacion de la Fundacion “Facultad

de Medicina del Rosario”

En 1983, la Facultad cancel6 la cuenta de ahorros del Banco de Bogota
en la que se encontraba el capital de la Fundacién “Facultad de Medicina
del Rosario”, creada en 1975, que ya llegaba a $1.529.077.34, suma que
fue trasladada a una cuenta para la Fundacién para la Educacién Superior
(FES), esperando que para el 20 de mayo de ese afio se completara la suma
de $4.813.017.7727. Para diciembre de ese mismo afio, se encontraba, efec-

tivamente, un saldo a favor de la Fundacién para la Educacién Superior
de $6.125.499.15*™.

Perfeccionamiento de los mecanismos de admision y traslado

de algunos internos por problemas de orden piiblico

Segun el decano Rueda Montafia, durante su administracién “se perfeccio-
naron los procedimientos de admisién, teniendo en cuenta las necesidades
de las dos instituciones y la buena seleccién de estudiantes. Los resultados

obtenidos, por demas excelentes, pueden ser confirmados por la calidad

22 Acta n.° 5 del Consejo Directivo del 17 de junio de 1983: 4-5.
2 Actan.® 1 del Consejo Directivo del 11 de marzo de 1983: 6.
2 Acta n.° 2 del Consejo Directivo del 12 de marzo de 1984: 6.
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de los egresados de esa época”. As{ mismo, como parte de esta politica,
se anulo el porcentaje de admisién para las mujeres, que habia impuesto
el decano Aparicio, por considerarlo discriminatorio, dando via al libre
ingreso de personal femenino a la Facultad, en abierta competencia con

el personal masculino (Rueda Montafia, 1996: 104).

Mejoramiento de la situacion econémica de la Facultad

Otro aspecto que se consolidé durante la decanatura de Rueda Montafia
fue el del mejoramiento de la situacién econémica de la Facultad. La crisis
que se venia viviendo en su interior era un reflejo de las dificultades eco-
némicas del pafs en ese momento y el crecimiento de la inflacién. Por estas
razones, se incrementaron “los valores de matricula en forma paulatina,
lograndose una nivelacién econémica que permitié mejorar los sistemas
y equipos de docencia del Hospital de San José”. Durante esa decanatu-
ra, la Facultad acepté numerosas transferencias de estudiantes de otras
universidades, debido a su alto prestigio y por los problemas surgidos en
esas instituciones, en especial, aquellas que estaban localizadas fuera de
Bogota (Rueda Montafia, 1996: 105).

El conflicto social y su impacto en las practicas
extramurales del programa de internado de la Facultad
Belisario Betancur, siguiendo el discurso nacionalista, rechazo la extra-
dicién de colombianos a Estados Unidos, hecho que debilité la capacidad
para enfrentar el auge del narcotrafico y la arremetida de Pablo Escobar
contra el Estado cuando, en 1983, fue acusado por un juez por un asesi-
nato cometido afios atras y el Congreso le quit6 la inmunidad parlamen-
taria. Ante este ataque por parte del Estado, Escobar respondié, en abril
de 1984, con el asesinato del ministro de Justicia, Rodrigo Lara Bonilla,
y de ahf en adelante se desat6 una fuerte guerra entre el Estado y los nar-
cotraficantes: “Entre 1985 y 1987 fueron asesinados decenas de jueces y
magistrados que adelantaban procesos contra Escobar y otros narcotra-
ficantes” (Melo, 2017: 250).

Simultdneamente, el presidente inicié un proceso de negociacién con
la guerrilla del M-19 y logré una “ley de amnistia que permitié a unos

1500 guerrilleros salir de las carceles sin que sus grupos entregaran las
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armas y sin que los beneficiaros tuvieran que renunciar a la guerra”. Esto
permiti6 una tregua breve con el M-19, que habia vuelto a las armas desde
comienzos de 1983. Esta actitud hizo que los militares, a los que ademas la
procuraduria estaba investigando por su apoyo a grupos paramilitares, se
enfrentaran al presidente organizando un connato de golpe de Estado, lo
que llev6 a que Belisario forzara el retiro del ministro de Defensa, general
Fernando Landazabal Reyes (Melo, 2017: 256-257).

Como parte de este proceso, en marzo de 1984, las FARC firmaron
un acuerdo de cese al fuego en La Uribe, Meta, y el M-19 hizo lo propio
en agosto del mismo afio, acuerdo al que se sumé el Ejército Popular de
Liberacién (EPL) ante la promesa de un didlogo nacional. No obstante,
“esos pactos imprecisos minaron el camino a un acuerdo real de paz”. El
fracaso de este proceso llevé al exacerbamiento del conflicto social, pro-
movié la alianza entre los sectores del ejército opuestos a la negociacion
y los grupos armados paramilitares, creados por terratenientes narcotrafi-
cantes para defenderse de la guerrilla. En ese contexto nacié la conviccién
social de que “las guerrillas eran una respuesta a unas condiciones obje-
tivas injustas”, reconociéndose socialmente la existencia en Colombia de
“serias injusticias sociales y graves limitaciones de la democracia. De esta
manera, a pesar del fracaso en el corto plazo, el esfuerzo de negociacion
de Betancur legitimd, en el largo plazo, una via de solucién politica del
conflicto armado”, que parecia ser la tnica realista y que fue acogida por
todos los gobiernos siguientes (Melo, 2017: 258-259).

Pero, por otra parte, y de acuerdo con lo que relata el historiador
colombiano Jorge Orlando Melo, ya desde 1977, a finales del gobierno de
Alfonso Lépez Michelsen, y como resultado del crecimiento de las activi-
dades del narcotrafico, las guerrillas campesinas empezaron a enfrentar un
nuevo desafio: la aparicion de los grupos de ejércitos paramilitares. Entre
ese aflo y el siguiente, 1978, durante el inicio del Gobierno de Julio César
Turbay, estos grupos comenzaron a organizarse en la zona del Magdalena
Medio (en torno a Puerto Boyacd), “como respuesta a los ataques de las
guerrillas a terratenientes y politicos locales. Eran grupos armados finan-
ciados por propietarios, entrenados por militares retirados y que usaron,
como las guerrillas comunistas, el nombre de ‘autodefensas campesinas™.

De 1981 en adelante, estos grupos comenzaron a ser apoyados por los
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principales carteles de la droga, cuyos jefes también se habian convertido
en poderosos terratenientes, “crecieron con rapidez y se extendieron hacia
[los territorios] donde actuaban las FARC, el ELN, el EPL, o el M-19”. Asi

mismo, durante el afio de

1983, muchos mandos locales del ejército, irritados por la politica de
negociaciones del gobierno [de Belisario Betancur Cuartas|, molestos
por las criticas a las violaciones de derechos humanos y frustrados
por los controles legales de las autoridades civiles, apoyaron a estos
grupos, que, a su vez, ayudaban al ejército con informacién sobre
simpatizantes de la guerrilla y posibles secuestradores y extorsionistas.
(Melo, 2017: 262)

Esta situacion de conflicto y enfrentamiento entre los diversos gru-
pos guerrilleros, los grupos paramilitares y el ejército, se prolongd por
muchos afios mas, lo cual desencadend durante todo ese tiempo serios
problemas permanentes de orden publico en varias zonas del pafs, que,
a su vez, alteraron y obstaculizaron las labores de los profesionales de la
salud y de la llamada “Mision Médica”, en buena parte de los territorios
rurales nacionales.

En efecto, en 1984, y en el marco de dicho conflicto, algunos es-
tudiantes de la Facultad venian realizando practicas de internado en los
hospitales de Florencia y de Puerto Boyaca, zonas que se caracterizaban
por la presencia permanente de estas alteraciones del orden publico. De-
bido a esta situacion y al riesgo que podrian tener esos estudiantes que
rotaban por hospitales localizados en zonas de conflicto, el consejero
Antonio Ucrés Cuéllar expresé su preocupaciéon sobre la seguridad de
estos. Sobre este tema, el decano Rueda Montafia manifesté que deberian
existir tres posibilidades de internado: 1) una rotacién de 12 meses por los
diferentes departamentos: pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna
y cirugia en el Hospital de San José; 2) un programa de rotacién mixta
por el Hospital de San José y areas periféricas seguras; y 3) un internado

en otros hospitales.
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La propuesta fue bien recibida por los demas miembros del Consejo,
por lo que se encomendé a la Oficina de Educacién médica su programa-

cién y ejecucion?”.

La Primera Reforma de COLCIENCIAS

Como se planted en los primeros capitulos de este libro, el Fondo Colom-
biano de Investigaciones Cientificas y Proyectos Especiales “Francisco
José de Caldas” (COLCIENCIAS) y el Consejo Nacional de Ciencia y Tec-
nologia (CNCyT) habian sido creados durante el gobierno de Carlos Lleras
Restrepo, el 20 de noviembre de 1968, durante el proceso de reforma del
Estado que este mandatario habia puesto en marcha, y fueron adscritos
al Ministerio de Educaciéon Nacional (Plata, 2013: 66-68).

COLCIENCIAS, como parte de su misién, contaba con la potestad de
poner en marcha proyectos especiales relacionados con el desarrollo de la
ciencia y la tecnologia (Plata, 2013: 82). Entre estos figuraron el proyecto
del Instituto de Investigaciones Marinas (Invemar), fundado en 1974, que
conté con la cooperaciéon alemana, y el proyecto del Sistema Nacional de
Informacion, que se logré con el apoyo de la UNESCO y del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Entre 1978 y 1982, en
el marco del Proyecto UNESCO-PNUD-Colombia, COLCIENCIAS también
llev6 a cabo importantes trabajos en politica cientifica para los sectores
energético, agropecuario y minero; y organizo6 un programa presupuestario
para la inversién en ciencia y tecnologia, orientado fundamentalmente a
la transferencia de tecnologia (Plata, 2013: 82-83).

Como parte de ese proceso, COLCIENCIAS creo la revista Ciencia, Tec-
nologia y Desarrollo, en 1977, en colaboracién con el Ministerio de Trabajo,
para divulgar los trabajos relacionados con los temas de politica cientifica y
tecnologica producidos en América Latina y en Colombia, as{ como sobre
el impacto del cambio técnico en el empleo. Las investigaciones recogidas
en esta revista ayudaron a consolidar un pensamiento local sobre la ciencia
y la tecnologia (Plata, 2013: 83).

25 Acta n.° 3 del Consejo Directivo del 2 de mayo de 1984: 3.
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Ya en ese momento del gobierno de Belisario Betancourt Cuartas,
y siendo director de COLCIENCIAS Eduardo Aldana (1983-1986), en un
foro publico realizado en Bogota a finales de 1983, se aprobé un Plan de
Concertacién Nacional en Ciencia y Tecnologia el cual le dio via a una
nueva estrategia que inclufa el fortalecimiento de la estructura cientifica
y tecnoldgica; el mejoramiento de la capacidad innovadora del sector
productivo; la aplicacién de la ciencia y la tecnologia a la solucién de los
problemas sociales basicos; el afianzamiento de la capacidad nacional
de negociacién tecnoldgica; la popularizacion de la ciencia; el fortaleci-
miento de los servicios cientificos y tecnolégicos; y la concertacidén de
politicas, planes y programas de ciencia y tecnologia. Esto condujo a la
construccién concertada de programas nacionales de investigaciéon®™ en
la que participaron el gobierno y los sectores productivos y académicos
(Plata, 2013: 86). Era la primera aproximacién colombiana a la utilizaciéon
del Triangulo de Sabato, como fundamento teérico-metodolégico de la
politica cientifica y tecnologica?”’.

Bajo la direccién de Aldana se recibi6 el crédito BID-1, por 20 millones
de dolares, que habfa sido negociado por la administracion anterior de
Otero Ruiz, con el apoyo de Pedro José Amaya Pulido, y cuya ejecucién
estrecho los vinculos entre investigadores, empresarios y el sector pro-
ductivo del pais. Concomitantemente, el Decreto 3636 del 4 de noviem-
bre de 1983 reorganizé la estructura de COLCIENCIAS, diferenciando las
actividades que propiciarian el desarrollo cientifico y tecnolégico de las

que crearian las capacidades y servicios esenciales para el desarrollo de

276 Eran 11 programas nacionales que tenian caricter sectorial: ciencias exactas, cien-

cias sociales, ciencias del mar, agricultura, industria, minerfa, educacién, salud, vivienda
y desarrollo urbano, informacién cientifica y tecnolégica y electrénica (Plata, 2013: 86).

27 El Triangulo de Sébato era un modelo de politica cientifico-tecnoldgica, muy
de boga en la época, que postulaba que era necesario que el Estado (como disefiador y
cjecutor de la politica), las universidades y la infraestructura cientifico-tecnolégica (como
sector de oferta de conocimiento y tecnologia) y el sector productivo (como demandante
de conocimiento y tecnologia) estuvieran relacionados entre si fuertemente y de manera
permanente. La idea del tridngulo fue propuesta por el economista canadiense John
Kenneth Galbraight y desarrollada como modelo de politica cientifica y tecnolégica por
el fisico y tecnélogo argentino autodidacta Jorge Alberto Sabato (Sabato, 1975; Sabato,
1979).
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la investigacién. De esta forma, comenzé a pasarse de una investigacion
por oferta de las universidades a una centrada en las demandas de inves-
tigacién por parte del sector productivo (Plata, 2013: 86-87). El préstamo
BID-I permitié financiar los proyectos de investigacién, con un aumento
que pas6 de 2.290 millones de pesos anuales, entre 1969-1983, a 18.000
millones anuales, entre 1984-1988. El promedio por proyecto pasé de 28
millones a 140 millones (Plata, 2013: 89).

Todas estas reformas de COLCIENCIAS tuvieron un importante impacto
en los principales usuarios de la ciencia y la tecnologia en el pafs, como lo
eran las universidades e institutos de investigacién publicos y privados, y
algunas industrias. No obstante, a pesar de que la Universidad del Rosario
continuaba considerandose a si misma como una universidad de docen-
cia y seguia manteniéndose al margen de ese proceso, muy prontamente,
a través de la influencia del ICFES, los cambios en ciencia y tecnologia
inducidos por COLCIENCIAS van a comenzar a llegar a la institucién y la

investigacion sera incluida en sus planes de estudio.

Decanatura interina de Antonio

Becerra Lara (1984-1988)

En octubre de 1984, el decano Rueda Montafia renunci6 a la decanatura®’s.
Como consecuencia de la renuncia del decano Guillermo Rueda Monta-
fla, en octubre de 1984, ya durante la presidencia de Belisario Betancur
Cuartas, el neurocirujano Antonio Becerra Lara asumié interinamente
la decanatura de la Facultad de Medicina. Becerra Lara habia nacido en
Sogamoso, en 1928. Entré a estudiar Medicina en la Universidad Nacio-
nal de Colombia en 1946, donde se gradué de médico y cirujano en 1954.
Parti6 para los Estados Unidos en 1955, para ir a especializarse; primero
llegd a la Universidad de Georgetown y a finales de ese afio se trasladéd
a la Clinica Mayo de Rochester, Minnesota. Alli finalizé sus estudios
en Neurocirugfa, después de cuatro afos, presentando sus examenes
en octubre de 1959. Fue uno de los pioneros de la Neurologia Clinica y

de la Neurocirugia en nuestro pais y pertenecié a la Junta Directiva del

278 Desconocemos las causas debido a la ausencia de las actas del Consejo de ese afio
y a que no encontramos ningin dato al respecto en otros documentos (NoZa de los antores).
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Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos. Fue, ademas, presidente
de la Sociedad de Cirugia de Bogota entre 1980 y 1984 (Mendoza Vega,
1993: 145-148; Ortega Ortega, 2018).

Fundacion de la Asociacion de Médicos Egresados

Una de las acciones mas destacadas durante esta decanatura fue la funda-
cién de la Asociacion de Médicos Egresados de la Facultad de Medicina
del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario (EMEROSAJ: Egresados
Médicos Rosaristas y de San José), la cual se llevé a cabo el 22 de noviem-
bre de 1984, por iniciativa del cirujano rosarista Rafael Riveros Dueflias,
egresado de la octava promocion. En su casa de la calle 87 con carrera
11 se reunieron los médicos rosaristas Bernardo Albornoz Ucrds, Rafael
Riveros Duefias, Fernando Isaza Angel, Arturo Aparicio Laserna, Alva-
ro Morales Gonzalez, Gonzalo Ucrds Rodriguez, Juan Guillermo Uribe
Angel, Francisco Duran Cabal, Cecilia Burgos de Taborda, Ignacio Ucrés
Diaz, Jairo Garavito Mejfa, Francisco Barreto Schmedling, Alfonso Tribin
Ferroy Alvaro Turgeman Arenas, para fundar dicha Asociacién (Pallares
Pérez, 1996: 284). Como presidentes de esa Asamblea de Constitucion
fueron nombrados los médicos Bernardo Albornoz y Rafael Riveros y alli
se presento el proyecto de estatutos, se nombré una comision encargada
de su revisién y de los tramites pertinentes para su elaboracion definitiva.
Esta comisién quedd también encargada de informar sobre este acto de
constitucién a las directivas de la Facultad de Medicina y de la Sociedad
de Cirugia de Bogota. La Comisién también quedo facultada para tramitar

la correspondiente personerfa juridica (Rosaristas, 1996: 283).

La Facultad se prepara para la reestructuracion

curricular: la integracion de las ciencias basicas

Jimmy Schiemann Delgado, neurdlogo, y secretario académico durante
la decanatura de Becerra Lara, afirmaba que durante esta decanatura se
dio un importante trabajo de reestructuracion curricular, de acuerdo con
las recomendaciones del ICFES. En el caso de la Catedra de Morfologia e
Histologia en el primero y segundo semestre, se reemplazé todo el cuer-
po docente, el cual quedé compuesto por un nuevo grupo de profesores

provenientes de otras universidades y que tenian gran experiencia en el
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campo. Este nuevo grupo, que fue dirigido por Ciro Casadiego Torrado,
morfélogo procedente de la Universidad Nacional de Colombia, tuvo gran
aceptacion entre los estudiantes y mostré muy buenos resultados (Schie-
mann Delgado & Gémez Gémez, 1996: 107).

Los contenidos de inmunologfa y de microbiologia, que hacian par-
te de una misma catedra, fueron separados en dos areas diferentes: un
Departamento de Inmunologia y otro de Microbiologia. Esto se debié
a la evolucion y crecimiento de los conocimientos de ambas areas y a
la ampliacién de los programas de microbiologia. El Departamento de
Inmunologia fue dirigido en principio por el bidlogo-inmunélogo Jorge
Leén, quien comenzé a dictarla en 1983 a los alumnos de tercer semestre
de Medicina. Ya durante la decanatura interina de Antonio Becerra, en
1984, l1a Catedra de Microbiologia comenzé a denominarse Departamento
de Microbiologia Médica, el cual fue dirigido por el profesor titular Ger-
man Ramirez Gutiérrez, con la colaboracién de los profesores asociados
Enrique Arciniegas, encargado de los programas de Parasitologfa; Marfa
Antonia Gaona de Hernandez (coordinadora de practicas de laboratorio),
Ana Figuetti, Maria Cristina Pefia, y de las profesoras asistentes Edna
Escalante de Escobar y Dora Rios (Ramirez Gutiérrez, 1996: 146).

Asi mismo, se fundoé y se implement6 gradualmente la Catedra de
Informatica, para el uso de computadores enfocados al sector de la salud.
HEsta catedra fue inicialmente dictada por profesores y en instituciones por
contrato externo, pero luego pasé a ser responsabilidad de docentes del
Rosario y con equipos propios (Schiemann Delgado & Goémez Gémez,
1996: 107). Esta catedra se integré como materia en el plan de estudios en
tebrero de 1985 y comenzé a dictarse a los estudiantes de décimo semestre.
El primer docente fue Abdén Sdnchez Soza, ingeniero especializado en
microprocesadores, quien la enseld como una materia tedrica, aunque
complementada con algunas practicas de laboratorio que se realizaban
en una empresa que alquilaba computadores. A partir de julio de 1986,
la catedra transformd su enseflanza hacia el aprendizaje de la programa-
cién en computadores, pero esta no tuvo mayor acogida por parte de los
estudiantes que, con razoén, no le vefan la aplicaciéon en medicina. Los
profesores de ese periodo fueron el ingeniero de sistemas Oscar Flores y

el ingeniero industrial Gabriel Amaya (Duque, 1996: 174).
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Renovacion de la licencia de funcionamiento de

la Facultad de Medicina y nuevas exigencias del ICFES
Recuérdese que la Facultad habia sido finalmente aprobada por el Ministerio
de Educacién Nacional, por Resoluciéon n.° 2357 del 7 de junio de 1971. El
27 de agosto de 1985, una nueva comision del ICFES habia visitado la Fa-
cultad, revisando unos documentos que esta habfa preparado previamente,
y considerd que llenaban los requisitos exigidos por el gobierno (Astaiza,
1996: 332). Durante esa visita el ICFES recomendé a la Facultad invertir
mas dinero en tres ejes fundamentales: investigacién, bienestar estudiantil
y publicaciones?”. Contando con el compromiso previo de la Facultad y
de la Universidad, de trabajar en estos parametros, en septiembre de ese
mismo aflo se recibi6 la aprobacién de la Facultad por parte del ICFES, por
medio de la Resolucién 520 de 1985, aprobacién que quedé vigente has-
ta el 20 de diciembre de 1988%%". Esta Resolucion renové la licencia para
pregrado y todos los programas de posgrado del Hospital de San José; los
de Pediatria y de Ginecologfa del HILVS y el de Oftalmologia de Fundonal
(Schiemann Delgado & Gémez Gémez, 1996: 107).

Como resultado de este proceso de aprobacion, el ICFES exigi6 a la
Facultad cumplir con seis exigencias, las cuales deberfan ser demostradas
en documentos que tendrian que ser enviados a dicha institucién dentro
del término de un afio, como aporte previo a la futura visita que realizaria
en 1988, para la ampliacién de la renovacién de la aprobacién (Astaiza,
1996: 332).

Las seis exigencias fueron las siguientes:

1. Constituir formalmente un Comité Curricular de la Facultad.

2. Revisar el plan de estudios en los siguientes aspectos: articulacién
basico-clinica; secuencia de asignaturas; docencia en el campo del
comportamiento a un nivel mads temprano;

3. Incorporar contenido de administracion en salud, metodologia de

investigacién e inglés;

27 Acta n.° 6 del Consejo Directivo del 3 de septiembre de 1985: 2.
280 Acta n.° 7 del Consejo Directivo del 23 de septiembre de 1985: 5.
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4. Ofrecer mayores experiencias de atencion integral a nivel extramural
donde se presentan los problemas epidemiolégicos mas frecuentes;

5. Actualizar a los docentes en aspectos pedagbgicos; v,

6. Actualizar los textos de las disciplinas clinicas®!. (Astaiza, 1996:

332-333)

Firma de nuevos convenios para la

ampliacion de los centros de practica

Esta decanatura se destacé también por la firma de convenios con dife-
rentes centros de practica. Por ejemplo, se consolidaron los lazos con la
Fundacién Santa Fe de Bogota para rotaciones de posgrado. Asi mismo,
se dio inicio a la rotacién de los residentes de neurologia en el Centro
Médico de los Andes, aprobada a finales de 1986%%.

De acuerdo con Julio Naranjo Galvez, cirujano rosarista y exdirector
del Hospital Occidente de Kennedy, a partir de 1985, cuando el Hospital
fue fundado, sus primeros directores fueron profesores de la Universidad
del Rosario: los gineco-obstetras Alberto Villaneda Soto, Alfonso Correa
Uribe y el neurocirujano Manuel Roberto Palacios. Su deseo fue que la
Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario pudiese contar con el
Hospital como centro de practica para sus estudiantes (Hernandez Tria-
na, Tribin Ferro & Palacios Sanchez, 1996: 301-302). En efecto, se firmo
un convenio que permitié que, progresivamente, en la medida en que el
Hospital tuvo un considerable desarrollo técnico-cientifico y de recurso
humano, se convirtiera en un muy importante centro de practica de la
Facultad, en pregrado, internado y posgrado. Se establecieron rotaciones
por medicina interna y sus especialidades, cirugia general y especialidades,
pediatria, unidad de cuidado intensivo y en particular psiquiatria, dado

que allf se radicé el departamento a partir de 1988. Adicionalmente, se

21 Estos elementos ya habian comenzado a ser implementados progresivamente en
el plan de estudios de la Escuela Colombiana de Medicina desde 1979 y el ICFES estaba
comenzando a tomarlos en cuenta como punta de lanza para exigirle a las otras facultades
su incorporacién (Fundacién Escuela Colombiana de Medicina, 1984a; Miranda Canal,
2009: 55-90; Quevedo V., 1984a: 223-243).

22 Acta n.° 9 del Consejo Directivo de 1986: 2
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realizaron gestiones que permitieron abrir programas de residencia en
medicina interna, cirugia general, ginecologia y obstetricia, anestesiologia,
ortopedia, psiquiatria y, mas adelante, neurologia y toxicologia clinica
(Palacios Sanchez, 2015).

Creacion del Comité Académico y reorganizacion

de la Oficina de Educacion Médica

En 1985, el Comité Asesor Académico, creado en 1983, y que parece ser
que nunca funciond, fue reemplazado por un “Comité Académico”?®,
en el que “tenian cabida los estudiantes, [los egresados], los profesores,
representantes del Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos y las
directivas de la Facultad”. Se nombraron como miembros a Gilberto
Sanguino, como representante del Consejo Estudiantil; Juan Guillermo
Uribe Angel como representante de la Asociacién de Médicos Egresados;
Jaime Pedraza, ginecoobstetra y director del Hospital Infantil Lorencita
Villegas de Santos, en representacion de los hospitales afiliados®?; y, Juan
Consuegra, representante de los profesores™. Su primera sesion se realizo
el 31 de octubre de ese afio 1985. En este comité se buscé implementar y
organizar la carrera docente, “siguiendo el escalafén existente, buscando
asi reconocer por sus realizaciones, trabajos, experiencia y entrenamiento
a todos los profesores en todas las areas” (Schiemann Delgado & Goémez
Goémez, 1996: 109).

Entre los devenires administrativos de la Facultad, para 1986, como
consta en las actas del Consejo Directivo, se aclaré el rol de la ya denomi-
nada Oficina de Educacién Médica (previamente, Divisiéon de Educacion
Médica). Asi, en el acta n.° 2 del 14 de febrero de ese afio, se establecié
que las funciones de esta Oficina no eran similares a las del decano, sino
solo de asesoria a este y por delegacion de él, segun los requerimientos
que el decano considerara necesarios. El Consejo solicit6 al decano An-
tonio Becerra el nombramiento del médico nefrélogo Eduardo Carrizosa

Alajmo como jefe de esta oficina, “en reconocimiento a sus condiciones

283 Acta n.° 4 del Consejo Directivo del 16 de julio de 1985: 3.
284 Acta n.° 4 del Consejo Directivo del 16 de julio de 1985: 3.
285 Acta n.° 8 del Consejo Directivo del 21 de noviembre de 1986: 8.
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docentes y su capacidad cientifica”?*. En este mismo afio, se establecieron,
por medio del Decreto rectoral 103, las categorias de profesor monitor y

profesor consultor®, en adicién a las ya establecidas anteriormente.

Ampliacion de las posibilidades para el internado

y reglamentacion de los postgrados

Con respecto al internado, se permitié a los estudiantes escoger tanto
el programa integrado del Hospital de San José, Infantil y Kennedy, o
por fuera de este, siempre con el aval y supervision de la Facultad en la
Clinica de la Policia de Bogota, en la Fundacién Santafé de Bogotd y en
los Hospitales de Facatativa y Florencia (Schiemann Delgado & Goémez
Gomez, 1996: 107). Asi mismo, se autorizé a varios alumnos realizar el
internado en Heidelberg, Alemania®®, ¢ intercambios académicos con el
Departamento de Medicina Interna de la Universidad de Miami (Schie-
mann Delgado & Gémez Gémez, 1996: 108).

Se elaboré un reglamento para las especialidades de posgrado, el
cual fue aprobado el 29 de abril de 1986 por el Consejo Directivo®’. Se
reconocié como valor de la matricula de cada alumno de posgrado el
equivalente al costo de su seguro médico, para evitar un cobro apreciable
de dicha matricula (Schiemann Delgado & Gémez Goémez, 1996: 111).

A partir de 1988, cuando comienza la decanatura en propiedad de
Antonio Becerra Larra, la Facultad tomarid nuevos rumbos tanto con
la modificacién de sus mecanismos de comunicacién con los distintos
estamentos de la Facultad asi como con los cambios en la estructura
curricular y la transformacion de la enseflanza de la salud puablica. Todas
estas novedades marcaran el inicio de un nuevo periodo en la historia de

la Institucién.

286 Acta n.° 2 del Consejo Directivo del 14 de febrero de 1986: 2-3.
%7 Acta n.° 12 del 27 de noviembre de 1986.

288 Muchos de estos estudiantes hicieron también su posgrado alld y residen en esa

ciudad.
29 Acta n.° 5 del Consejo Directivo del 29 de abril de 1986: 1.
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curriculo hasta la firma del nuevo

convenio entre las dos instituciones
fundadoras (1988-1994)

Decanatura en propiedad de Antonio
Becerra Lara (1988-1990)
Mediante Decreto Rectoral n.° 289, el 23 de agosto de 1988, y después de
cuatro afios de ejercer la decanatura en calidad de “decano interino”, el
neurocirujano Antonio Becerra Lara fue nombrado decano de la Facul-
tad de Medicina, en propiedad, para un periodo estatutario de dos afios.
Esta nueva decanatura de Becerra Lara marcé un hito en el desarrollo
de la Facultad de Medicina, el cual se puede considerar como punto de
inflexién estratégico, o tal vez como un momento significativo de cambio
en la estructura misma de la Facultad, en relacién con lo que se venia
haciendo hasta ese entonces. Son tres las razones que permiten afirmar
esto y que se dieron en forma progresiva: en primer lugar, el cambio de
estilo de esta oficina en la relacién con los estudiantes y los profesores,
declarando la comunicacién como su objetivo principal; en segundo lugar,
la importante reforma de la estructura curricular de la Facultad, en don-
de la investigacién ya comenzo a hacer su aparicion, al menos en forma

de intencidn; y, en tercer lugar, la reorganizacion de la ensefianza de la
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Salud Publica con la creacién del Departamento de Salud Comunitaria',

cambiando de orientacién en esta drea y articulandola de otra forma a la

ensefianza médica.

Nuevas formas de comunicacion

Con respecto al primer punto, y a diferencia de las dos decanaturas an-

teriores, caracterizadas por su relativo encumbramiento y por su acceso

restringido a los estudiantes, quienes tenfan que recurrir a la Vicedeca-

natura para resolver sus inquietudes, segun Jimmy Schiemann Delgado y

Gabriel Gémez Gémez,

[...] durante este periodo se tuvo como proposito el didlogo perma-
nente, franco, de todos los sectores de la Facultad de Medicina. Se
hizo énfasis en las buenas relaciones entre los estudiantes, todos sus
estamentos y las directivas, siendo estas cordiales, abiertas, sin cita
previa; pudiendo asi conocer mas de cerca todas las inquietudes, los
problemas, los proyectos y las necesidades de todo el alumnado y, asi,
darle una solucién. Para esto fue fundamental el papel que cumplieron
las organizaciones estudiantiles representadas en el Consejo Estudiantil
y el Bienestar Estudiantil, logrando el mejor acercamiento e intercambio
de opiniones, siempre pensando en lo que mas beneficiaba a la Facultad
[...]- Asi mismo se mantuvo el didlogo con todos los docentes de todos
los semestres tanto a nivel de pre como de posgrado, buscando siempre
mantener el mejor nivel docente en beneficio de todos sus alumnos
[...] se colaboré en las Asambleas Estudiantiles, asistiendo a ellas
todas las directivas de la Facultad encabezadas por el sefior Decano,
doctor Antonio Becerra, resolviendo las inquietudes de los alumnos y
comprometiéndose publicamente a lograr que la Facultad fuera cada
vez mejor. Hubo inclusive una Asamblea donde asisti6 el sefior rector
doctor Alvaro Tafur que fue un precedente muy importante para la

Facultad. (Schiemann Delgado & Gémez Goémez, 1996: 106)
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Los desarrollos de la politica cientifica en el pais
durante el gobierno de Virgilio Barco
El proceso de desarrollo de una nueva politica para la transformacion de la
ciencia y la tecnologia que permitiera su cambio hacia paradigmas cienti-
ficos y metodolégicos mas contemporaneos en el pais se habia iniciado en
el seno del gobierno de Barco. Una primera manifestaciéon de ese cambio
dentro de la propia COLCIENCIAS tendria impacto en la nueva tendencia.
Esta habia sefialado una nueva ruta para repensar la forma de hacer po-
litica cientifica concertada en el marco de una democracia participativa.

En efecto, en 1986, Emilio Quevedo Vélez habia sido nombrado asesor
del Programa Nacional de Investigacién en Salud de COLCIENCIAS. Dicha
asesorfa dio como resultado la primera propuesta de COLCIENCIAS para
desarrollar un plan amplio de politica de investigacién titulada Programa
Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico en Salud, elaborada en
compafifa de Marfa Cristina Duran, sociéloga y profesional del Programa,
y de German Mesa, socidlogo y director, en ese entonces, de la Divisién
de Desarrollo Social de COLCIENCIAS. A partir de multiples reuniones que
los tres funcionarios realizaron con todos los investigadores que tenian
proyectos en salud en COLCIENCIAS, disefiaron unas lineas de politicas
minimas, concertadas con los investigadores, que inclufan tanto el estimulo
a la investigaciéon bdsica como a la clinica, la epidemiolégica y la social.
Después de terminada esta asesoria y publicado el Plan, Quevedo renun-
ci6 a su cargo de asesor, el 1.° de noviembre de 1988, para participar en
el Estudio Sectorial de Salud que estaba iniciando el Ministerio de Salud,
en cooperacion con el Departamento Nacional de Planeacién (Quevedo
V., 2011: 10-11; Quevedo V., Duran de Pardo & Mesa, 1986).

En el entretanto, la discusion en el pais madurd como consecuencia de
la evaluacién positiva de los resultados del préstamo BID-1. Esto condujo a
un debate publico promovido y expresado por algunos eventos relevantes
del final de este perfiodo, como el Foro Nacional de Ciencia y Tecnologia
para el Desarrollo (1987), la Misién de Ciencia y Tecnologia, dirigida por
Gabriel Misas (1988) y la celebracion del Afo Nacional de la Ciencia y
la Tecnologia (1989) (Plata, 2013: 89-92). Paralelamente, desde el 15 de

septiembre de 1988 hasta el 21 de noviembre de 1989, se llevaron a cabo
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los correspondientes debates en el Congreso con el fin de crear un marco
legal para la ciencia y tecnologia en el pais (Repuiblica de Colombia. Ins-
tituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologfa, 1991).

El foro de 1987 reunié a funcionarios del Estado y cientificos de
distintas ramas para discutir y proponer estrategias con el fin de estimular
el desarrollo cientifico y tecnolégico del pafs, en las diferentes areas de la
ciencia y la tecnologia. Como resultado de las discusiones llevadas a cabo
en esta reunion, se establecieron los objetivos para una politica nacional
en este campo que pretendia fortalecer la capacidad de la ciencia y la tec-
nologia, articulandola al potencial de recursos y demandas nacionales, para
solucionar las principales necesidades econémicas y sociales del pais. Se
trataba de importar tecnologia avanzada, fomentar la capacidad innovadora
del sector industrial para aumentar su productividad y su competitividad,
permitir que la poblacién pudiera aplicar los principios cientificos en su
diario vivir y consolidar un sistema nacional de ciencia y tecnologia, para
mejorar la planificacion, coordinacién, ejecucion y evaluacion de la politica
cientifica y tecnoldgica y las politicas econémica, educativa e internacional
(Amaya Pulido, 1987: 9-10).

Como consecuencia del Foro, se cred la Misiéon de Ciencia y Tec-
nologfa por el Decreto 1600 de 1988, la cual trabaj6é hasta mediados de
1990, bajo la coordinacién del economista y magister en Ciencias Eco-
némicas Gabriel Misas Arango. Esta realizé un extenso estudio de las
condiciones de la ciencia y la tecnologia en el pafs, con el fin de formular
recomendaciones efectivas para la reorganizacién institucional en el drea
y establecer la estructura que serviria de marco para todas las actividades
relacionadas con el ramo. A partir de una amplia consulta con todos los
actores y sectores que intervenfan en su desarrollo y utilizacién, la Mi-
si6én elaboré una propuesta de un plan a largo plazo para el desarrollo
cientifico y tecnolégico nacional. Esta entregé un informe, publicado en
tres volumenes, los cuales se pueden resumir en dos grandes temas: en el
primer volumen se presentd una politica de la ciencia y una politica para
la ciencia. La primera hacfa referencia a todas las medidas que deberian
tomarse para poner la ciencia al servicio del bienestar econémico y social
de la comunidad. La segunda, comprendia el conjunto de acciones para

proporcionar a la comunidad cientifica y tecnoldgica los medios necesarios
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para cumplir su funcién. En el segundo volumen, dividido en dos tomos,
se presentaron todos los documentos que la misién elaboré sobre la educa-
cion en el pais y su relacion con la ciencia, la tecnologfa y la investigacion.
El tercer volumen estudi6 la configuracién de las comunidades cientificas
en Colombia y su estado de desarrollo (COLCIENCIAS, 1991; Republica de
Colombia. Ministerio de Educacién Nacional. Departamento Nacional de
Planeacion. Fondo Nacional de Proyectos de Desarrollo, 1990).
Después del primer foro, y otro que se celebré en la Universidad
Nacional de Colombia, se realizaron dos seminarios internos en COL-
CIENCIAS. El primero, “se propuso recogetr experiencia colectiva de un
grupo importante de especialistas y convertirla en propuestas concretas
de politica”. El segundo, “se dedicé al disefio institucional”, para escoger
entre diferentes alternativas de organizacion de un sistema de ciencia y
tecnologfa, “proponer directrices para la modernizacién de los institutos
estatales de investigacién” y buscar nuevas formas de asociacién del capital
privado con el Estado que pudieran remover trabas y tramites (Forero
Pineda, 1991a: IX). La actitud hacia la ciencia y la tecnologia y hacia la
investigacién estaba cambiando en el pais y, por solicitud del ICFES, por
fin la Universidad del Rosario comenzé a tener en cuenta la investigacién

dentro de sus planes de estudio.

La Facultad incorpora las nuevas orientaciones
internacionales en la investigacion,

en salud y en educacién médica

Diez afios después de la reunion de Alma-Ata, de la creacién de la Escuela
Colombiana de Medicina de Bogota y del Programa de Medicina Social
de la Universidad del Quindio, y aunque en la Facultad de Medicina del
Rosario se continuaba transitando por los caminos de la formacién de
especialistas médico-quirirgicos, comenzé a verse en ella el impacto de
los cambios en el campo de la ensefianza médica y la inclusién en esta de
las ciencias sociales, de la investigacion y de la Atencién Primaria, que
estaban ocurriendo tanto en las instituciones internacionales como en

las nacionales.
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Reformas de la estructura curvicular de la Facultad
El cambio de la estructura curricular de la Facultad estuvo relacionado
con las exigencias de ajuste al Plan de Estudios solicitadas previamente por
el ICFES, con el fin de poner al dia el curriculo con las innovaciones que
otras facultades del pais ya venian haciendo®. Desde comienzos de 1988
se cred y comenzo a sesionar el Comité Curricular de la Facultad, el cual
se dedicé a realizar los ajustes y los aspectos innovadores solicitados por
el ICFES. Y, hacia octubre de ese afio, dicho Comité “ya tenia ampliamen-
te cumplidas las exigencias, elaborando el documento [solicitado por esa
institucién|” (Astaiza, 1996: 333). Asi, el ICFES visité de nuevo la Facul-
tad en diciembre de 1988 y le dio la aprobacion definitiva (Astaiza, 1996:
332), por medio de la Resoluciéon 3086 del 12 de diciembre de 1988, con la
condicién de seguir vigilando el cumplimiento de sus recomendaciones.
A partir de 1989, como consecuencia de estas recomendaciones, se
llevaron a cabo importantes reformas curriculares, en los seis aspectos
solicitados por dicha institucién. Al respecto, José Heber Astaiza, jefe de
la Oficina Curricular en ese entonces, mencionaba que, como el primero
de ellos ya estaba resuelto (creacién del Comité de Curriculo), se dio inicio
entonces a la revision del segundo aspecto, es decir, el ajuste del plan de
estudios y sus componentes. Basindose en las modificaciones realizadas al
area de ciencias basicas durante la primera decanatura de Becerra Lara, al
respecto se trabajo en la integracién de esas ciencias basicas y las ciencias
clinicas y la reorganizacién de las asignaturas en un curriculo integrado,
alejandose de un plan de estudios rigido. Esto implicé la restructuracién
del plan de estudios en “campos de formacién” y “componentes de for-
macién” de la educacién médica, y la conversién de la intensidad horaria

de todos los semestres en “unidades de labor académica” (ULAS) (Astaiza,
1996: 333-334).

2 Estos cambios se iniciaron, en algunos aspectos, en la Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad del Valle, se ampliaron luego y se consolidaron en la Escuela
Colombiana de Medicina de Bogota y, a partir de dicha experiencia, estaban comenzando
a ser implementados en Armenia y otras mas (Gémez Perineau, 1989; Meneses Carmona
& Palacio Mejia, 1984).
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Desde ese punto de vista, el curriculo quedé organizado segun se
indica en la tabla 1.

Asf mismo, y tal como lo solicitaba el ICFES, se anticip6 “la formacién
psicolégica del médico a semestres mas tempranos, dentro de la visién
naciente de esa época del enfoque biopsicosocial”’. Igualmente, siguiendo
con la revisién recomendada del tercer aspecto, se incluyeron en el plan
de estudios los contenidos de administracién en salud, la ensefianza de la
metodologia de investigacion y los contenidos del idioma inglés (Astaiza,

1996: 334).

Tabla 1. Reorganizacion del plan de estudios

Campos de formacion Componentes de formacion

» ) . 1. Psicobiolégico
1. Formacion especifica profesional o .
2. Administrativo

2. Fundamentacién cientifica 3. Investigativo

., . .. 4. Sociohumanistico
3. Formacién social-humanistica
5. Docente

Fuente: tomado de Astaiza (Astaiza, 1996: 334).

Como parte de estos cambios, también se realizé una importante
reforma en el area de genética, bajo la iniciativa y guia del médico y ge-
netista Carlos Martin Restrepo, quien se contraté con la Universidad en
febrero de 1989, introduciendo una nueva Catedra de Genética Médica en
séptimo semestre, para completar lo que se dictaba en el area de biologia
de primer semestre, “con el propésito de dividir los conceptos basicos
en primer semestre y la patologfa junto con los conceptos aplicados a
la medicina en las ciencias clinicas [en el séptimo semestre]” (Restrepo

Fernandez, 1996: 154). De esta manera, también se establecié un area de

> Como se mencioné atris, este concepto habia sido recogido por la Escuela

Colombiana de Medicina de Bogota, desde 1979, cuando organizé su innovador plan
curricular. Este enfoque estaba incluido en los diferentes aspectos curriculares que para
ese momento ya estaba exigiendo el ICFES (Fundacién Escuela Colombiana de Medicina,
1984a; Miranda Canal, 2009: 55-90; Quevedo V., 1984a: 223-243).
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citogenética para el primer semestre, con su respectivo laboratorio®, para

reformar las practicas que se llevaban a cabo en ese nivel:

[...] logrando que los muchachos hicieran su propio cariotipo, miraran
y extendieran laminas de microscopio para ver los cromosomas, toma-
ran una fotografia de esos cromosomas, porque tenfamos microscopio
con fotografia, y se les entregara una foto original a [cada uno] de los
estudiantes, unas con patologia y otras de su propio perfil. (Restrepo

Fernandez, 2015)

Esta iniciativa represent6 la transformacién de la manera como se
ensefiaba la genética en la Facultad y fue también un empujén para la
creacion de la Unidad de Genética, ubicada en el Hospital de San José,
asociada al Laboratorio de Inmunologia (Restrepo Fernandez, 2015).

El cuarto aspecto relacionado con la ampliacién de la cobertura
extramural tuvo un importante desarrollo con la creacién del Departa-
mento de Salud Comunitaria (Astaiza, 1996: 334), al cual le dedicaremos
una descripcién mas amplia.

Con respecto a la actualizacién de los textos de las disciplinas clini-
cas, “con el respaldo de la Organizacién Mundial de la Salud se continué
importando libros de texto de los diferentes semestres de la Facultad
vendiéndolos a un precio muy favorable para los estudiantes (Schiemann
Delgado & Goémez Gomez, 1996: 109).

* Desde los inicios de la década de 1980, Carolina Gutiérrez de Ledn, entrenada en
citogenética, y Maria Fernanda Gutiérrez, “entusiasta investigadora”, habian organizado
un Laboratorio de Citogenética para “[...] analizar anomalias cromosémicas numéri-
cas con técnicas de coloraciéon Giemsa que permitieron realizar los primeros diagnésticos
propios de casos con Sindrome de Down, Sindrome de Turner y Klinefelter, y cultivos
cromosémicos de leucemias para evidenciar el Cromosoma Philadelphia de la Leucemia
Mieloide Crénica”. Asi mismo, en 1985, la misma Carolina Gutiérrez y su esposo, Jorge
Ledn, habian creado el Laboratorio de Inmunologia “introduciendo novedosas técnicas
de estudio de la enfermedad inmune, al conseguir un equipamiento sofisticado para el
momento: un microscopio de investigacién con fotografia y fluorescencia” (Restrepo
Fernandez, 1996: 155).

> Solo uno de los aspectos solicitados por el ICFES (actualizacion de los docentes en
aspectos pedagogicos) no se alcanzoé a realizar en esta decanatura y su puesta en marcha
se llevé a cabo durante la siguiente decanatura, como se vera mas adelante.
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Reorganizacion de la Cdtedra de Introduccion a la Medicina

y reorientacion del Departamento de Medicina Preventiva

Uno de los cambios mas significativos de la decanatura de Becerra Lara
fue la reorganizacion de la enseflanza de la Salud Publica en dos nuevas
dimensiones: por una parte, la modificacién de la Catedra de Introduccién
a la Medicina y, por otra, la reorientacion del Departamento de Medicina
Preventiva. Esta reorientacién consistié en un viraje desde las propuestas
de la Medicina Preventiva, enmarcadas en el modelo de la Historia Natural
de la Enfermedad propuesta por Leavell y Clark, hacia la utilizacién de
las estrategias de Atencién Primaria en Salud Centrada en la Comunidad
y de Promocién de la Salud, resultado de la articulacion de las propuestas
de Alma-Ata con su reinterpretacion por la Escuela de Salud Publica y
Medicina Comunitaria Hadassah Braun® y las ideas surgidas en una reu-
nién celebrada en la ciudad de Ottawa, Canada, en 1986.

Como lo anotan Ricardo Araque y Ruth Pérez de Mesa, el decano
Becerra tuvo la oportunidad de asistir a la Conferencia Internacional sobre
Promocién de la Salud (Araque & Pérez de Meza: 123-124), realizada en
la ciudad de Ottawa, Canada, el 21 de noviembre de 1986 (Organizacién
Mundial de la Salud, 1986: 1). Este nuevo concepto de “Promocién de la
Salud” venia, de alguna forma, a reemplazar el de Atencién Primaria en
Salud. Este ultimo era la maxima expresion del modelo desarrollista cuya
entronizacion definitiva la marcé la reunién de Alma-Ata de 1978, pero
que, desde ese mismo momento, comenzd a combinarse con laidea de una
“promocién de la salud”, en el marco de una “salud comunitaria”, ambas
producto de las propuestas de Lalonde y Blum, que representaban el core
ideolégico del nuevo modelo neoliberal de la salud, opuesto al modelo
desarrollista.

Tal como reza la Carta de Ottawa, que recogié los resultados de esa

reunion:

[Dicha Conferencia estuvo] dirigida a la consecucién del objetivo

“Salud para Todos en el afo 2000”. Esta conferencia fue, ante todo,

¢ Los aportes de esta Escuela se ampliaran mas adelante.
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una respuesta a la creciente demanda de una nueva concepciéon de la
salud publica en el mundo. Si bien las discusiones se centraron en las
necesidades de los paises industrializados, se tuvieron también en
cuenta los problemas que atafien a las demas regiones. La conferencia
tomé como punto de partida los progresos alcanzados como conse-
cuencia de la Declaraciéon de Alma-Ata sobre la atencién primaria, el
documento “Los Objetivos de la Salud para Todos” de la Organizacion
Mundial de la Salud, y el debate sobre la accién intersectorial para la
salud sostenido recientemente en la Asamblea Mundial de la Salud.

(oms, 1986: 1)

Para el decano y los demas directivos de la Facultad no eran en ese
momento muy claras las sutiles diferencias entre los distintos modelos: el
de la “Medicina Preventiva”, apoyado en el estudio de la “Historia Natural
de la Enfermedad”, de Leavell y Clark (Leavell & Clark, 1965 [1953]); el de
los “Estilos de Vida Saludables” y la “Salud Comunitaria”, resultado de la
propuesta del “Campo de la Salud” de Lalonde y Blum (Lalonde, 1974);
el de “Atencién Primaria en Salud” propuesto por la OMS/OPS y potencia-
do por la Reunién de Alma-Ata (Cueto, 2015: 27-42); y, el propuesto en
Ottawa de la Atencién Primaria y la Promocién de la Salud (OMS, 19806).

En ese contexto fue que el decano Becerra tuvo la oportunidad de
asistir a la Conferencia de Ottawa y se entusiasmo con las conceptualiza-
ciones alli propuestas’. Adopt6 asi los compromisos en ella adquiridos.
La Conferencia establecié que “las condiciones y requisitos para la salud
son: la paz, la educacién, la vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosis-

tema estable, la justicia social y la equidad. Cualquier mejora de la salud

Las conceptualizaciones quedaron plasmadas en la Carta de Ottawa asi: “La
promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de iden-
tificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse
al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente
de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentia
los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado
que el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la
promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario” (OMs, 1986: 1).
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ha de basarse necesariamente en estos prerrequisitos”. Por consiguiente,

la Carta de Ottawa afirmaba

que para promover la salud se debe ir mas alld del mero cuidado de
la misma. La salud ha de formar parte del orden del dia de los res-
ponsables de la elaboracién de los programas politicos, en todos los
sectores y a todos los niveles, con objeto de hacerles tomar conciencia
de las consecuencias que sus decisiones pueden tener para la salud y
llevarles asi a asumir la responsabilidad que tienen en este respecto.

(Organizacion Mundial de la Salud, 1986: 1)

La reforma de la Cdtedra de Introduccion a la Medicina

Segun Ricardo Araque y Ruth Pérez de Meza,

[-..] a finales de la década del 80 hubo dos circunstancias que determi-
naron la reorientacién de la asignatura [de Introduccién a la Medicinal.
La primera fue la asistencia del entonces decano [...] Antonio Becerra
Lara a la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria que se
realiz6 en Canada®. Las conclusiones, recomendaciones y compromisos
de este evento patece que impactaron a sus asistentes y fue asf como
el decano dio los lineamientos generales y la autonomia para imple-
mentar, tanto a nivel teérico, como practico conceptos y elementos
de atencién primaria. La otra situacién desencadenante fue la crisis
de recursos que se empezaba a percibir en el Hospital de San José, [la
cual] ocasioné el cierre de algunos servicios de asistencia social con la
consecuente disminucién de pacientes, escasez de materiales y equipos

pata procedimientos basicos. (Araque & Pérez de Meza: 123-124)

Estas dos circunstancias le permitieron al decano, por un lado, reot-
ganizar la Catedra de Introduccion a la Medicina, para darle un enfoque
centrado en la Atencién Primaria; y, por otro lado, reorganizar los servi-

cios que se prestaban en el Hospital, permitiendo que varios de estos se

8 Como se ha dicho, el verdadero nombre de ese evento fue Primera Conferencia

Internacional sobre la Promocién de la Salud (0Ms, 1978).
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pudieran ofrecer directamente en las comunidades cercanas al Hospital.
El decano dividié asi la practica de la asignatura en hospitalaria y comu-
nitaria (acabando con la denominacién de “Salud Publica” que se venia
usando desde la década de los setenta). Los estudiantes del primer semestre
de Medicina comenzaron entonces a participar en los programas que la
Secretarfa de Salud del Distrito desarrollaba en torno al Centro de Salud
n.° 6, ubicado en el 4rea del parqueadero del Hospital. Dichos programas
funcionaban bajo la coordinacién de Juvenal Rodas, con la participacién
de Luis Ricardo Araque, director de dicho Centro de Salud, y las enfer-
meras Ruth Pérez, Ofelia Rubio y Lila Quintero de Escobar (Araque &
Pérez de Meza, 1996: 124).

La reorientacion del Departamento de Medicina Preventiva
Después del estimulo recibido por su asistencia a la Reunién de Ottawa,
el decano comprendié la importancia que tenian para la formacién del
médico los conocimientos sobre la Atencion Primaria y la Promocién de la
Salud y opt6 por impulsar la ensefianza de estas disciplinas en la Facultad
de Medicina del Rosario.

Para lograr esto, puso en movimiento algunos procesos. En primer
lugar, solicité al patélogo Dario Cadena Rey, a la sazoén jefe del Departa-
mento de Patologia del Hospital de San José y consiliario de la Universidad
del Rosario, que se pusiera en contacto con el exalumno Ricardo Alvarado
Sanchez, hijo de otro patdlogo, quien en ese momento estaba estudiando
una maestria en Salud Publica en Israel, orientada hacia la salud de la
comunidad’, y le pidiera que a su llegada se vinculara a la Universidad
como docente de la Catedra de Salud Publica y creara el departamento

correspondiente (Alvarado, 2015).

?  Se trata del Programa Internacional de Maestria de Salud Publica (MSP) que se

efectuaba anualmente en la Escuela de Medicina de la Universidad Hebrea/Hadassa, en
lo que hoy se conoce como la Escuela de Salud Publica y Medicina Comunitaria Hadassah
Braun. El programa fue inaugurado en 1970 en el Hospital Hadassa bajo el auspicio de
MASHAV (Centro de Cooperacién Internacional del Ministerio de Relaciones Exteriores).
El principal conducto de Israel para compartir sus éxitos y experiencias en salud publica
con los trabajadores en el ramo de todo el mundo era MASHAV. Por medio de este pro-
grama, profesionales de todos los continentes, y especialmente del denominado “mundo
en desarrollo” se formaron en medicina preventiva y salud comunitaria (Griver, 1999).
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Cuenta Alvarado que:

[-..] Ya estando como estudiante de la maestria de Salud Publica y
Medicina Comunitaria en Jerusalén recibi, dentro de las cartas que
me enviaba mi padre, una carta anexa del Dr. Dario Cadena Rey [...]
en la que me decfa que estaba contento de que yo estuviera haciendo
la Maestria en Salud Puablica y que a mi regreso me vinculara a la
catedra porque querian organizar el Departamento de Salud Publica.

(Alvarado, 2015)

La cuestién era que Alvarado se estaba formando en un nuevo enfoque
de la Salud Publica. En efecto, en la Escuela de Medicina Hadassah Braun
se partfa del modelo de Atencién Primaria Orientada hacia la Comunidad
(APOC), basado en la integracion de la Atencién Primaria a los servicios de
salud publica. Recordemos que atras, cuando hablamos del surgimiento del
concepto y de la practica de la atencién primaria, dijimos que el modelo
de APOC habia sido propuesto por los esposos Sidney y Emily Kark, pareja
de médicos surafricanos dedicados a la medicina social desde los afios
cincuenta y que se habfan radicado en Hadassa desde 1959. Alli, Sidney
Kark trabajé como fundador y director del Departamento de Medicina
Social y, entre ese afio y 1980, cuando se jubild, desarrollé lo que preci-
samente €l llamé “Atencién Primaria Orientada a la Comunidad” (APOC).
Fue este modelo sobre el cual se fundament6 la enseflanza en la Escuela
de Salud Publica y Medicina Comunitaria Hadassah Braun (Brown & Fee,
2002: 1744-1745).

También dijimos que, en este sentido, la APOC cumplia implicitamente
funciones de salud publica y proporcionaba un marco local para progra-
mas de salud regionales. La premisa esencial de la APOC era que la salud
publica comenzaba con la educacién a la comunidad acerca de las medidas
de medicina preventiva que podian reducir las enfermedades contagiosas,
sobre una buena nutricién y sobre temas como la planificacién familiar. En
consecuencia, este modelo coordinaba la atencion clinica de los individuos
con los programas de salud comunitaria (Griver, 1999).

Derek Yach y Steve M. Tollman planteaban que las ideas de Sidney y

Emily Kark, expresadas posteriormente en sus dos obras fundamentales
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(Kark, 1974; Kark, 1981), tenian sus raices en el trabajo que ambos habian
realizado en los centros de salud de Pholela y Lamontville, Sudafrica, y en
el Instituto de Salud Familiar y Comunitaria de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Natal, en Durban (Yach & Tollman, 1993: 1048-1049).
Segun Geiger, estas ideas se apoyaban en las de Federico Engels y Rudolf
Virchow y anticiparon las resoluciones de Alma-Ata y abrieron el camino
parauna “[...] atencion primaria [contestaria| centrada ez la comunidad, para
la comunidad y cozla comunidad [...]”, que superaba una salud comunitaria
en la cual la comunidad recibia pasivamente y obedecia las ensefianzas
del personal de salud y proponia una salud comunitaria que potenciara
el empoderamiento de las comunidades para participar en la solucién de
sus propios problemas de salud (Geiger, 1993: 947).

Segun Alvarado, su vinculacién a la Universidad se hizo efectiva al
regresar a Colombia en febrero de 1988, cuando comenzdé a dictar clase en
décimo semestre de Medicina de la Facultad de Medicina y a trabajar junto
con Ruth Pérez y Juvenal Rodas en la planeacién del nuevo Departamento
de Salud Comunitaria, del cual fue nombrado director (Alvarado, 2015).

Desde este enfoque, la Facultad inicié un trabajo en conjunto con
la Alcaldia de la Mesa, Cundinamarca, para hacer un estudio epidemio-
légico de un caso de un paciente que tenia SIDA, con la colaboracién, la
experticia y los instrumentos de Yolanda Arango. No obstante, ya que
esto hacia parte de las practicas de los estudiantes de décimo semestre,
hubo expresiones de desaprobacién por parte de padres de familia. En

palabras de Alvarado,

entonces el doctor Becerra me llamé y me dijo “estoy muy contento
[con] lo que estan haciendo, es un aporte para el municipio, pero mi-
ren estas cartas que hemos recibido de los padres de familia, estan en
contra, estos son papas de nifias de décimo semestre y estan pidiendo
que no se haga mas ese estudio, que las nifias no las vuelvan a llevar a
preguntarle que como le maneja el miembro al esposo o al compafiero

2

sexual, eso por favor no lo vuelva a hacer |...]

En consecuencia, el programa tuvo que cancelarse y fue necesario

buscar otro punto para que Alvarado completara su practica de campo.
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El decano le propuso que regresara al Centro de Salud n.° 6 de San José,
pero Alvarado le argumenté que la poblacién satélite de ese centro per-
tenecia en buena parte a talleres de carros y, sobre todo, a prostibulos, y
que iba a pasar lo mismo que habia ocurrido en la Mesa. En consecuencia,
Alvarado le pidi6 al decano que le diera permiso de seguir dictando las
clases de décimo semestre, mientras él ubicaba un lugar en donde pudiese
hacer “Atencion Primaria Enfocada a la Comunidad” (Alvarado, 2015).

Mientras tanto, la médica espafiola-colombiana Julieta Calvo habia
llegado de Pamplona, Espafia, en donde habia estudiado Medicina y Neu-
rologfa, y se habia radicado en Bucaramanga, donde estaba ubicada su fa-
milia, para realizar luego su medicatura rural en El Socorro. Alli comenzé
a interesarse en la posibilidad de organizar servicios de atencién bésica
médica y de medicina preventiva en los pequefios y “atrasados” pueblos
de la region. A principios de 1987 vino a Bogota, en donde tuvo un primer
contacto con la Universidad Javeriana, que no prospero. Posteriormente,
con el apoyo de la epidemi6loga y salubrista Joan Klevens'", recibié una
beca del gobierno de Israel para realizar la Maestria de Salud Publica de
la Universidad de Hadassah Braun (Calvo & Valderrama, 2018).

Una vez terminada su maestria, Julieta Calvo regresé a Bogota y, un
tiempo después, en una reunién de exalumnos de Hadassah Braun, Alva-
rado se reencontrd con ella y le propuso que se reunieran con el decano
Becerra para organizar la ensefianza de la salud comunitaria en la Facultad
de Medicina de la Universidad del Rosario. Segun Alvarado, fue con la
colaboracién de un odontélogo, también salubrista, del Centro de Salud
n.° 6, adjunto al Hospital de San José, que él se enter6 de la disponibilidad
de un nuevo centro de salud en Patio Bonito, que habia sido construido

por la comunidad pero que habia quedado en obra negra'’ (Alvarado,

1 Esta médica, formada en la Universidad de Hadassah Braun de Israel, fungia
como intermediaria entre dicha institucién y las universidades colombianas para buscar
posibles candidatos a ser becados para que se formaran en la universidad israelita.

" Al respecto, Alvarado dice: “[...] entonces [...] anoté la direccién y me fui a bus-

car el centro de salud y, evidentemente, me encontré un centro de salud en obra negra,
abandonado, que hacia el norte colindaba con una planta de reciclaje de lo que [en ese
momento] era la Empresa Distrital de Servicios Publicos de Bogota, EDIS, la de los carros
de basura de la época; hacia el oriente estaba la carretera Engativa-Kennedy y que en ese
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2015). Por su parte, Julieta Calvo dice que fue después de esa reunién con
Becerra que ambos, Alvarado y Calvo, empezaron a planear la creacion de
un nuevo departamento, cuya orientacién implicaba, a criterio de Calvo,
la organizacién de un centro de salud que funcionara como un “centro-
escuela”. Dice también que, en esta coyuntura, ambos emprendieron la
tarea de buscar centros de salud por toda la ciudad, sin mucho éxito, y
que, después de muchos recorridos por esta'?, concentraron su busqueda
en la localidad de Kennedy (Calvo & Valderrama, 2018).

En todo caso, parece ser que, después de que Alvarado localizé y visit6
el Centro de Salud de Patio Bonito, que pertenecia a la Red de Salud de la
Secretarfa Distrital, él y Julieta Calvo hicieron una visita de inspeccién al
Centro. Después de descartar otras opciones, consideraron que ese era el
lugar adecuado para iniciar un programa que combinara las actividades
de Atencién Primaria y Salud Comunitaria, puesto que dicho centro de
salud contaba con un territorio y una poblacién satélite definida, de cuya
salud era responsable (Alvarado, 2015).

En esta coyuntura, el 10 de septiembre de 1989, Julieta Calvo les
presenté a Ricardo Alvarado y a Antonio Becerra una Propuesta de apoyo al
desarrollo social desde salud para Patio Bonito (Calvo Suarez, 1989), que servirfa
de base para lo que se pondria en marcha en dicho centro de salud. Basada
en el parrafo primero del articulo primero de la Ley 23 de 1981, por la cual
se dictaron normas en materia de ética médica, Julieta Calvo parti6 de la
idea de que “la medicina es una profesiéon que tiene como fin cuidar de la
salud del hombre y propender por la prevencién de las enfermedades, el
perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los patrones

de vida de la colectividad, sin distingos de orden econémico, social, racial,

momento eran lotes, era rural; hacia el occidente estaban unos cultivos de lechugas que
lindaban con el rio Bogota. No habfa mas, era puro campo hacia el norte, hacia el occi-
dente, y hacia el oriente; y, hacia el sur si se mezclaba con [el barrio] Britalia. Y, yo dije,
mire ahora s tengo como delimitar la poblacién [...] efectivamente, eran como 60.000
habitantes lo que tenfa Patio Bonito en ese momento” (Alvarado, 2015).

12" Segun relata Julieta Calvo, “[...] nos fuimos a buscar centros de salud en el co-
che de Ricardo Alvarado a ver dénde habia centros de salud que estuvieran listos, que
tuvieran acceso y esto. Buscamos por todo sitio, del Codito a Sumapaz, fuimos a todo
sitio: a Suba [...]” (Calvo & Valderrama, 2018).
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politico o religioso” (Calvo Suarez, 1989: 2). La Propuesta estaba basada
en algunos de los textos que ella y Alvarado habian estudiado en Israel,
como los de Sidney Kark, Abramson y Max-Neef, asi como en otros tex-
tos centrados en el estudio de la medicina comunitaria por otros autores
internacionales”, textos sobre el Servicio y el Sistema Nacional de Salud,
surgidos tanto desde la OPS como de autores colombianos (Vivas Reyna,
Tarazona, Caballero & Marrero, 1988), y proponia llevar a cabo un trabajo
orientado a estimular el proceso hacia el bienestar de los pobladores de
Patio Bonito-Kennedy, “apoyando el desarrollo social, impulsado desde
el sector salud, enmarcado por las metodologias de la ‘Atencién Primaria
Orientada a la Comunidad (APOC)’ y la participacion social, en el marco
de la medicina comunitaria, desde un enfoque docente-asistencial” (Calvo
Suarez, 1989: 4).

Dicha propuesta realizaba, en primer lugar, un analisis del sector de
Patio Bonito, afirmando que este estaba conformado por 23 barrios que
dependian de la Alcaldia Menor de Kennedy, ubicada en el sector surocci-
dental de Bogota; y que estaba integrado por tres zonas: la zona comercial
(Corabastos); la zona residencial, con una poblacién estimada de 112.000
habitantes; y la agroindustrial, que inclufa la planta de reciclaje de basuras,
viveros y haciendas. Igualmente, la Propuesta presentaba unos antecedentes
histéricos de la zona, con unos indicadores de condiciones sociales y de
servicios en el area. En el caso del sector salud, la regional 5 que dependia
del Servicio Seccional de Bogota contaba con una poblacién estimada de
1.408.575 habitantes y el sector de Patio Bonito que de ella dependia tenia
una poblacién estimada de 112.641 habitantes, de los cuales 78.849 seria
la poblacién asignada al centro de salud (Calvo Suarez, 1989: 5).

En relaciéon con sus bases tedricas, la Propuesta tenfa cuatro puntos.
El primero, el bienestar, que propendia por la satisfacciéon adecuada de
las necesidades humanas fundamentales, favoreciendo el acceso a los sa-

tisfactores de bienestar; el segundo, el desarrollo social, el cual, apoyado

3 Entre ellos un dossier de la revista Assignment Children de la UNICEF sobre parti-

cipacién comunitaria (UNICEF. Autores varios, 1982), un texto de la OPS/OMS sobre los
principios y métodos de la Atencién Primaria de Salud (Kroeger & Luna, 1987) y algunos
articulos y textos de investigadores extranjeros (Rilkin, 1986; Sakuz, 1988; Werner &
Bower, 1982).
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en metodologias y estrategias que involucraban esfuerzos econémicos,
sociales, cientificos, técnicos y politicos, tendian al logro con equidad del
bienestar humano elevando la calidad de vida; el tercero, la salud, el cual
se encaminaba a la articulacién armonica de la dimensién fisica, mental
y social del ser humano y no solo la ausencia de afecciones o de enfer-
medades, entendiendo la salud como un derecho humano fundamental
y un objetivo social cuya realizacion exigia la intervencién de muchos
otros sectores; y, el cuarto y ultimo, la comunidad. Esta no se definié en
la Propuesta, porque se suponia que su concepto deberia ser elaborado en
proceso progresivo y participativo, por los individuos, las familias, los
grupos formales y no formales de Patio Bonito (Calvo Suarez, 1989: 7).
Ademas de estos elementos, la Propuesta presentaba un modelo
operativo para el trabajo, el cual inclufa cuatro médulos de accién, con
sus respectivos componentes. Dicho modelo estaba constituido por los
puntos cardinales del trabajo y por las unidades especificas de desempe-
flo, articulados por la atencién primaria: médulo de participacién social,
médulo de servicios, médulo de administracién y médulo de docencia.
El médulo de participacién social pretendia promover el autocuidado y
la autodependencia en salud, asi como fortalecer la accién comunitaria
desde las acciones en salud. El médulo de servicios buscaba mejorar los
niveles de salud de los pobladores utilizando un modelo de salud familiar,
contribuir a la prestacién de servicios de salud por grupos etarios o vul-
nerables y fortalecer un héabitat adecuado para Patio Bonito. E1 médulo
administrativo tenfa por objetivo lograr una administracién conjunta para
racionalizar las metas y los recursos y promover un sentido de pertenencia
y de transdisciplinariedad en el trabajo. Y, finalmente, el médulo docente
tenfa como intencién orientar la formacién del profesional en salud de
acuerdo con la realidad de salud en Colombia, desde la interdisciplinarie-
dad y los fundamentos epidemiolégicos, asi como desarrollar un modelo
multiseriado y progresivo de atencién de salud para la implementacion y
la evaluacién de la propuesta de trabajo (Calvo Suarez, 1989: 8-11).
Después de nuevas conversaciones con el decano Becerra y su apro-
bacién de la Propuesta, se vio la posibilidad de establecer un convenio con
ese Centro de Salud de Patio Bonito, a través de la Secretaria de Salud.

Alvarado se puso entonces en contacto con su compafiero de colegio, el
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recién electo alcalde de Bogota, Andrés Pastrana Arango'*. Alvarado le
explicé la situacioén, le present6 la Propuesta y le planted la posibilidad de
poner en marcha alli el “Programa de Atencién Primaria Enfocada a la
Comunidad”. El alcalde le dio su aprobacion y la Alcaldia adjudicé enton-
ces ese Centro a la Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario
y nombré a Julieta Calvo como su directora (Alvarado, 2015; Calvo &
Valderrama, 2018). Se iniciaron asf los trabajos de adecuacién locativas,
pero solo hasta finales de 1990, durante la nueva decanatura, se empez6 a

prestar la atencion sanitaria en este Centro (Alvarado, 2015).

Un nuevo actor en la salud internacional:
el Banco Mundial
Mientras se adecuaba el edificio que albergaria el Centro de Salud de Patio
Bonito, en el Ambito internacional estaban comenzando a ocurrir cambios
que iban a llevar a un nuevo orden global y a modificaciones importantes
en las politicas sanitarias. Por una parte, en el campo de la salud interna-
cional, en 1988 comenz6 a perfilarse una crisis al interior de la OMS, cuan-
do terminaron los 15 afios de permanencia de Halfdan Mahler como su
director general. Mahler fue reemplazado en su cargo por un investigador
japonés, Hiroshi Nakajima, que habfa sido director de la Oficina Regional
del Pacifico Occidental de la OMS, en Manila, Filipinas. Su administracién
como director general de la OMS no estuvo exenta de problemas y uno de
los mas importantes, que llevé finalmente a la crisis de la institucion, fue
que facilité el financiamiento extraordinario de programas de salud por
fuera del presupuesto regular (Brown, Cueto & Fee, 2006 [2004]: 91-92).
Estas donaciones venian muchas veces condicionadas para realizar
intervenciones sanitarias mas alla de lo definido por la Asamblea Mun-
dial de la Salud, creando asi grandes contradicciones entre las naciones
industrializadas y las instituciones internacionales donantes y las politicas

definidas por la Asamblea que, para ese momento, habia comenzado a ser

4 Tanto Andrés Pastrana como su hermano el ginec6logo Jaime Pastrana y también
Ricardo Alvarado y Camilo Valderrama habian estudiado en el Colegio San Carlos (Calvo
& Valderrama, 2018). Pastrana se habia posesionado como alcalde de Bogota el 1.° de
junio de 1988.
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dominada numéricamente por los paises pobres y en desarrollo que orien-
taban sus politicas en beneficio de las poblaciones menos favorecidas pero
que solo tenfan autoridad sobre el presupuesto regular. Asi, “las naciones
donantes mas ricas y las agencias multilaterales, como el Banco Mundial,
podian facilmente imponer su opinién sobre el uso de los fondos fuera del
presupuesto que ellos mismos proporcionaban”. De esta forma, desplaza-
ron a los programas de Atencién Primaria prioritarios para la Asamblea
Mundial y comenzaron a utilizar la institucién para recrear una serie de
programas de tipo vertical, mas o menos independientes (Brown, Cueto
& Fee, 2006 [2004]: 91-92). Segun Fiona Godlee, una de las editoras del
British Medical Jonrnal, esta situacion llevo a que la Institucién no pudiera
“coordinar sus actividades segin las prioridades acordadas y ha socavado
cualquier intento de desarrollar respuestas integradas para las necesidades
a largo plazo de los paises” (Godlee, 1994).

Por otra parte, en el ambito politico y econémico mundial, a finales
de esta misma década de los ochenta y en los primeros afios de los noventa,
con el inicio de la caida de la Cortina de Hierro soviética, en agosto de
1989, y el derrumbamiento del Muro de Berlin, en noviembre del mismo
afio, millones de personas salieron a las calles a celebrar “el fin de la Guerra
Fria”, exigiendo “reformas sociales, democracia y condiciones plenas de
existencia”. Para el mundo occidental, esto parecia ser el triunfo univer-
sal de la democracia liberal y de sus instituciones (Torres del Rio, 2010:
394). No obstante, lo que no era claramente visible era que detras venfa
la globalizacién de la economia de mercado con sus correlatos: el régimen
politico neoliberal, el régimen de acumulacion de capital financiarista que,
segun los economistas neoliberales, era regulado de forma segura por “la
mano invisible del mercado”.

Estos enfoques neoliberales y sus consecuentes politicas se mate-
rializaron como resultado de lo que se conocié como el Consenso de
Washington, consistente en un conjunto de diez recomendaciones de
politica econémica formuladas por el economista inglés John Williamson,

en 1989", y que tenian como objetivo orientar a los paises en desarrollo,

5 TLas diez exigencias del Consenso eran: “1. La estabilidad macroeconémica me-

diante el control del déficit fiscal; 2. Reformas tributarias para incrementar el ingreso
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inmersos en la crisis econémica, para que lograsen salir de ella. El Con-

senso vino a reemplazar al llamado Pacto de Bretton Woods'®

, que habia
regido la actividad econémica mundial hasta 1970. Este cambio histérico
ofrecfa unas nuevas “condiciones para impulsar transformaciones internas
en los pafses atrasados econémicamente. EI Consenso de Washington
se edificé entonces para ‘ajustar’ las economias de América Latina y el
Caribe a los requerimientos de la economia mundial globalizada” (Torres
del Rio, 2010: 394).

Estas dos coyunturas abrieron el camino para que, a finales de los
ochenta y comienzos de los noventa, un viejo actor sociopolitico, el Banco
Mundial comenzara a incorporarse al ambito de la economfa, la politica
y la salud mundial, ocupando cada vez mads el espacio que pertenecia a la
OMS, pues los funcionarios de esta organizaciéon “no tenfan la capacidad
o la voluntad de responder a la nueva economia politica internacional que
estaba estructurada entorno a los enfoques neoliberales de la economia,
el comercio y la politica” (Brown, 1993: 63-64).

La institucién que se apropié e impulso las recomendaciones del Con-
senso de Washington no era nueva: el Banco Mundial' (Ruger, 2006 [2004]:

103). Esta institucién, que inicialmente se interesé en la reconstrucciéon

mediante los impuestos; 3. Tasas competitivas de cambio para promover las exportacio-
nes; 4. Accidén estatal como complemento del mercado; 5. Liberalizacién del comercio;
6. Privatizacién de las empresas estatales; 7. Desregulacién de los mercados laboral y
de capitales; 8. Supervisién bancaria; 9. Garantias al derecho de propiedad incluido el
intelectual; y, 10. La apertura al capital extranjero y el establecimiento de condiciones de
igualdad con los capitales nacionales” (Torres del Rio, 2010: 394-395).

' Estos acuerdos fueron las resoluciones de la conferencia monetaria y financiera
de las Naciones Unidas, realizada en el complejo hotelero de Bretton Woods, en New
Hampshire, Estados Unidos, entre el 1.° y el 22 de julio de 1944, que establecieron como
patrén monetario universal al délar estadounidense, convirtiéndolo en el centro del
sistema econémico, desplazando al patrén oro y creando un nuevo orden econémico
mundial, que estuvo vigente desde los inicios de la segunda posguerra hasta principios
de la década de 1970, cuando comenzé a perfilarse el modelo neoliberal.

7" Este habfa abierto sus puertas en Washington, D.C., en 1946, con ¢l nombre
inicial de Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento (BIRF) y habia sido cteado
en la Conferencia de Bretton Woods, en julio de 1944, junto con el Fondo Monetario
Internacional (FMI), su hermano gemelo. En un principio, los objetivos de este Banco
estuvieron centrados en el apoyo a los procesos de desarrollo durante la segunda posguerra
y su funcién principal era la reconstruccién europea (Ruger, 2006 [2004]: 103).
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europea, con la llegada de Robert McNamara a la presidencia del Banco
(1968-1981) comenz6 a virar su politica hacia las “inversiones en planifica-
cién familiar, nutricién, salud y educacién” (Ruger, 2006 [2004]: 104-105).
Este cambio se apoy6 en una serie de investigaciones que demostraron
que la enfermedad y la desnutricion eran los dos peores sintomas de la
pobreza, que afectaban la productividad y que la mejora de la salud y de
la alimentacién probablemente acelerarfa el crecimiento econémico. A
partir de las investigaciones mencionadas, la salud y la educacién fueron
incorporadas en el Informe sobe el Desarrollo Mundial de 1980, para
abogar por un mayor énfasis en los préstamos para el sector social (Ruger,
2006 [2004]: 120).

Ya en esta década de los noventa, en el marco del Consenso de
Washington (1989), el Banco fue virando su orientacién y comenzoé a
centrar su actividad en la promocion de la apertura de los mercados y en
la administracién mas eficiente de las macroeconomias. “Lo aprendido en
este periodo [...] demostré que el buen gobierno, las instituciones sélidas
y el capital humano son cruciales para la erradicacion de la pobreza mun-
dial” (Ruger, 2006 [2004]: 105). Como consecuencia, el Banco empezé
a entender el desarrollo como un proceso holistico y multidimensional
centrado en las personas y en apoyar los programas de Salud, Nutricién y
Poblacién (SNT) como objetivo central de su labor y de su misién (Ruger,
2006 [2004]: 103-105).

Como se planteé atras, “las reformas neoliberales implicaban un
manejo gerencial de los servicios estatales presuponiendo que el sector
privado serfa mas eficiente y menos corrupto que el publico”. Esto llevé
a que los sistemas y las diferentes agencias de salud puiblica tuvieran que
sobrevivir con presupuestos menores de los que estaban acostumbrados y
menor cantidad de personal de salud. La otra idea que acompafiaba a esta
afirmacién era que se hacia necesaria “la privatizacién de las burocracias
estatales encargada de los servicios sanitarios (lo que significé en muchos
paises una gran oportunidad para los planes privados de salud). Esta idea
volvia a destacar la perspectiva tecnocratica y reduccionista dando énfasis
al tratamiento en lugar de la prevencion”. Segin Cueto, “muchos de esos

sistemas usaran términos nuevos para referirse a los pacientes como c/ientes
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a quienes tenfan que satisfacer con ¢ficiencia, eficacia, calidad y productividad”
(Cueto, 2015: 78).

Una de las primeras acciones del Banco Mundial en el area de la
salud en Colombia fue la de financiar y apoyar técnicamente un estudio
a fondo del sector. Esto con el fin de establecer sus condiciones en ese
momento y explorar las posibilidades de cambio, teniendo en cuenta la
minimizacién del Estado y la descentralizacion administrativa (no politica)
del poder gubernamental y sus consecuentes formas de administraciéon de

los servicios de salud en los ambitos regional y local.

El Estudio Sectorial de Salud y la Ley 10 de 1990

Como consecuencia, desde el 1.° de mayo de 1988 y hasta el 31 de abril
de 1989, también durante el gobierno de Virgilio Barco y siendo ministro
de salud Eduardo Dfiaz Uribe, el Ministerio de Salud y el Departamento
Nacional de Planeacién desarrollaron el Estudio Sectorial de Salud, que
fue dirigido por el médico y salubrista Francisco José Yepes Lujan. Segiun
el ministro de Salud y el jefe del Departamento Nacional de Planeacién,

el Estudio:

[-..] cont6 con el muy importante respaldo del Banco Mundial. Cree-
mos que por la magnitud del universo de analisis, por la modalidad
participativa que utiliz6, con la vinculacién de seis universidades,
cuatro institutos descentralizados, un ministerio y un departamento
administrativo, y mas de 100 expertos y asesores [...] es este un es-
fuerzo sin precedentes en el sector salud colombiano. (Diaz Uribe &

Flérez Enciso, 1990: 5)

Dicho Estudio provey6 los datos y la informacién que fueron luego
utilizados por el gobierno desde sus versiones iniciales como elementos
centrales de juicio para la elaboraciéon de la Ley 10 de 1990 (Diaz Uribe
& Flérez Enciso, 1990: 5).

Como bien lo planteaba Yepes Lujan en la exposiciéon del Marco
Conceptual, el Estudio se fundamenté en la idea de la Historia Natural de
la Enfermedad de Leavell y Clark, en la definicién de salud de Blum y en

el concepto de “Campo de Salud” de Laframbiose, aceptados y recogidos
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previamente por el Informe sobre la Salud de los Canadienses de Marc

Lalonde, por otros documentos del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de los Estados Unidos y por un grupo inglés independiente

financiado por el King’s Fund, que publicé el informe The Nations Health,

documento de gran trascendencia para el desarrollo de las politicas in-

glesas de salud (Yepes Lujan, 1990b: 13). Todos ellos cercanos y afectos

a los modelos de salud y de proteccién social neoliberales ya en boga en

estos paises.

El Estudio reunié a varios expertos que coordinaron ocho grupos de

trabajo en las diferentes areas con sus correspondientes equipos técnicos:
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Grupo Situacién de Salud: dirigido por Myriam Ordstegui A.,
enfermera, magister en epidemiologia (ME) y profesora de la Uni-
versidad Industrial de Santander; equipo técnico: Juan Eduardo
Céspedes, médico y magister en Epidemiologia, Alfredo Remo-
lina, médico y magister en Salud Publica (Msp), y Edgar Garzén,
ingeniero de Sistemas.

Grupo Medio Ambiente: dirigido por Leonardo Velasquez R.,
ingeniero sanitario; equipo técnico: Jorge Alberto Osorio, inge-
niero sanitario.

Grupo de Nutricién: dirigido por Mariela Borda P., nutricionis-
ta, magister en Salud Pudblica y profesora de la Universidad del
Norte; equipo técnico: Elba Lucila Sierra, nutricionista y magfs-
ter en Salud Publica; Elsa Guzman de Aristizabal, nutricionista
y Magister of Science (MS) en Alimentacién y Nutricién; Rosa
Soler de Bernal, nutricionista.

Grupo de Financiamiento: dirigido por Freddy Velandia, econo-
mista; equipo técnico: Luis Carlos Corral, economista; Ricardo
Talero, administrador de Empresas; Andrés Valencia, economista;
Edgar Serna, economista.

Grupo de Recursos Humanos en Salud: dirigido por Carlos
Gross, economista y director de Recursos Humanos del Minis-
terio de Salud.

Grupo de Infraestructura: dirigido por Hipédlito Pabén, médico,

magister en Salud Publica y profesor titular de la Universidad del
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Valle; equipo técnico: Gustavo Combat, abogado; John Villota,
ingeniero industrial, magister en Salud Publica y en Adminis-
tracién en Salud.

7. Grupo de Atencién Primaria y Participacién Comunitaria: diri-
gido por Rafael Sandoval, médico, magister en Administracion
en Salud; equipo técnico: Ana Lucia Mufioz, trabajadora social,
especialista en Planificacién Urbana y Regional.

8. Grupo de Investigacion en Salud: dirigido por Beatriz Elena
Gonzalez, socidloga, magister en Administracién en Salud y
directora de Investigaciones del Ministerio de Salud; equipo
técnico: Alvaro Cardona, médico y magister en Salud Publica
(Yepes Lujan, 1990a).

9. Ademas de estos grupos de base y por invitacién de Francisco
Yepes, el proyecto conté también con la participacién de un
Grupo de Analisis Socio-Histoérico, coordinado por Emilio
Quevedo V.® y con el apoyo de los médicos Mario Hernidndez,
Hugo Cardenas y Carolina Wiesner, el sociélogo Néstor Miranda
C. y laantropologa Consuelo Marifio”. Dicho grupo debia dedi-
carse al estudio sociohistorico de la toma de decisiones en salud
en Colombia, desde 1886 hasta 1988. El informe de este grupo
conformé el primer capitulo del libro, en dos tomos, en el que
se presentaron los resultados del Estudio (Yepes Lujan, 1990a), y
que luego fue publicado como libro separado con el titulo de La
salud en Colombia. Andlisis socio-histdrico (Quevedo V. et al., 1990).

Los resultados de la investigacién de este ultimo grupo, lejos de es-

tar casados con los modelos y conceptos sobre los que se baso el Estudio

'8 Esa invitacién se produjo durante una de las reuniones sostenidas con investiga-
dores en COLCIENCIAS, cuando Quevedo era asesor del Programa Nacional de Salud de
COLCIENCIAS, en la que Yepes participé y se interesé en los planteamientos de Quevedo
(Quevedo V., 2011: 10).

¥ Quevedo y todo su grupo eran profesores del Seminario de Filosofia e Historia
de las Ciencias y de la Medicina, de la Escuela Colombiana de Medicina, fundado por
Quevedo desde 1979. En ese momento, Quevedo era, ademds, asesor externo del Programa
de Investigacién en Salud de COLCIENCIAS (Quevedo V., 2011: 11-12).
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Sectorial, los sometia a critica y los ubicaba en los contextos sociopoliticos
y culturales en los que se habian originado dichos planteamientos, tratando
de relativizar el absolutismo con el que habian sido manejados por dicho
Estudio. Este documento se convirtié también en la primera periodizacién
de la historia de la salud puiblica en Colombia desde una perspectiva so-
ciohistérica, sociopolitica y antropoldgica®, y planted los posibles futuros
derroteros para superar el modelo neoliberal que se veia venir®!.

Como consecuencia del Estudio Sectorial de Salud, el 10 de enero
de 1990, el gobierno de Virgilio Barco expidié la Ley 10, por la cual se
reorganizé el Sistema Nacional de Salud y se dictaron otras disposiciones
como parte de la estrategia de descentralizacion administrativa® y reorga-
nizacion del Sistema Nacional de Salud?®, exigidas por el Banco Mundial.
A partir de esta ley, el gobierno promulgé el Decreto n.° 1416 del 4 de
julio de 1990, por el cual se dictaron normas relativas a la organizacién y
establecimiento de las modalidades y formas de participacién comunitaria
en la prestacion de servicios de salud®.

Esta fue, en efecto, la puerta de entrada para sentar las bases para las

reformas neoliberales del sector de la salud, que se implementaron después,

20 Otras periodizaciones se habian elaborado ya desde una perspectiva descriptiva
(Bejarano Martinez, 19406), institucionalista (Aguilar & Silva Lépez, 1979) y desde la
orientacion de la teorfa de sistemas (Restrepo Chavarriaga & Villa, 1980), pero ninguna
de cardcter socio-histérico.

2l La version original de ese informe, presentada a la Direccién del Proyecto, no

fue tenida en cuenta y se solicité un breve resumen del trabajo que fue el que realmente
vino a conformar ese primer capitulo de la publicacién de los resultados del Estudio.

22 Recuérdese que la descentralizaciéon administrativa hacia parte de las estrategias
de minimizacién del Estado central que estaba proponiendo el modelo neoliberal.

% La propuesta de esa Ley 10 fue realizada por Eduardo Diaz Uribe y Camilo Gon-

zalez Posso (militante del M-19), sin tener en cuenta las criticas que al modelo neoliberal
se le habian hecho desde el anélisis socio-histérico de la salud en Colombia que se habian
expuesto en el primer capitulo del Estudio.

2 Con esta reforma la salud del Distrito se reorganizé en Unidades de Planeacién
Territorial y Zonal (UPTZ) y el Distrito se descentralizé desde el punto de vista adminis-
trativo y adopté el modelo de la Atencién Primaria. Como consecuencia, los centros de
salud se convirtieron en Unidades Primarias de Atencién (UPAS), que dependian de un
hospital de primer nivel, y los puestos de salud se trasforman en Unidades Basicas de
Atencién (UBAS) que, a su vez, dependian de una UPA (conversacion de los investigadores
con Catalina Latorre Santos, 6 de agosto de 2018).
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durante el siguiente gobierno, el de César Gaviria Trujillo. Pero, al igual
de lo que habia ocurrido con la Declaraciéon de Alma-Ata, esta Ley estaba
montada a caballo, con una pierna apoyada en el estribo de la prevencion
primaria, de corte desarrollista, y, con la otra, puesta en el estribo de los
estilos de vida saludables y de la salud comunitaria, sistematizados en el
documento de Lalonde y la Carta de Ottawa, y de orientacioén neoliberal.

Por lo tanto, esta Ley, que tenfa una buena parte de su contenido muy
acorde con lo establecido por Lalonde y por la ya mencionada Carta de
Ottawa, y que le daba mucha importancia a la participacién comunitaria
y a la promocién de un ambiente saludable, comenzé6 a modificar el am-
bito sanitario. Como lo menciona Marcos Cueto, se pas6é de un enfoque
tradicional a uno que priorizaba una cultura de la higiene, en la que los
individuos y los gobiernos tendrian que ser mas activos en la conservacion
y mantenimiento de la calidad de vida y de respeto por el medio ambiente
(Cueto, 2015: 63). Por esto se motivaba no solo la participacién de los
profesionales de la salud, sino también la de la propia comunidad, para
fomentar los “estilos de vida saludables”, y crear “municipios saludables”
de acuerdo con las politicas y gufas del gobierno. Este cambio de politica
sanitaria le dio un marco favorable al programa de “Atencién Primaria
Basado y Orientado hacia la Comunidad” puesto en marcha por Becerra,
Alvarado y Calvo.

Como ya se menciond, la decanatura de Becerra Lara concreté un
cambio significativo en la orientacién de la Facultad, en el que esta fue
puesta al dia en las corrientes tanto educativas como de atencion en salud

a la comunidad, las cuales estaban articuladas entre si.

Narcotrafico y guerrillas durante
el gobierno de Virgilio Barco

La narcoviolencia se agudiza

Mientras esto ocurria en el sector de la salud y en el seno de la Facultad
de Medicina del Rosario, en el pais el conflicto social se agudizaba. Segin
César Torres del Rio, ““[...] al comenzar el gobierno de Virgilio Barco los
narcotraficantes habfan adquirido mayor poder econémico y politico y sus

redes de corrupcion en el Estado les facilitaban sus movimientos”. Las
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reacciones sociales de los sectores que estaban siendo afectados por las
fumigaciones con glifosato fueron iz crescendo. Protestaban, por una parte,
por el impacto ecolégico que era evidente, pero también, por otra pat-
te, por la accién represiva de las Fuerzas Armadas. La situacién se agravaba
porque el gobierno no encontraba soluciones alternativas y efectivas para
la sustitucién de cultivos (Torres del Rio, 2010: 379).

Por su parte, el presidente Barco denuncié el problema ante las Na-
ciones Unidas y otras estancias diplomaticas. Este, en consonancia con la
politica norteamericana, hacfa hincapié entre los vinculos entre narcotrafi-
cantes y terroristas, insistia en que la responsabilidad en la lucha contra el
fenémeno era tanto de los paises productores como de los consumidores,
que tendrian que actuar para “reprimir el trafico, el lavado de dinero y la
adiccion de sus nacionales”. En ese contexto, Ronald Reagan, en abril de
1986, firm¢ la directiva presidencial 221, aprobada por el Congreso, con la
formulacién de la Ley Antidrogas que planteaba que debia reducirse hasta
en un 50 % la ayuda externa a los paises productores de drogas ilicitas, en
caso de un concepto negativo del presidente de los Estados Unidos sobre
la cooperacion de dichos paises en la estrategia antidrogas (Restrepo, 1991,
citado por Torres del Rio, 2010: 380).

Se cred asf una subcomisién del Congreso Norteamericano de Nar-
céticos, Terrorismo y Operaciones Internacionales en el Caribe y América
Latina. El presidente de dicha subcomision, el senador John Kerry, sos-
tenfa que Colombia era una narcodemocracia. Kerry argumentaba que el
narcotrafico era mas desestabilizador que la subversién promovida por la

Unioén Soviética. Por lo tanto,

recomendaba contratar a mercenarios para hacer expediciones contra
gobiernos extranjeros y admitia que la privatizacién y el caracter cons-
pirativo de la politica de seguridad tenia que ser permanente y, lo mas
importante, se anotaba que los carteles colombianos de la droga eran
el centro de una nueva amenaza contra la seguridad norteamericana,
por lo que tenia que combatirseles mediante la extradicion y variadas
medidas que eliminaran el lavado de ddlares. (Luis Alberto Restrepo,

1991, citado por Torres del Rio, 2010: 380)
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En Colombia, el narcotrifico estaba favoreciendo el trafico ilegal de
armas ligeras para la poblacién y de armamento pesado para las organi-
zaciones paramilitares. “En septiembre de 1987, el ministro de gobierno
César Gaviria Trujillo denuncié ante la Camara de Representantes la
existencia de mas de 140 organizaciones paramilitares, unas nacionales y
otras regionales”. En efecto, desde los afios ochenta, estas organizaciones
venfan aumentando el nimero de sus integrantes, habian mejorado su
coordinacién y su capacidad estratégica logrando una mayor influencia
politica y geogrifica, asesorados por mercenarios britanicos, australianos
e israelitas “contratados como asesotes e instructores para entrenar a los
paramilitares en los métodos de la guerra irregular y en el desarrollo de la
guerra sucia”. Esto trajo como consecuencia miles de muertos y desapareci-
dos, entre ellos periodistas, policias, magistrados y politicos. Solo en 1988
ocurrieron 2738 asesinatos y entre enero y junio de 1989, 1216, es decir,
un 84.9 % del total de muertes en el pais. Entre enero de 1988 y agosto
de 1989, se produjeron 106 masacres (una nueva modalidad de violencia
paramilitar) (Restrepo, 1991, citado por Torres del Rio, 2010: 381-382).

Aquellos que se atrevieron a levantar la voz contra la violencia nar-
cotraficante fueron asesinados. Entre ellos, los congresistas de la Unién
Patriética (UP), Leonardo Posada y Pedro Nel Jiménez Obando; Guillermo
Cano Isaza, director del periédico E/ Espectador; Carlos Mauro Hoyos,
procurador general de la Nacién; Jaime Pardo Leal, excandidato presi-
dencial de la UP; Antonio Roldan Betancur, gobernador del departamento
de Antioquia; y Valdemar Franklin Quintero, director de la Policia de
ese mismo departamento. Igualmente, Andrés Pastrana Arango y Alvaro

Goémez Hurtado fueron secuestrados por las guerrillas (Torres del Rio,
2010: 382-383).

Acuerdos de paz con el M-19 y negociaciones

fallidas con las antiguas guerrillas

A pesar de la incapacidad del gobierno para enfrentar la violencia del nar-
cotrafico, en la segunda mitad de su mandato, Barco reinici6 las negocia-
ciones politicas con la guerrilla. La actitud del presidente ante ese tipo de
acciones fue muy distinta de la que puso en marcha Belisario Betancur,

en la cual, segin Barco, dio un protagonismo desmedido a los actores
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armados insurgentes. El mandatario, por su parte, era amigo del “pulso
firme” de la “accién armada del Estado para restarles credibilidad, presencia
y capacidad militar a los guerrilleros”, desarrollada unilateralmente desde
el gobierno. De modo paralelo, las Fuerzas Armadas Revolucionarias de
Colombia (FARC) dilataron sus decisiones, alargando las conversaciones
con los funcionarios del Estado, mientras se fortalecian militarmente
(Torres del Rio, 2010: 386-387).

En medio de este escenario, el secuestro de Alvaro Gémez Hurta-
do, en mayo de 1988, efectuado por la guerrilla Movimiento 19 de Abril
(M-19) y la reaccién de los sectores civiles, de la Iglesia y de los partidos
politicos, obligaron a Barco a acelerar el proceso para llegar a un acuerdo
con este movimiento. De tal forma que el 1.° de septiembre de ese afio
el presidente lanzé su iniciativa de paz y los didlogos se iniciaron en di-
ciembre. A pesar de varias reuniones e intentos de paz con los distintos
grupos guerrilleros, solo uno de ellos terminé aceptando los términos de
acuerdo y el 2 de noviembre de 1989 se firmo “el Pacto Politico por la Paz
y la Democracia, entre el gobierno, el Partido Liberal y el M-19”. La Ley
77 del 22 de diciembre de este afio permiti6 el indulto de esta guerrilla y
Antonio Navarro Wolff y Carlos Pizarro Leongdémez fueron escogidos
para adelantar con el gobierno las gestiones pendientes a la finalizacién
del proceso de paz. De estas gestiones, result6 la alianza del M-19 con el
Frente Democratico, la Democracia Cristiana y el Movimiento Colombia
Unida, todas ellas organizaciones independientes, para presentar candi-
datos a las proximas elecciones de alcaldes y corporaciones (Torres del
Rio, 2010: 388-391).

Una vez firmada la paz con el M-19, otros grupos guerrilleros, como
el Ejército Popular de Liberacién (EPL), Partido Revolucionario de los
Trabajadores (PRT) y el Movimiento Armado Indigena Quintin-Lame, se
acogieron a la propuesta de paz, convencidos de que su proyecto militar
ya no tenia sentido. Entre tanto, las FARC y el Ejército de Liberacién Na-
cional (ELN), que continuaban ampliando su presencia militar en nuevas
zonas y llenando sus arcas con los ingresos resultantes de la proteccién
de los cultivos de coca, finalmente rechazaron la celebracion del acuerdo
con el gobierno (Melo, 2017: 267).
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Campaiia electoral de 1989

En el marco de este conflicto social, la campafia electoral iniciada en 1989,
que entre sus objetivos enfilaba baterias contra los narcotraficantes y las
guerrillas que no firmaron la paz, estuvo especialmente teflida por la exa-
cerbaciéon de la violencia de los narcotraficantes, que pretendian obligar
al gobierno a suspender el Tratado de Extradicion®.

El 22 de julio de 1989, en la Convencién Nacional Liberal, reunida
con el fin de escoger al candidato unico del partido para las proximas
elecciones presidenciales, Luis Carlos Galdan Sarmiento, fundador del
movimiento Nuevo Liberalismo ya consolidado como partido, se com-
prometié a representar a la totalidad del Partido Liberal en la Presidencia
de la Republica y declaré que los tnicos enemigos del pais eran los que
utilizaban el terror y la violencia para acallar al pueblo colombiano o
intimidarlo para asesinar sus mas importantes protagonistas. Como re-
sultado de este discurso, la Convencién lo escogié como candidato tnico
del liberalismo paras las proximas elecciones presidenciales (Pachén de
Galan, 2019: 288-291). Galan representaba la consolidaciéon de la nueva
tendencia neoliberal (de ahi el nombre de su partido) que planteaba la
apertura econémica y el apoyo al capital financiero.

Para agosto, el pafs ya tenfa claro que Galan serfa elegido para la
Presidencia de la Republica. Ante esto, dos de los grandes capos del nar-
cotrafico en el pafs, Pablo Escobar Gaviria y Gonzalo Rodriguez Gacha,
lo consideraron una amenaza para sus intereses econémicos. Por ello,
planearon y coordinaron su asesinato, ocurrido el 18 de agosto de 1989
durante una manifestacion politica de su campafia. Como consecuencia, el
gobierno de Barco tuvo una contundente respuesta, declarando el Estado
de Sitio y la confiscacién de las propiedades de todos los narcotraficantes
en Colombia. Asi mismo, se firmé la extradicion de veinte narcotrafican-
tes y las relaciones de cooperacién en la lucha antidroga con los Estados
Unidos se hicieron mas estrechas (Henderson, 2012: 155-1506).

% El Tratado de Extradicion con los Estados Unidos habia sido suscrito entre
Virgilio Barco como embajador de Colombia y Cyrus Vance, secretario de Estado, en
Washington, el 14 de septiembre de 1979. Posteriormente, este Tratado se convirtié en
la Ley 17 de 1980 del Congreso de la Repiblica de Colombia.
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En respuesta, Pablo Escobar Gaviria y Gonzalo Rodriguez Gacha,
cabecillas del Cartel de Medellin, contra quienes el ministro de Justicia,

Enrique Low Murtra, habfa dictado orden de captura desde enero de 1988,

se lanzaron al terrorismo general: bombas en centros comerciales, la
destruccién del edificio del Departamento [Administrativo] de Segu-
ridad del Gobierno, DAS [6 diciembre 1989], la explosion de un avién
comercial llené de pasajeros [27 de noviembre 1989], el asesinato de
centenares de policias y de decenas de jueces y funcionarios publicos,
[ademas] del exterminio [de buena parte de los militantes] de la Unién

Patridtica.

Aunque el gobierno logré eliminar a Rodriguez Gacha, alias ¢/
Mexicano, esta politica de enfrentamiento a Los Extraditables no contd con
un respaldo total del publico, pues se planteaba en ciertos circulos que
la droga era un problema de los paises consumidores y que el terrorismo
narcotraficante era una respuesta a la violencia del Estado contra ellos y
sus negocios (Melo, 2017: 260).

Como consecuencia de todos los golpes que se les estaba propinan-
do, casi al final de la administracién de Barco, las mafias pusieron en
marcha distintas alternativas para buscar el didlogo y la negociacién con
el gobierno. En enero de 1990, varias personalidades del pafs les hicieron
un llamamiento para que liberaran a los secuestrados y suspendieran el
negocio, con el fin de que tuvieran un tratamiento menos riguroso ante
la ley. Las mafias respondieron aceptando el triunfo del Estado y pro-
poniéndose como mediadores antes los otros grupos alzados en armas,
como esmeralderos, paramilitares y sicarios, pero el Estado respondié
negativamente y el presidente se mostré inflexible, de manera que descarté
cualquier posibilidad de didlogo y continué la estrategia de guerra contra
ellos (Torres del Rio, 2010: 385-3806).

Tres meses después, las elecciones del 11 marzo de 1990, que reno-
varon el Congreso, las alcaldias, las asambleas y los consejos, trajeron
varios cambios para el pafs. Uno de ellos fue que, dos dias antes de esas
elecciones, el M-19 “entregd sus armas y firmo un acuerdo definitivo con el

presidente Barco” y que la coalicién que se habfa formado con el desarme
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del M-19 y que habia inscrito listas para estas elecciones obtuvo en ellas
100.000 votos (Torres del Rio, 2010: 391).

Otro cambio que estaba en juego era el de la Reforma Politica. El
plebiscito del 1.° de diciembre de 1957, que cre6 el Frente Nacional, habia
prohibido a los colombianos apelar al “constituyente primario” pata pro-
poner reformas a la Constitucién. Pero los tiempos habian cambiado: “a
los pocos dias de haber sido asesinado Luis Carlos Galan, varios nicleos
de estudiantes impulsaron un movimiento estudiantil que defendi6 la idea
de realizar un plebiscito que abriera las puertas a una Asamblea Nacional
Constituyente”. Este movimiento logrd recolectar miles de firmas para
que, en las elecciones del 11 de marzo, se incluyera lo que ellos llamaron
la Séptima Papeleta. Esta tenia como finalidad apoyar electoralmente la
convocatoria a tal Asamblea y derogar asi el articulo 13 del plebiscito de
1957 que lo prohibia (Torres del Rio, 2010: 391-392).

Su presién logré que el gobierno aceptara la contabilizacién de di-
cha papeleta. El texto de esta rezaba asi: “Para fortalecer la democracia
participativa, voto por la convocatoria de una Asamblea Constitucional
con representacion de las fuerzas sociales, politicas y regionales de la
nacidn, integrada democratica y popularmente para reformar la Consti-
tucién Politica de Colombia”. En efecto, los dos millones de votos que
la respaldaron en las elecciones del 11 de marzo obligaron al gobierno
de Barco a “buscar férmulas que hicieran realidad la expresa exigencia”
(Torres del Rio, 2010: 391-392). Segun Jorge Orlando Melo, “una serie de
interpretaciones forzadas de la ley permiti6 escrutar la papeleta y convocar
a la Asamblea que fue elegida en diciembre de ese afio, respaldada por la
voluntad directa del pueblo” (Melo, 2017: 268).

El tercer cambio importante consistié en que, en esas elecciones del
11 de marzo, el Partido Liberal someti6 a consulta popular la eleccion del
futuro candidato oficial para las muy préximas elecciones presidenciales.
Como posibles candidatos figuraban Hernando Duran Dussan, Ernesto
Samper Pizano, Jaime Castro y César Gaviria Trujillo, este ltimo, ministro
de Gobierno de Barco. Pero, en el entierro de Luis Carlos Galan, su hijo,
Juan Manuel propuso a César Gaviria como sucesor de su padre, hecho
que fue decisivo para que Gaviria triunfara en estas elecciones (Torres del
Rio, 2010: 393).
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La eleccion de César Gaviria Trujillo:

neoliberalismo y globalizaciéon de la economia

Asi, dos meses después, en las elecciones presidenciales del 27 de mayo,
ocurridas en medio del proceso de la convocatoria para la Asamblea Na-
cional Constituyente y de la negociacién con las guerrillas (Melo, 2017:
268), César Gaviria Trujillo, economista, politico y ministro de Gobierno
de Barco, fue electo como presidente por una mayoria del 48 % de los vo-
tos (2.891.808 votos), desplazando al conservador Alvaro Gémez Hurta-
do, quien se presenté en nombre del Movimiento de Salvacién Nacional
(1.433.903 votos), al candidato Antonio Navarro Wolff de la Alianza De-
mocritica M-19 (775.240 votos) y al pastranista Rodrigo Lloreda Caicedo
del Partido Social Conservador (735.374 votos) (Torres del Rio, 2010: 393).

Segun Torres del Rio,

[...] E1 58% de la abstencién ponia en evidencia el cansancio de los
ciudadanos, quienes en el lapso de dos meses habfan participado en
dos elecciones —la del 11 de marzo para corporaciones publicas y la
del 27 de mayo para presidente—, la crisis de los partidos politicos
tradicionales y la ausencia de una alternativa real de oposicién [...].
Con el lema “Bienvenidos al Futuro”, en el discurso de posesion Ga-
viria prometi6é un “revolcén” en todos los 6rdenes para que Colombia
avanzara por la senda del desarrollo y la democracia de acuerdo con
las transformaciones que el mundo estaba viviendo. (Torres del Rio,

2010: 393)

Para Gaviria Trujillo, las exigencias del Consenso de Washington,
mencionadas atras, significaban que, ademas de poner en marcha la
Asamblea Constituyente y los acuerdos de paz, su programa de gobierno
también le exigia la creacién de “las condiciones para que la economia
nacional marchara con los compases de la globalizaciéon”. Segun el pre-
sidente, el anunciado “revolcén” buscaba pues, en consonancia con el
Consenso, “hacer de Colombia un protagonista y un interlocutor de los
cambios ocurridos y no un simple espectador del emergente nuevo orden

mundial”. No obstante, “de todas las alternativas posibles en materia de
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desarrollo, Gaviria escogi6 la menos viable y la que ya habia fracasado en
distintos paises (Chile, Brasil entre otros): la neoliberal [...] pero necesa-
ria para concretar las medidas del Consenso de Washington” (Torres del
Rio, 2010: 395).

Asi, con César Gaviria Trujillo, preclaro seguidor de las ideas de
Galan, el Nuevo Liberalismo accedia al poder y, con ¢él, la instauracién
definitiva de la globalizacién y el neoliberalismo, que timida, pero pro-
gresivamente, venian penetrando al pais desde los tiempos del gobierno
de Lopez Michelsen, reemplazando el programa de sustituciéon de im-
portaciones, caracteristico del modelo desarrollista de la CEPAL (Melo,
2017: 271-272).

Como corolario, la nueva Constitucién Politica, que tomaria cuerpo
durante su mandato, le abriria la puerta a un modelo de salud privatizado
y al servicio del enriquecimiento del capital financiero y del “Complejo
Médico Industrial”, desde los presupuestos del modelo de Campo de la
Salud de Marc Lalonde. Como ya hemos dicho, este modelo proponia,
por una parte, descargar al Estado de la responsabilidad y de los costos de
la atencién médica, privatizando los servicios de salud y, por otra parte,
delegar la atencién primaria y la salud comunitaria en la responsabilidad
de los individuos y las comunidades, quitandole asi de encima al Estado

el problema de la salud de los ciudadanos.

Final de la decanatura de Antonio Becerra Lara

Al final de la década de los noventa, el decano Antonio Becerra Lara ter-
miné el periodo de su decanatura en propiedad, retirandose del cargo.
Como se puede ver por lo relatado atrds, esta decanatura, que durd por
un perfodo de seis afios, puede considerarse como destacada, pues con el
liderazgo y la orientaciéon de Becerra Lara la Facultad dio un significativo
viraje para ponerse al dfa en las nuevas corrientes internacionales del ambito
de lo sanitario. Por una parte, impulsé una reforma curricular significativa
en la que se incorporaron a la Facultad las nuevas orientaciones hacia la
salud comunitaria y la Atencién Primaria en Salud que habian comenzado
a llegar al pafs desde 1979 y que la Universidad del Rosario no habf{a teni-
do en cuenta hasta ese momento. Igualmente, el nuevo curriculo impulsé

las orientaciones sociohumanisticas en su enseflanza y la formacién en
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las metodologias de investigacion. Estos cambios recogian, con el apoyo
del ICFES, las orientaciones que habian comenzado a predominar en la
OMS después de la reunién de Alma-Ata, pero también las insistencias de
COLCIENCIAS de incorporar la ciencia y la tecnologia como herramienta
de pensamiento en el campo de la salud.

Por otro lado, con la reforma del Departamento de Medicina Pre-
ventiva y la vinculacién del centro de salud de Patio Bonito, el decano
Becerra volvié a darle vida a los programas de educaciéon médica extra-
murales que irfan a permitir posteriormente que la salud comunitaria y
la atencién primaria no fuera asignaturas tedricas, sino que tuvieran una
s6lida formacién practica modificando, en buena parte, la actitud de los
estudiantes ante los problemas sociales relacionados y determinantes de las
condiciones de la salud. Esto comenzé a hacerle un primer contrapeso a la
vocacion hegemonica predominante en la Facultad de formar especialistas
médico-quirargicos orientados hacia una medicina de élite. Becerra abrid,

pues, el camino hacia una nueva Facultad.

Decanatura de Antonio Ucrés Cuéllar (1990-1992)

El 6 de noviembre de 1990, recién comenzado el gobierno de César Ga-
viria Trujillo (1990-1994), el endocrinélogo y miembro de la Sociedad de
Cirugia de Bogota, Antonio Ucrés Cuéllar, fue nombrado por el rector
Gustavo de Greiff como nuevo decano de la Facultad de Medicina del
Rosario, mediante el Decreto Rectoral n.° 323. Ucrés fue escogido de
una terna conformada por Roberto Jaramillo, Jorge Garcia y él (Ortega
Ortega, 2018; Ucrds Cuéllar, 1996: 113).

Segun el médico historiador Zoilo Cuéllar Duran, Ucrds Cuéllar
habia nacido en Bogot4, de padres huilenses. Recibi6 su grado de bachiller
del Colegio Mayor de San Bartolomé y el de médico de la Universidad
Nacional de Colombia, en 1948, con un trabajo de tesis titulado La biopsia
de endometrio en la hemorragia nterina funcional. En 1949, viaj6 a Espafia y alli
se especializ6 en Endocrinologia, en el Hospital Central de Madrid, bajo
la tutela del profesor Gregorio Marafién. Complementé su formacién con
estudios de Ginecologia Médica en Madrid, al lado de los profesores José
Botella Llusia y Garcia Orcoye. Ademas, estudié Medicina Interna con el

mismo profesor Marafiéon y con Carlos Jiménez Diaz. Luego se trasladé a
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Catalufa, donde terminé su especializacién en el Hospital Provincial de
Barcelona, con los profesores Cafiadell y Cristian de Nogales. En 1951,
cred el servicio de endocrinologia general en el Hospital de San José vy,
en ese mismo afio, inicié su docencia en la Citedra de Medicina Interna
para los estudiantes de la Universidad Javeriana, quienes realizaron sus
practicas clinicas en ese hospital hasta 1964, cuando la Universidad Jave-
riana traslado sus estudiantes al Hospital de San Ignacio. Después de esta
fecha, el profesor Ucrds continuio vinculado con el Hospital de San José
y, asi, desde 1966, inici6 sus labores en la nueva Facultad de Medicina de
la Universidad del Rosario (Cuéllar Montoya, 2005), desempefiando dife-
rentes cargos y funciones, como ya se ha venido describiendo en esta obra.

Esta decanatura se destacd, por una parte, por sus labores administra-
tivas, entre ellas, la realizaciéon del organigrama y el manual de funciones
del personal administrativo, asi como la elaboracién de nuevos Regla-
mentos de Pregrado, Posgrado e Internado (Uctréds Cuéllar, 1996: 114). Se
contraté una compafifa externa especializada para hacer el presupuesto
de la Facultad, cuya gestién logré establecer un superavit de $30.332.566
(Uctés Cuéllar, 1996: 114). Asi mismo, se regulé la vinculacién de docentes
de la Sociedad de Cirugia de Bogota para controlar aquellos rubros en los
que habfa irregularidades y para organizar areas en las que habia exceso
de docentes (Uctrés Cuéllar, 1996: 114-115).

Por otra parte, en esta decanatura se logré finalmente la inaugura-
ci6én del mencionado Centro de Salud UPA 92, de Patio Bonito (Alvarado,
2015), continuando con lo iniciado por el decano Becerra, siguiendo las
propuestas, y la orientacién de Julieta Calvo y Ricardo Alvarado, en el
ambito de la atencién primaria y la salud comunitaria y fortaleciendo estas
areas y la de la medicina familiar®®, dentro del espiritu de lo propuesto por

Lalonde y Blum y la Carta de Ottawa.

26 Valga la pena anotar aqui la contradiccion entre las propuestas iniciales de la

medicina preventiva y la manera como tales propuestas se interpretaban y se aplicaban
en Colombia. De acuerdo con la propuesta de Leavell y Clark, en el marco del Estado de
Bienestar desarrollista, “la prevencién primaria” debia realizarse en el primer nivel de
prevencion, es decir, se trataba de poner en marcha medidas para neutralizar la accién de
los factores desencadenantes del desequilibrio (la enfermedad) y para actuar sobre aquellos
pacientes que se encontraban en el periodo preclinico, con el fin de superatlo, reversando
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La Constituciéon Politica de 1991

Un mes antes de la posesion del nuevo decano, el gobierno habia expedi-
do el Decreto 1926 de agosto de 1990, declarado exequible por la Corte
Suprema de Justicia, y por el cual se convocaba a una Asamblea Nacional

Constituyente. Segtin Jorge Orlando Melo, esta Asamblea,

[...] elegida en 1990, fue vista por los electores como una oportunidad
de paz. Fuera del M-19, premiado por su pacifismo, entre los conser-
vadores gané el grupo de Alvaro Gémez Hurtado, quien habia sido
secuestrado dos afios antes por el M-19 y defendia ahora, después de
aflos de intransigencia, una negociaciéon con la guerrilla. La mayoria
liberal apoyaba también esta perspectiva, de modo que la Constitu-
yente estuvo animada por el entusiasmo por las posibilidades de paz,
a pesar de la ausencia de dos guerrillas fuertes, las FARC y el ELN.
(Melo, 2017: 270)

Al respecto, Torres del Rio afirma que,
[...] Con un total de 3,710,596 votos, la Asamblea quedé integrada por

25 miembros del liberalismo, 19 de la Alianza Democratica M-19, 11

del Movimiento de Salvaciéon Nacional orientado por Alvaro Gémez

la accién de los factores para que el paciente regresara al “estado de equilibrio”, en el que
consistia la salud, de acuerdo con la perspectiva funcionalista de Leavell y Clark (Leavell
& Clark, 1965 [1953]). Esto implicaba una accién integrada con los demds subsectores
del Sistema Nacional de Salud y con los otros sectores del sistema social (Quevedo V. et
al., 1990: 78). En Colombia, y siguiendo las recomendaciones de Alma-Ata, en el sector
oficial del Sistema Nacional de Salud, desde una perspectiva neoliberal, se utilizaba el
concepto de “atencién primaria” como la accién sanitaria en el primer nivel de atencién
o nivel local, desde el momento en el que el Ministerio decidié acoger esta estrategia
“que permite ampliar la cobertura de servicios de salud, tanto a las personas como al
medio ambiente, mediante la realizacién de acciones simples que tienden a satisfacer
las necesidades elementales de la comunidad en relacién con la promocién de la salud,
prevencion de las enfermedades mas frecuentes, y prestacion de servicios minimos de
recuperacion y rehabilitacién” (Repiblica de Colombia. Ministerio de Salud, 1981). Sin
embargo, no se hablaba para nada de su integracién con los otros niveles ni con los de-
mas subsectores del Sistema Nacional de Salud y otros sectores del sistema social en el
ambito local, refiriéndose siempre a acciones simples, sin tener en cuenta la complejidad
de los problemas de salud.
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Hurtado, 5 del Social Conservatismo dirigido por Misael Pastrana Bo-
rrero y 4 del Conservatismo Independiente. Los indigenas, los grupos
evangélicos y la Unién Patriética (UP) contaron con 2 miembros cada
uno. Representantes de las guerrillas que habfan aceptado desarmarse
y reinsertarse —EPL, PRT y Movimiento Armado Quintin Lame— fue-
ron nombrados directamente por el presidente César Gaviria. (Torres

del Rio, 2010: 404)

La Constituyente se instalé el 3 de febrero de 1991, presidida por
Alvaro Gémez Hurtado del conservatismo, Antonio Navarro Wolff del
M-19 y Horacio Serpa Uribe del liberalismo, revocando el mandato de
los congresistas que habfan sido elegidos el 11 de marzo de 1990, pues
no podian existir en el pais dos cuerpos legislativos paralelos (Torres del
Rio, 2010: 404). Esta Asamblea prohibi6 la extradicién de colombianos,
lo que llevé a la entrega a la justicia de Pablo Escobar, principal cabeza
del Cartel de Medellin. Por su parte, ese mismo dia de la instalacién de
la Asamblea el presidente Gaviria autorizé la reanudacién de la accion
militar contra las FARC (Melo, 2017: 268-269).

Pero la Asamblea no reformé la Constitucion de 1886 y sus adendums
posteriores. No, “expidié una nueva Constitucion” (Melo, 2017: 270) vy,
con ella, cred un nuevo pafs. En primer lugar, “se basé explicitamente
en la soberanfa popular: la legitimidad del Gobierno se derivaba de la
representacion del pueblo” (Kalmanovitz, 2019 [2010]: 425) y no “en
nombre de Dios, fuente suprema de toda autoridad”, como lo establecia
la Constitucién de 1886 (Republica de Colombia, 1886: 1). Y, en conse-

cuencia, en nombre del pueblo,

en ejercicio de su poder soberano, representado por sus delegatarios a
la Asamblea Nacional Constituyente [se propuso] fortalecer la unidad
de la Nacion y asegurar a sus integrantes la vida, la convivencia, el
trabajo, la justicia, la igualdad, el conocimiento, la libertad y la paz,
dentro de un marco juridico, democratico y participativo que garan-
tice un orden politico, econémico y social justo, y comprometido a
impulsar la integracién de la comunidad latinoamericana. (Republica

de Colombia, 1991: 1)
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Cre6 ademas “un Estado social de derecho, organizado en forma
de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto
de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la
integran y en la prevalencia del interés general” (Republica de Colombia,
1991: 1). Por medio del articulo 7.°, el Estado reconoce y protege ademas
la diversidad étnica y cultural de la nacién colombiana. De esta forma,
Colombia se concibié a si misma como una Nacion pluralista, multiétnica
y pluricultural. La nueva Constitucién también “buscé fortalecer el respeto
alos Derechos Humanos, la capacidad de representacién de instituciones
politicas y la posibilidad del autogobierno local” (Melo, 2017: 270).

Como derechos “fueron incorporados los individuales, los civiles, los
politicos, los sociales —trabajo, salud y seguridad social, sindicalizacion,
alimentacion, vivienda, educacion, ciencia e informacion, entre otros—y
los llamados de solidaridad que corresponden al derecho de los pueblos a
reclamar de la humanidad el desarrollo, la paz, medio ambiente protegido
y un patrimonio comun”. De igual manera, prohibi6 la pena de muerte,
las desapariciones forzadas, las torturas, la servidumbre y la esclavitud.
Proclamé el derecho a la intimidad y al desarrollo de la personalidad, a la
libertad de cultos, de consciencia, de ensefianza, de reunién y de asocia-
cién, entre otros muchos mas. Cred, asi mismo, la Defensoria del Pueblo,
la Corte Constitucional, la Fiscalia General de la Nacién y el Consejo
Superior de la Judicatura (Torres del Rio, 2010: 404-405).

En lo que a la Seguridad Social y a la Salud como derechos sociales
compete, la Constitucién planted en sus articulos 48 y 49, que la Seguri-
dad Social y la Salud eran servicios publicos de caracter obligatorio, que
se prestarian “bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los
términos que establezca la Ley”. En relacién con la salud, también se de-
cfa, en el articulo 49, que “se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud” (Republica
de Colombia, 1991: 8-9).

Pero se deja explicito que estos derechos se garantizan por el Esta-
do, con la participacién de los particulares, ampliando progresivamente

la cobertura. Asi, la Seguridad Social podria ser prestada por entidades
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publicas o privadas, de conformidad con la ley. El Estado estableceria las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas
y ejerceria su vigilancia y control. Los servicios de salud se organizarian
en forma descentralizada, por niveles de atencién y con participaciéon de
la comunidad.

La Constitucién abrié asi el camino para la aplicacién en Colombia
del modelo de Lalonde y Blum que recomendaba que el Estado se quitara
de encima los costos de la atenciéon médica, que se privatizara la presta-
cién de los servicios médicos y que se les derivara a las comunidades la
responsabilidad del cuidado de la salud. Modelo que caia como anillo al
dedo a la orientaciéon neoliberal del Nuevo Liberalismo de Galan y de

Gaviria, plasmado en la Constitucién.

Continuacion del desarrollo de la Salud Comunitaria
En ese nuevo contexto, y en concordancia con un convenio con ASCOFA-
ME, llamado “Proyecto-Escuela”, para promover la medicina familiar?/,
con financiacién de la Fundacién Kellogg, se iniciaron las actividades
asistenciales en Centro de Salud UPA 92, de Patio Bonito, centradas en la
Atencién Primaria Orientada a la Comunidad (APOC) (Alvarado, 2015).

Segun la profesora Catalina Latorre, para ese momento en el curriculo
habia tres instancias de formacién en salud puablica: en el primer semestre de
la carrera se les dictaba Introduccién a la Medicina, asignatura practica en la
cual el estudiante iniciaba su primer contacto con el hospital y aprendia
los cuidados primarios y de enfermeria sobre los pacientes hospitalizados
en los pabellones del Hospital de San José; en el quinto semestre se les
enseflaba Epidemiologia; y en el décimo semestre se abordaba el estudio
de la Medicina Preventiva y de la Salud Comunitaria, realizando practicas
extramurales en el Centro de Salud de Patio Bonito.

En efecto, para 1991, Julieta Calvo ya era tanto la directora de la UPA
92 como la jefe de la Catedra de Medicina Preventiva y Salud Comunitaria,

y trabajaba con estudiantes de la Universidad del Rosario en una practica

?" Version renovada de la salud comunitaria surgida del concepto de “campo de la

salud” de Lalonde, pero convertida en especialidad médica.
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de salud comunitaria, en concordancia con el mencionado convenio de
ASCOFAME (Latorre Santos, 2018).

En palabras de Calvo, este “fue el primer centro que, a los tres meses
de abierto, empez6 a presentar estadisticas de seguimiento de pacientes
crénicos; a los 6 meses teniamos 14 grupos de estudiantes rotando, pero
dentro de un proceso particular, un proceso participativo [...]” (Calvo &
Valderrama, 2018).

Este centro y el Departamento de Medicina preventiva, del cual
dependia, gestionaron un programa de monitores, como lo describe la

propia Julieta Calvo:

[Inicialmente yo] me senté y conversé con Becerra [sobre el tema]
pero me decia “doctora para qué necesitamos mas, usted es capaz de
hacer eso”. [Yo le dije] “pero no, es que eso no es cuestiéon de que uno
sea capaz o no. Es que hay que crear una masa critica para que esto
se vuelva una institucién o una practica, no una pasantia”. Porque
me acuerdo, que le decian “la pasantia”, y yo siempre le decia “doctor
Becerra, no es una pasantia, es una practica. Eso no es una pasantia,
ellos transforman y se transforman en este proceso, 10 €s que yo vengo
extraigo lo que necesito del paciente y me lo llevo y ya sé que tengo
mas destrezas médicas. No, eso es también un proceso de correspon-
sabilidad”. Y yo me acuerdo que él me decia “es reciprocidad”, pero
[yo le decia] “no, la reciprocidad es un contrato, usted es reciproco
cuando tiene un contrato. Pero usted es corresponsable cuando tiene
una obligacién ética que cumplir y que tiene derechos y responsabili-
dades. [Lo que vamos a hacer] no es solamente un contrato”. (Calvo

& Valderrama, 2018)

Segun Camilo Valderrama, esa fue la tarea que Julieta Calvo puso en
marcha como directora del Centro: capacitar a los monitores que llega-

ban®®y armar un “centro-escuela” como el que se habia planeado desde el

% Segun Catalina Latorre Santos, “los monitores nunca llegaron, y Julieta decide
nombrar como monitores a la odontéloga (Sonia Rodriguez), a la enfermera (Carolina
Enriquez) y a la médica (Alba Yaneth Gil). Las tres estaban haciendo su afio rural [...].
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comienzo. Asi mismo, el Centro fue un bastién importante no solo para
la Facultad, sino también para las acciones de salud comunitaria de la Se-
cretaria de Salud de Bogota. “Hubo tres ejes de acciones importantes: la
practica comunitaria; la educacién continuada por parte del Rosario a los
profesionales vinculados a la Secretarfa de Salud de Bogotd y la formacion
de residentes” (Calvo & Valderrama, 2018).

La practica comunitaria se relacionaba con el programa de monito-
res y con la certeza de que institucionalmente habia que transformar la
manera en la que se ensefiaba la medicina. Por esto, la practica se hacia
manteniendo una relacién diferente tanto del médico como del paciente
con la comunidad (Calvo & Valderrama, 2018).

Como lo menciona Catalina Latorre Santos,

Julieta [Calvo] nos formaba a todos y nos hacia ir a las clases que ella
daba, y ella tenfa un manual de lecturas que habia escrito. Entonces
nosotros, paralelo a lo que haciamos de trabajo de campo, nos for-
mabamos [...] en todo lo que era salud comunitaria, en todo lo que
era accién comunicativa®, y nos vinculdbamos a todo lo que hacia el
distrito en toda la parte de atencién primaria y de planeacion®. [...]
Estabamos en el marco de la Ley 10, [...] de los COPACOS [Comités
de Participacién Ciudadana en Salud] y de la figura de la salud como

generadora de desarrollo. (Bricefio Ayala & Latorre, 2016)

Yo llegé en noviembre del 1991 a trabajar con Julieta, recomendada por ASCOFAME, pues
mi tfo Humberto Janer Ruiz, que trabajaba en esa Institucién como Jefe de la Division de
Educacién y Director Ejecutivo Asociado, me recomendé que fuera a hablar con Julieta”
(Latorre Santos, 2018-2020).

2 Como lo afirman los entrevistados, “Nos formabamos en la ‘accién comunicativa’

de Jurgen Habermas, lefamos los textos de Max Neef sobre necesidades basicas insatisfe-
chas y desarrollo local, y estudiabamos los trabajos de Goffin, que habia sido el maestro
de Alvarado y de Julieta en Jerusalén” (Latorre Santos, 2018-2020).

3 Esto estaba asesorado por la Fundacion Stanley Gillow, Institucién que estaba

dirigida en ese momento por los miembros del M-19 que trabajaban en salud y Camilo
Gonzilez Posso, miembro de esa organizacion, era desde 1990 el ministro de Salud del
gobierno de César Gaviria (Latorre Santos, 2018-2020; Latorre Santos, 2018-2020).
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Con respecto a la educacion continuada, la Facultad, junto con ASCO-
FAME, y con la participacién de Alvarado y Calvo, le facilit6 a la Secretaria
de Salud la capacitacién de un grupo de aproximadamente 520 personas
de su planta de personal. Sobre este programa Julieta Calvo afirma que
“[|...] esa es la otra platica [con la que se financid] este programa, entramos
con educacién continuada desde el Rosario para la Secretaria de Salud y
eso se extendié muchisimo™?!. Finalmente, la formacién de residentes se
hizo con estudiantes del Rosario y de la Javeriana en areas como salud
comunitaria y salud familiar (Calvo & Valderrama, 2018).

Por otra parte, y paralelamente, en la coyuntura de la reorganizacion
del Sistema Distrital de Salud, en lo relativo a Introduccién a la Medici-
na de primer semestre, se pensoé en la creacién de una Unidad Basica de
Atencioén (UBA), por voluntad expresa del Centro de Salud n.° 6, del Comité
de Participacién Comunitaria, y de un miembro de la comunidad, que
ofrecié las instalaciones fisicas. L.a Facultad de Medicina de la Universidad
del Rosario tomé el liderazgo de esa UBA y, “mediante el convenio 164/92,
cred un Polo de Desarrollo Social Universitario, dentro de la estructura
administrativa de la UBA”. Este proyecto fue encabezado por el decano
Antonio Uctrds Cuéllar, con la participacién de Juvenal Rodas, como
coordinador de la asignatura de Introduccién a la Medicina; de Julieta
Calvo, como jefe de Salud Comunitaria de la Facultad; de Luis Ricardo
Araque, como director del Centro de Salud n.°. 6; y de Ruth Pérez, como
coordinadora del proyecto (Araque & Pérez de Meza, 1996: 125). Como
parte de estas iniciativas, se estructuraron, en un equipo multidiscipli-

nario e interinstitucional, dos programas para dar continuidad al trabajo

' Catalina Latorre, recién llegada a la Institucién, comentaba al respecto que ella

entr6 “vinculada informalmente a recibir grupos de practica en la UBA La Mexicana. Era
un trabajo comunitario, sin remuneracién, y finalmente se [le] regularizé [su] vinculacién
para febrero de 1992, [obteniendo asi su] primer contrato como monitora de practica de
los estudiantes del programa de Medicina de la Universidad del Rosario, con un pago
de $200 mensuales”. En paralelo con eso, ella empezé a adquirir una educacién mas formal,
“tal vez en el segundo semestre de 92, cuando yo entro a la Maestria en Administracién
en Salud en la Universidad Javeriana” (Latorre Santos, 2018: 2). Dicha maestria estaba
dirigida por Francisco Yepes, quien habia dirigido el Estudio Sectorial en Salud, y que ya
estaba imbuido en las propuestas neoliberales. Por eso, esa maestria incluia la ensefianza
de la Economfia de la Salud.
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comunitario: uno referente a la salud familiar y, el segundo, relacionado
con la salud escolar (Araque & Pérez de Meza, 1996: 125).

En palabras del decano Antonio Uctés, “...] es en este nuevo aspecto,
que se refiere a la asistencia en el primer nivel, donde los estudiantes han
tomado conciencia del servicio que pueden prestar y donde el contacto
con la comunidad y sus problemas los enriquece” (Ucrds Cuéllar, 1996:
116-117). Los estudiantes rotaban en el primer semestre por el Barrio
Ricaurte y al final de carrera por Patio Bonito y Britalia. Al respecto, el

propio decano manifestaba que,

[...] es de anotar el éxito que tuvieron los programas de Britalia y Patio
Bonito en foros dentro y fuera del pais [...] ademas del fortalecimiento
de la ensefianza de la medicina clasica, es este el mayor y mas importante
aporte que se puede mostrar en estos ultimos afios, cuyos beneficiarios
son basicamente los estudiantes; estos programas fueron dificiles de
instaurar porque la educacion biolégica, que habfan tenido hasta ese

momento los alumnos, lo dificultaba. (Ucrés Cuéllar, 1996: 117)

Para complementar esa formacién, se firmé un convenio docente-
asistencial con la Secretaria de Salud del Distrito, cuya negociacién durd
mas de dos afios, en el cual se le adjudicé a la Facultad gran parte del area
suroccidental de la ciudad (la llamada Regional 5), incluyendo “un hospital
de tercer nivel, el de Kennedy; uno de segundo nivel, el de Fontib6n; con
muchos puestos de salud; esto fue fruto de la politica conjunta de la des-
centralizacion de la salud y de la decanatura para ampliar las posibilidades
docentes a los tres niveles de atencién en salud, incorporados por el Minis-
terio Salud al Sistema Nacional de Salud, para el beneficio de los estudiantes
de pre y postgrado” (Ucrds Cuéllar, 1996: 118), y en el marco de la descen-
tralizacién del Sistema Nacional de Salud, ordenada por la Ley 10 de 1990.

Este comentario del decano deja ver que la Facultad estaba comen-
zando a adecuarse a la estructura del Sistema Nacional de Salud, reorga-
nizado en tres niveles de atencién: primario, secundario y terciario, con
sus correspondientes instituciones (centros y puestos de salud en el nivel
primario; hospitales locales y regionales o de segundo nivel; y hospitales

universitarios en el tercer nivel).
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La nueva reforma de COLCIENCIAS y la reorganizacion

del Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia

Mientras esto ocurria en la Facultad, una nueva reforma gubernamental
se estaba discutiendo. En efecto, en 1989, bajo la direccién de Pedro José
Amaya Pulido (1986-1990), COLCIENCIAS seguia siendo una institucion
viable, visible y respetada en el entorno nacional e internacional. Sin em-
bargo, en ese momento esa institucion estaba sumida en serias restriccio-
nes presupuestales, pues se habfa terminado ya el primer crédito BID y el
Estado no tenia dinero suficiente para seguir financiando la investigacién
en ciencia y tecnologia (Plata, 2013: 92). Ademas, su orientacién conceptual
en relacién con el lugar que la ciencia y la tecnologia debian ocupar en la
sociedad seguia ligada a la idea de que estas eran la base fundamental para
el desarrollo nacional y local: si se desarrollaban la ciencia y la tecnologia,
automaticamente vendrian el desarrollo econémico y social del pais. Dicha
posicién tedrica era consistente con el modelo desarrollista de la Alianza
para el Progreso y del Estado de Bienestar, que desde los setenta habia
comenzado ya a entrar en crisis. Pero, a finales del gobierno del presidente
Barco, cuando ya el pafs se estaba definitivamente preparando para inset-
tarse en el proceso de la globalizacién econémica mundial, como parte
del afianzamiento del modelo neoliberal en el pafs, esa concepcion de la
ciencia y la tecnologia comenzaba a parecer caduca entre muchos de los
circulos intelectuales y politicos nacionales (Quevedo, 2011).

Para superar esta situacion, desde 1989 se venia generando en el pafs
un movimiento en torno a la ciencia y la tecnologia, que confluyé en la
expedicién de la Ley 29, del 27 de enero de 1990. Esta ley y sus decretos
reglamentarios redefinieron el rol de la ciencia y la tecnologia en el pafs,
regularon las formas de asociacién y contratacién para realizar actividades
cientificas y tecnolégicas, recrearon el Consejo Nacional de Ciencia y Tec-
nologfa (CNCyT) y reorganizaron a COLCIENCIAS modificando su naturaleza
juridica, dejando esta de ser un fondo para convertirse en el Instituto Co-
lombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia (COLCIENCIAS),
trasladando su adscripcién institucional desde el Ministerio de Educaciéon
hacia la Direccién Nacional de Planeacion (DNP) y constituyéndola como
la Secretaria Técnica y Administrativa del Sistema. Con estos cambios, el

Estado le apost6 en serio a la puesta en marcha del Triangulo de Sabato
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(gobierno-academia-industria): el gobierno desde el DNP y, a través de
COLCIENCIAS y el CNCyT, coordinarfa el proceso de articulacién entre los
otros dos sectores, el productivo y el académico, propiciando la apertura
de nuevos espacios de interaccion.

En este contexto, una vez posesionado el presidente César Gaviria
Trujillo, nombré al ingeniero y economista Clemente Forero Pineda™
como nuevo director de COLCIENCIAS. Este nombramiento surgié en el
momento en que comenzaban a alistarse las comisiones y subcomisiones
preparatorias para la Asamblea Nacional Constituyente y la Subcomisién de
Derecho a la Educacién, Fomento a la Cultura, la Ciencia y la Tecnologia,
presidida por el propio Clemente Forero, y que hacia parte de la Comisién
de Derechos Humanos, comenzaba ya a expresar una nueva actitud hacia
la ciencia y la tecnologia.

En su Exposicién de Motivos planteaba que “[...] los procesos eco-
némicos, politicos y sociales contemporaneos tienden a estar asociados
cada vez mds con cambios en la cultura inducidos por el desarrollo de la
ciencia, la tecnologfa y el arte, [...] nuestra época esta signada por una in-
ternacionalizacién econémica y cultural que conduce hacia una comunidad
de naciones basada en el conocimiento y la creacién cultural” (Comisién
Preparatoria. Asamblea Nacional Constituyente. Comisién de Derechos
Humanos, 1990: 14).

Para dicha Subcomisién esto significaba que el pais deberfa apro-
piarse “[...] de los bienes y valores de la cultura universal e incorporarlos
en nuestro proyecto nacional [el cual] converge con el de una humanidad
que busca realizar sus ideales a través de la democracia y el creciente
intercambio econémico y cultural entre naciones y grupos de naciones”.
Y, esto, porque “[...] la diversidad cultural, junto con la diversidad biol6-

gica, tienden a convertirse en el principal patrimonio de la humanidad”

2 Forero Pineda se habia formado en Ingenieria Civil en el Instituto Nacional
de Ciencias Aplicadas de Lyon, Francia, en 1968; tenia tres grados de magister, uno en
Ingenieria Econémica de Sistemas, otro en Planeacién, y otro en Economia, obtenidos
en la Universidad de Stanford, Palo Alto, Estados Unidos. Igualmente, posefa un titulo
de Ph.D. en Economia, en la misma Universidad, todos ellos obtenidos entre 1969 y
1976. Antes de su nombramiento, Forero habia sido decano de la Facultad de Economia
de la Universidad Nacional de Colombia y director del Centro de Investigaciones para
el Desarrollo, el cual habia sido fundado por Lauchlin Currie, en 1962.

281



E/ renacer de una ilusion, tomo I

(Comision Preparatoria. Asamblea Nacional Constituyente. Comision de
Derechos Humanos, 1990: 15).

En este contexto, el presidente Gaviria, al inaugurar el seminario
Ciencia y Tecnologia para una Sociedad Abierta, realizado por COLCIENCIAS
en 1991, present6 la propuesta de reformar esa institucién, dejando claro
que se trataba de estimular la investigacion e integrar el saber cientifico y
tecnologico a las actividades econémicas del pafs (Gaviria Trujillo, 1991).
Esto, segun Clemente Forero, con el fin de desencadenar las potenciali-
dades nacionales para la creacion y la innovacién, y consolidar un cambio
cultural consistente en “incorporar los valores del conocimiento a la vida
cotidiana de los colombianos” (Forero Pineda, 1991b: XI).

Segun Juan José Plata, este Seminario marcé el comienzo de la ad-
ministracién de Clemente Forero y en €l se discutieron los nuevos linea-
mientos de politica cientifica y tecnolégica para el pafs “con un espiritu
participativo y critico”. Allf se debatieron los pormenores relacionados
con la forma como se aplicarian la Ley 29 de 1990 y sus decretos y con la
manera como se reorganizarian los programas nacionales de investigacién
(Plata, 2013: 92).

De acuerdo con estos lineamientos, el Sistema Nacional de Ciencia
y Tecnologia se conformé inicialmente por ocho grandes programas
nacionales movilizadores™ de la actividad cientifica y tecnoldgica, coor-
dinados por COLCIENCIAS y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
y orientados hacia un contexto de apertura y globalizacién econémica y
social (Forero Pineda, 1991b: XIII). Uno de los elementos centrales de
esta nueva politica fue el del apoyo directo, econémico y técnico a los

grupos de investigacién™, apoyo que antes se les daba a las instituciones

» Estos programas nacionales fueron el de Ciencias Bésicas; el de Ciencias Sociales y
Humanas; el de Desarrollo Tecnolégico, Industrial y Calidad; el de Ciencias y Tecnologias
Agropecuarias; el de Ciencias del Medio Ambiente y el Habitat; el de Estudios Cientificos
de la Educacién; el de Ciencia y Tecnologia de la Salud; y el de Ciencias del Mar (Forero
Pineda, 1991b: XIII). Posteriormente, en 1992, se crearon otros tres Programas Nacio-
nales: el de Investigaciones en Energia y Mineria; el de Electrénica, Telecomunicaciones
e Informatica; y el de Biotecnologfa.

** En el documento del Programa Nacional de Ciencias Basicas, incluido en el
mismo libro Convocatoria a la Creatividad, se explicitaba, como uno de los fundamentos
tedricos de dicha politica, que “[...] los grupos de investigacién se autorregulan con el
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a las cuales pertenecian los investigadores y sus grupos. Lo que venia
ocurriendo era que las instituciones recibfan los dineros para la investi-
gacién y los invertfan en otras actividades que consideraban prioritarias
y, por lo tanto, el impulso a la investigacion se veia frenado (Republica
de Colombia. Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la
Tecnologia, 1992: 11).

Otro elemento importante de la politica fue el estimulo a la carrera de
los investigadores: se cre6 un programa de bonificaciones no constitutivas
de sueldo, con las cuales COLCIENCIAS premiaba los logros alcanzados
por los diferentes investigadores a partir de un escalafén que se cred
para clasificarlos segiin su produccién y su experiencia. Esto estimuld
“el vehiculo por excelencia de la relacién y comunicacién de la relacién
y comunicacion entre cientificos [...] las publicaciones especializadas”.
En este perfodo el investigador pasé de presentar un informe final de
investigacién a la publicacién en revistas especializadas, proceso en el que
ayud6 COLCIENCIAS para mejorar la calidad editorial de las publicaciones
cientificas en el pafs. Asi mismo, se estimuld la interaccién y vinculo de
los investigadores nacionales con los investigadores colombianos residen-
tes en el exterior y, especialmente, con aquellos que estaban realizando
programas de doctorado en otros paises. Para esto COLCIENCIAS creé la
llamada Red Caldas, aprovechando el nuevo y recién instalado servicio
de internet en Colombia (Plata, 2013: 94-96).

La conciencia de este cambio estuvo marcada por un “revolcén”,
término muy utilizado durante la administracion de César Gaviria Tru-
jillo: Clemente Forero renové por completo el equipo de direcciéon de
COLCIENCIAS y buscdé la participaciéon de investigadores reconocidos en
cada uno de los ambitos cientificos para que dirigieran y orientaran los

programas nacionales de investigacion. Estos investigadores, convertidos

fin de garantizar la calidad de la investigacién mediante el régimen de competencia, cla-
sificacién de papeles (roles) y categorias profesionales, criterios de arbitraje de conflictos,
meritocracia, etc.” (Republica de Colombia. Instituto Colombiano para el Desarrollo de
la Ciencia y la Tecnologia, 1992: 31). Todo esto implicaba la idea de que los grupos de
investigaciéon se validaban por la confrontacién o sometimiento de sus estrategias a la
prueba de la competencia y la sancién por grupos y escuelas ya consagrados, es decir,
por medio de la evaluacién de sus resultados por pares académicos.
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en nuevos politicos de la ciencia y la tecnologia, construyeron dichos
programas con la participacién activa de los diferentes estamentos de la
sociedad. Complementariamente, se organiz una direccién colegiada de
los programas con la creacién de un Consejo de Programa para cada uno
de ellos como representacién del CNCyT (Plata, 2013: 94).

Esta politica favorecio el crecimiento y desarrollo de los grupos de
investigacién, pues la concepcion general de la actividad cientifica y de la
investigacién apoyada por la reforma era funcional al modelo de apertura
econémica. Dicha politica estaba basada en una sociologfa de la ciencia, de
caracter positivista y funcionalista, originada en los trabajos de Robert K.
Merton (Merton, 1977) y Dereck J. De Solla Price (De Solla Price, 1973)
y, a su vez, apoyada en la sociologia funcionalista de Talcott Parsons. Para
este enfoque, las relaciones entre los grupos de investigacion se concebian
como asépticas y como si se moviesen solo por el deseo de colaboracién
y el altruismo entre ellos, por la sana competencia y la tendencia de los
cientificos a la meritocracia (Quevedo V., 1997: 22).

Pero vale la pena anotar que esta sociologia de la ciencia ya estaba
comenzando a pasar de moda en los grandes centros de investigaciéon sobre
ciencia, tecnologia y sociedad europeos, en los cuales empezaba a hablarse
de una Sociologia del Conocimiento que, apoyandose en una sociologia del
conflicto y no del equilibrio y en un racionalismo relativista, diera cuenta
de los procesos sociales de construccion del saber cientifico y entendiera
a la ciencia como una actividad social y no simplemente como un cuerpo
de saberes y de métodos. Se pretendia superar asi las limitaciones del
funcionalismo sociolégico, para comprender a cabalidad la actividad cien-
tifica y la innovacién como resultados de procesos de poder y lucha entre

distintos intereses sociales, econdémicos, politicos, militares y culturales®.

» Uno de los movimientos mis fuertes en la Sociologia del Conocimiento en ese

momento era el del llamado Programa Fuerte de Sociologia del Conocimiento que ve-
nia funcionando en la Universidad de Edimburgo, en Gran Bretafia desde la década del
ochenta y en torno al cual se habia comenzado a organizar un movimiento académico
internacional en lo que comenzé a llamarse “Estudios Sociales de la Ciencia”, que para
1983 habia publicado ya un volumen muy importante sobre el tema titulado Science Observed.
Perspectives on the Social Studies of Science (Knorr-Cetina & Mulkay, 1983). Hacian parte de este
grupo investigadores britdnicos (como Michael Mulkay, Barry Barnes, David Bloor, Harry
Collins, Steve Woolgar), norteamericanos (como Karin Knorr-Cetina, Daryl E. Chubin,
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En ese sentido, Luis Carlos Arboleda Aparicio, matematico y doctor en
la Ensefianza e Historia de las Matematicas, y Emilio Quevedo Vélez, am-
bos miembros del nuevo cuerpo directivo de académicos de COLCIENCIAS
y que habfan comenzado a adentrarse en la Sociologia del Conocimiento y
los Estudios Sociales de las Ciencias, crearon un Seminario Interno Per-
manente de discusién entre los jefes de los Programas Nacionales sobre el
rol que deberfan desempefiar la Historia Social de la Ciencia y los Estudios
Sociales de Ciencias y las Tecnologfas en la definicién y la formulacién de
la politica cientifica del pais (Quevedo V., 2011: 19-20). Segin Juan Plata, a
pesar de que el grueso de los jefes de Programa, todos ellos cientificos en
su ramo, estaban mas ligados a la version internalista, cientifista y positi-
vista de la ciencia, con este Seminario “los espacios de debate y discusion
publica de los asuntos de politica cientifica y tecnolégica se [volvieron] la

ténica recurrente” en el seno de la Institucion (Plata, 2013: 94).

El Programa de Ciencia y Tecnologia

de la Salud de COLCIENCIAS

A partir de esta reforma de COLCIENCIAS y de la creacion del Sistema Na-
cional de Ciencia y Tecnologia, el Programa de Ciencia y Tecnologfa de
la Salud se convirti6 en el instrumento clave para impulsar una politica
de investigacién y de desarrollo tecnolégico en el campo de las ciencias
y de las profesiones de la salud. Después de la reestructuracién de 1983, el
Programa de Investigaciéon en Salud habia quedado incluido en lallamada
Divisién de Desarrollo Social, junto con los programas de investigacién
en Ciencias Sociales y en Educacion.

Durante el gobierno de César Gaviria, Clemente Forero, en su calidad
de director de COLCIENCIAS y con la intermediacién del subdirector de
Programas de Investigacion, el quimico José Luis Villaveces, hizo llamar
al profesor Emilio Quevedo, en junio de 1991, para ofrecerle el cargo de
jefe de la Divisién de Desarrollo Social, con la misién de organizar tres
Programas y prepararlos para su transformacién en Programas moviliza-

dores independientes. De esta manera, Quevedo entr6 a formar parte del

Michael Lynch, Eric Livingstone, Harold Garfinkel) y franceses (como Bruno Latour y
Michel Callon) (Vessuri, 1992 [1991]).
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grupo de académicos que estaba trabajando en la reforma e implementa-
cién del Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia (Quevedo V., 2011: 16).

Quevedo no era ajeno a la Institucién, pues desde mayo de 1983 y
hasta diciembre de 1986 habia participado como investigador del proyecto
Historia Social de la Ciencia en Colombia, ejecutado por COLCIENCIAS y
financiado en cooperacién con la OEA (Quevedo V., 1993a: 15-16). Luego, en
1986, habia sido nombrado asesor del Programa Nacional de Investigacion
en Salud de COLCIENCIAS, cargo en el que se desempefié hasta octubre 1988
(Quevedo V., 2011; Quevedo V., Duran de Pardo & Mesa, 1986). Pero el 3
de mayo de 1991 habfa sido llamado nuevamente por COLCIENCIAS pata que
dirigiera el Proyecto Proceso sociopolitico y salud en Colombia: 1958-1992,
en el marco del Programa COLCIENCIAS/OPS, que él mismo habia gestionado
antes de retirarse como asesor del Programa de Salud.

No obstante, ante la propuesta de Clemente Forero, en julio de ese
aflo, tuvo que abandonar la direccién de ese Proyecto para poder vincu-
larse, por medio de un convenio de cooperaciéon entre COLCIENCIAS
y las Escuela Colombiana de Medicina, como director de la Divisiéon de
Desarrollo Social de COLCIENCIAS. Mario Hernandez Alvarez, ya como
profesor e investigador de la Escuela Colombiana de Medicina, heredé la
direcciéon del Proyecto de COLCIENCIAS/OPS, y Quevedo continué como
asesor del proyecto hasta su terminacion, el 1.° de diciembre de 1994
(Quevedo V., 2011: 11-14).

Los primeros seis meses (segundo semestre de 1991), con la colabo-
racion de Marfa Cristina Duran de Pardo, Quevedo se dedicé a organizar,
revisar y supervisar todos los proyectos que estaban en curso en la Division
(Quevedo V., 2011: 16). Mientras tanto, el director de COLCIENCIAS con-
trat6 al socidlogo, recién llegado de Polonia, Francisco Gutiérrez Sanin,
y a la educadora Juana Inés Diaz Tafur, para que apoyaran a Quevedo en
ese trabajo y tomaran los proyectos del Programa de Ciencias Sociales y
del de Educacion, respectivamente, mientras él trabajaba en los de Salud.
El resto del tiempo de ese semestre, todo el equipo directivo y de jefes de
Programa se dedicé a la construccién del Sistema Nacional de Ciencia y
Tecnologfa (Quevedo V., 2011: 18-20).

Una vez puesta en orden la casa, estructurado el Sistema y aprobada

y publicada la Ley de Ciencia y Tecnologia, en abril de 1991 (Republica de
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Colombia. Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tec-
nologia, 1991), al comenzar el afio de 1992, se reorganizaron los Programas
Nacionales. Como resultado de ese proceso, se separaron los tres Programas
de la Divisién de Desarrollo Social, la cual desaparecié. Asi, Quevedo,
renuncié a la Escuela Colombiana de Medicina y se pasé definitivamente
a trabajar como funcionario de planta de COLCIENCIAS, posesionandose
como jefe del programa de Ciencia y Tecnologia de la Salud. Gutiérrez paséd
entonces a ser el jefe del de Ciencias Sociales, Diaz del de Educacion, Duran
pasé al Programa de Medio Ambiente y Habitat y Mario Hernandez entré
a apoyar el Programa de Salud (Quevedo V., 2011: 20-21).

El Programa de Ciencia y Tecnologfa de la Salud fue el primero en
iniciar su transformacién, en parte, porque ya tenia unas lineas basicas
previamente trazadas por Quevedo en el Programa Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnol6gico en Salud, publicado en 1986, que sirvieron de
plantilla para estructurar el nuevo Programa. Pero también porque con
su proceso de creacion y formulacién inauguré un estilo de hacer politica
cientifica que sirvié de modelo para todos los demas programas, pues
partié de dos premisas fundamentales.

La primera fue la conciencia de que este deberia tener dos compo-
nentes, el de la recepcién de propuestas de investigacién por oferta de los
investigadores y el de la formulacién de convocatorias especificas temati-
cas para la investigacién, por demanda de las necesidades institucionales
gubernamentales. El primer componente garantizaba el reconocimiento
y el respeto a las estrategias cognitivas y a las tradiciones investigativas
de los académicos y los grupos existentes en el pafs, permitiéndoles pre-
sentar las propuestas en sus temdticas especificas. El segundo aseguraba
la posibilidad de abordar la investigacién de problemas prioritarios y
pertinentes relacionados con la salud del pueblo colombiano, a partir de
convocatorias presentadas por las instituciones sanitarias (Quevedo V.
1993b: 9-12; Quevedo V., 2011: 25-28).

La segunda premisa fue la de inaugurar una nueva forma de hacer
politica para la ciencia y la tecnologia, compatible con la democracia pat-
ticipativa que proponia la Constitucion de 1991. Hasta ese momento, era
tradicional que las politicas publicas las diseflara un funcionario desde su

escritorio. Lo que se inauguré fue la construccién de una politica partiendo
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de los intereses del publico, es decir, una politica construida “desde abajo
hacia arriba” (Quevedo V., 1993b: 9-12; Quevedo V., 2011: 25-28).

Asi, se disefi6 la siguiente estrategia: en primer lugar, el Programa
contratd a cuatro asesores que deberfan elaborar sendos documentos
de propuestas de politica de investigacién en ciencia y tecnologia de la
salud’; en segundo lugar, se contactaron los 120 académicos que habian
presentado proyectos de investigaciéon en salud a COLCIENCIAS desde su
fundacion; en tercer lugar, se les envid a todos por escrito una convocato-
ria para participar en el proceso de disefio de la politica de investigacién
que el Programa pondria en marcha, a la cual aceptaron 80 de ellos; en
cuarto lugar, se realizaron unos talleres de trabajo en las diferentes regio-
nes del pais, en los que se discutieron con los investigadores los cuatro
documentos realizados por los asesores y el documento de convocatoria
elaborado por el Programa y se realizaron propuestas de modificacién y
complementacién. Una vez terminados estos talleres, el Programa organizé
un gran simposio nacional, al que se invitaron los ochenta investigadores,
los cuatro asesores, dos asesores internacionales, el grupo directivo de
COLCIENCIAS, los miembros del Consejo Nacional del Programa de Ciencia
y Tecnologifa de la Salud, los funcionarios de investigacién del Ministerio
de Salud?” y algunos cientificos colombianos destacados residentes en el
exterior, para recoger todas las sugerencias y redactar el plan definitivo del
Programa, que fue después consolidado con todos estos insumos por una
comisién escogida en el Simposio y coordinada por el Programa (Quevedo
V., 1993¢; Quevedo V., 2011: 25-28).

% El primer documento, encargado al quimico y Ph.D. en Bioquimica Moisés

Wasserman Lerner, para que presentara una vision general del programa que tuviera en
cuenta los dos componentes (el de demanda y el de oferta) de la primera premisa, y que
planteara los mecanismos generales para llevarlo a cabo; el segundo, contratado con el
médico y magister en Microbiologia Médica Luis Fernando Garcia Moreno, que planteara
las necesidades de la investigacién biomédica y clinica; el tercero, encargado al médico,
especialista en Epidemiologia y magister en Salud Pablica German Gonzalez Echeverry,
para que planteara las posibilidades de la investigacion en servicios de salud; y, el cuarto,
a cargo de la socidloga Elsy Bonilla Castro, para que desarrollara lo relacionado con
investigacién en salud desde las ciencias sociales y humanas.

" Para ese momento, el ministro de Salud era el historiador, politico y economista
Camilo Gonzilez Posso, miembro fundador de la Alianza Democratica M-19.
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Como contaba Clemente Forero, este fue

[...] uno de los mas ricos experimentos de planeacion participativa que
se haya realizado en Colombia y, en tal sentido, una valiosa contribuciéon
de la comunidad cientifica colombiana a la construccién de nuevas
formas de interaccién entre los ciudadanos. [...] La comunidad en ges-
tacion se sorprendio ante la disposicion al concierto de las voluntades
de sus miembros alrededor de los criterios y estrategias globales. Los
diagnésticos generales se compartian. Pero la diversidad de los puntos
de vista y de las propuestas adelantadas, le daba vida y movimiento a

la faena planificadora (Forero Pineda, 1993: IX)

Los resultados de este proceso se publicaron en el libro Sa/ud para la
calidad de la vida: bases para un plan del Programa Nacional de Ciencias y Tecnologias
de la Salnd, texto que fue publicado en septiembre de 1993, que sirvié de
bitdcora para el desarrollo futuro de la investigacién en salud en el pais
(Quevedo V., 1993¢; Quevedo V., 2011: 25-28).

Esta experiencia sirvié de ejemplo para poner en marcha los demas
programas nacionales de manera participativa. Se promovié asi la discu-
sion y el debate amplio nacional que concluyd con otros nueve simposios
nacionales que terminaron constituyendo los lineamientos “para orientar
la construccién de los programas nacionales. [...] Solo en el programa
de Ciencias y Tecnologfas del Mar no se realizé dicho simposio, pues
esta comunidad ya [...] habia institucionalizado sus seminarios y formas

organizativas [...] que se ajustaban al nuevo contexto” (Plata, 2013: 94).

El Comité Curricular y el seguimiento

sistematico de la Facultad

Durante la decanatura de Antonio Ucrds Cuéllar se establecié también
una reunion trimestral con los profesores para evaluar a cada uno de los
estudiantes. Asi mismo, el decano se reunia con los estudiantes para eva-
luar a cada uno de los profesores. De esta manera, muchas veces, aunque
no siempre se pudo hacer, fue posible corregir defectos detectados a partir

de las discusiones en los dos tipos de reuniones (Ucrds Cuéllar, 1996: 117).
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En lo referente al pregrado, debido al espacio fisico reducido en
los locales del Hospital dedicados a la docencia y, especialmente, en lo
relacionado con los laboratorios de ciencias basicas, asi como con el area
de Bienestar Estudiantil, se llegd a un acuerdo “con la Asociaciéon de
Padres de Familia para la construcciéon de una torre [en el parqueadero
del Hospital de San José, que estuviera dedicada a] las ciencias bésicas, la
administracién, aulas, laboratorios y recreacion”. Los padres de familia
pusieron un gran empefio para este programa, “a pesar del desgano que
para su proyecto encontraron en el seno de la Universidad y en el de la
Sociedad de Cirugia” (Ucrés Cuéllar, 1996: 117).

Dentro de los cambios curriculares y para completar la lista de
exigencias que habia solicitado el ICFES para la aprobacion de 1988 y que
quedaban pendientes, en 1990 se realizé un curso de docencia universi-
taria para todos los docentes de la Facultad y, al afio siguiente, un curso
de docencia para los profesores del Hospital Infantil (Astaiza, 1996: 335).
De la mano con esto, se establecieron los bloques de bioética propuestos
por ASCOFAME (Ucrés Cuéllar, 1996: 118).

Asi mismo, se llevé a cabo un analisis exploratorio de los planes de
estudio de todos los semestres, el cual fue realizado por los coordinado-
res académico-administrativos. Después de que el Comité de Curriculo
estudié estos informes, y “una vez detectado el balance de fortalezas y
debilidades en cada semestre, se procedio a llevar a cabo el ajuste adecuado
en los casos urgentes, o a reunir informacién necesaria para [continuar
un] estudio mas profundo” (Astaiza, 1996: 335-330).

En consecuencia, se realizaron nuevos ajustes curriculares en dife-

rentes semestres, asi:

— Primer semestre: histologia basica y catedra rosarista.

— Tercer semestre: informatica.

— Cuarto semestre: informatica y holoética.

—  Séptimo semestre: psicologia del desarrollo y genética médica, [que
amplio6 sus horas de ensefianzal.

— Décimo semestre: gestién hospitalaria. (Astaiza, 1996: 335)
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En relacién con estas modificaciones curriculares, es evidente el tra-
bajo continuo del Comité Curricular para revisar periédicamente cada una

de las 4reas y de los planes de estudio de cada atea y de cada semestre®®

, asi
como la constante busqueda de definicién, consenso y coherencia sobre
el perfil del egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Rosario. De esta manera, y después de la revisiéon de todos los informes
presentados, se elabor6 un nuevo plan de estudios que entraria en vigencia

desde julio de 1993%, el cual se presenta en las tablas 2-12.

Tabla 2. Plan de estudios. Primer semestre

Teoria 4 horas/semana
Biologia Laboratorio 2 horas/semana
Profesor Dr. Fabio Rodriguez
Teoria 3 horas/semana
o Profesor Dr. Ramén Fayad
Biofisica .
Laboratorio 2 horas/semana
Profesor Dra. Angélica Cafién
Teoria 5 horas/semana
. o Profesor Dr. German de la Torre
Bioquimica .
Laboratorio 3 horas/semana
Profesor Dra. Celmira Garavito
Teoria 3 horas/semana
Introduccion a la Medicina Laboratorio 4 horas/semana
Profesor Dr. Ricardo Araque
, Teoria 3 horas/semana
Inglés N
Profesor Dra. Norma Garcia
Teoria 3 horas/semana
Histologia Basica Laboratorio 3 horas/semana
Profesor Dr. Ciro Casadiego
Total 35 horas a la semana

Coordinador administrativo: Dt. German de la Torre.

% Parece importante resaltar, asi como se menciona en los documentos de acreditacion
de 1994, que las reuniones del Comité Curricular, creado en 1988, desde ese momento y
hasta 1990, fueron poco frecuentes, pero desde 1991 se establecieron nuevos lineamientos
de funcionamiento, incluyendo la decision de reunirse dos veces por mes (Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 11). Esto se refleja en la instalacién de este Comité,
que se realizé en abril de 1991, asi como en la definicién de miembros, funciones y metas
de este. Acta n.° 1 del Comité Curricular del 15 de abril de 1991: 1-2 y anexos.

¥ Acta n.° 2 del Comité Curricular de 1993: 1.
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Tabla 3. Plan de estudios. Segundo semestre

Teoria 12 horas/semana
Mortfologia 1 Laboratorio 9 horas/semana
Profesor Dr. Ciro Casadiego
Teoria 6 horas/semana
Fisiologfa I Laboratorio 2 horas/semana
Profesor Dr. Héctor Bernal
Teoria 3 horas/semana
. o Profesor Dr. Ernesto Barbosa
Bioquimica IT .
Laboratorio 3 horas/semana
Profesor Dra. Celmira Garavito
. i Teoria 2 horas/semana
Psicologia General ) )
Profesor Dr. Ricardo Yamin
i Teoria 2 horas/semana
Inglés .
Profesor Dra. Norma Garcia
Total 39 horas semanales

Coordinador administrativo: Dr. Ciro Casadiego.

Tabla 4. Plan de estudios. Tercer semestre

Teoria 6 horas/semana
Fisiologfa 11 Laboratorio 2 horas/semana
Profesor Dr. Héctor Bernal
Teoria 2 horas/semana
. . Profesor Dr. Ernesto Barbosa
Bioquimica 111 .
Laboratorio 3 horas/semana
Profesor Dra. Celmira Garavito
3 Teoria 12 horas/semana
Mortfologia. Comprende: .
. ’ ) Laboratorio 7 horas/semana
Histologia y Anatomia . )
Profesor Dr. Ciro Casadiego
. - Teotia 2 horas/semanales
Bioestadistica
Profesor Dr. Humberto Reynales
. . o Teoria 2 horas/semana
Historia de la Medicina
Profesor Dr. Juan Mendoza
i Teoria 2 horas/semana
Inglés ,
Profesor Dra. Norma Garcia
) i ) Teoria 2 horas/semana
Psicologia Médica . .
Profesor Dr. Ricardo Yamin
) Teoria 4 horas/semana
Inmunologia .
Profesor Dr. Hebert Siachoque
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. Teoria 2 horas/semana
Informatica
Profesor Dr. Hernando Duque
Total 45 horas semanales

Coordinador administrativo: Dra. Celmira Garavito de A.

Tabla 5. Plan de estudios. Cuarto semestre

Teoria 8 horas/semana
Patologia Laboratorio 8 horas/semana
Profesor Dr. Dario Cadena
i 7 horas/semana
. . i . Teoria
Microbiologia Médica . 13 horas/semana
] Laboratotio
(Parasitologia) Dr. German Ramirez y Dr.
Profesor . ..
Enrique Arciniegas
. Teoria 4 horas/semana
Informatica
Profesor Dr. Hernando Duque
) ) i Teoria 1 hora/semana
Epidemiologia
Profesor Dr. Humberto Reynales
i} Teoria 2 horas/semana
Inglés
Profesor Dra. Norma Garcia
Total 43 horas semanales

Coordinador administrativo: Dr. Dario Cadena Rey.

Tabla 6. Plan de estudios. Quinto semestre

Teoria 10 horas/semana
Medicina interna I Laboratotio 30 horas/semana
Profesor Dr. Hernando Altahona
) Teoria 5 horas/semana
Farmacologia . .
Profesor Drx. Jairo Bonilla
. . o Teorfa 1 hora/semana
Historia de la medicina
Profesor Dr. Juan Mendoza Vega
Medicina Preventiva y
Salud Publica I. Incluye: Teoria 4 horas/semana
Saneamiento, Demografia y Profesor Dr. Leonardo Bricefio
Salud Ocupacional.
. } Teoria 2 horas/semana
Psicopatologia . .
Profesor Dr. Ricardo Yamin
Total 50 horas semanales

Coordinador administrativo: Dr. Hernando Altahona.
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Tabla 7. Plan de estudios. Sexto semestre

Medicina Interna II. Incluye

rotaciones por:

- Cardiologia
- Neurologia i
i Teoria 14 horas/semana
- Dermatologia .
i Laboratorio 40 horas/semana
- Nefrologia
. i Profesor Dr. Hernando Altahona
- Endocrinologia
- Pabellones
- Terapéutica
- Toxicologia
Teoria 2 horas/semana
Semiologia Psiquiatrica Laboratorio 1 hora/semana
Profesor Dr. Ricardo Yamin
Total 57 horas semanales

Coordinador académico-administrativo: Dr. Francisco Barreto.

Tabla 8. Plan de estudios. Séptimo semestre

Teoria 15 horas/semana
Pediatria Laboratorio 80 horas/semana
Profesor Dr. Gonzalo Franco
) Teoria 3 horas/semana
Psicologia del Desarrollo . )
Profesor Dr. Ricardo Yamin
. . Teoria 2 horas/semana
Genética Médica
Profesor Dr. Carlos Martin Restrepo
Total 100 horas semanales

Coordinador académico-administrativo: Dr. Gonzalo Franco.

Tabla 9. Plan de estudios. Octavo semestre

Cirugfa General. Incluye
rotaciones por:

- Cirugfa general

i Teoria 10 horas/semana

- Oftalmologia o

. Practica 60 horas/semana
- Ortopedia )

. Profesor Dr. Esteban Diaz-Granados
- Otorrino
- Cirugfa pediatrica
- Anestesia
Total 70 horas semanales

Coordinador académico-administrativo: Dr. Roberto Jaramillo.
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Tabla 10. Plan de estudios. Noveno semestre

Teoria 10 horas/semana
Gineco-obstetricia Practica 60 horas/semana
Profesor Dr. Jorge Gémez
Teoria 3 horas/semana
Urologia Practica 25 horas/semana
Profesor Dr. Luis A. Blanco
Total 98 horas semanales

Coordinador académico-administrativo: Dr. Jorge Gémez Cusnir.

Tabla 11. Plan de estudios. Décimo semestre

Teoria 10 horas/semana
Psiquiatria Practica 50 horas/semana
Profesor Dr. Ricardo Yamin
Teoria 4 horas/semana
Medicina Legal Laboratotio 4 horas/semana
Profesor Dr. Ricardo Mora
o . Teoria 2 horas/semana
Medicina Preventiva y Salud L
o Practica 6 horas/semana
Publica .
Profesor Dra. Catalina Latortre
L . Teoria 4 hora/semana
Etica Profesional
Profesor Dr. Juan Mendoza Vega
Gerencia en salud Teoria 4 horas/semana
Total 84 horas semanales

Coordinador administrativo: Dr. Arturo Valencia. (Tomado de Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario,

1995: 48-54).

Con respecto al internado y las especialidades médico-quirurgicas,
se firmd un contrato con la Gobernacién de Arauca para cubrir plazas
rurales por parte de internos y residentes de la Facultad en Tame y en
Saravena, Arauca. Se firmé un convenio con la Cruz Roja para atender el
dispensario Adriano Perdomo en Bogotd, se establecieron programas de
posgrado en Gastroenterologia y Urologia en el Hospital de La Samaritana
(Ucrés Cuéllar, 1996: 118).
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Nueva crisis de las relaciones entre la Universidad
y la Sociedad de Cirugia de Bogota
Mientras COLCIENCIAS terminaba de consolidar su reforma, durante la de-
canatura de Ucrds Cuéllar, en 1991, se eligié una nueva Consiliatura de la
Universidad, compuesta por Guillermo Salah Zuleta (abogado), Fernando
Suescun Mutis (economista), Fabio Suescun Mutis (obispo), Luis Eduar-
do Puerto Ramirez (administrador) y Fernando Guzman Mora (médico
rosarista). En esa coyuntura, el recién elegido rector Gustavo de Greiff
(1990-1992) nombré a Fernando Guzman como su representante en el
Consejo Directivo de la Facultad de Medicina, en mayo de 1991, bajo la
premisa de que era necesaria “una participacién mas efectiva del Colegio
en su propia Facultad”. En el transcurso de este aflo, los estudiantes de
Medicina manifestaron su interés en participar en el Consejo Directivo
y demandaron la capacitacion de sus docentes en investigacion, asi como
una reestructuracion que implicaba exigir a los docentes asistir y cumplir
con sus responsabilidades (Guzman Mora, 1997: 34).

Al enterarse de esto, el rector de Greiff solicitdé un informe sobre
el estado real de la Facultad. Para esto, se realizé una encuesta de una
muestra equivalente al 10% de la poblacién estudiantil, que arroj6 los

siguientes resultados:

1. 72% calificaron el rendimiento académico de los estudiantes
como regular o malo.
70 % dijeron que la docencia era regular o mala.

3. 58% opinaron que el futuro de la Facultad era regular o malo.

Dadala gravedad de la situacion, tanto la Rectoria como la Consilia-
tura se propusieron estar mas pendientes de la Facultad en sus reuniones
y decisiones (Guzman Mora, 1997: 34-35). Pero, paraddjicamente, en ese
mismo afio de 1991, la Universidad nombré al decano Ucrds Cuéllar como
profesor honorario de la Facultad de Medicina.

En abril de 1992, se produjo la renuncia a la Rectorfa de Gustavo
de Greiff, al ser nombrado primer fiscal general de la Nacién. Como

consecuencia, Guillermo Salah Zuleta asumio la rectoria en calidad de
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encargado v, al analizar la situacidn critica que se estaba presentando en
la Facultad de Medicina, informé a la Consiliatura de su interés por la
integraciéon de los estudiantes de primer semestre de Medicina con el resto
de las facultades, razén por la cual sugirié que dicho primer semestre se
realizara en el Claustro del Colegio Mayor, propuesta que fue aprobada por
la Consiliatura. Sin embargo, el decano Ucrés se mostré en desacuerdo,
ya que para él, como estaba programado desde los inicios de la Facultad,
los estudiantes de Medicina deberian estar en el Hospital desde el primer
momento de la carrera.

Este hecho desat6 una nueva crisis de la Universidad con la Socie-
dad de Cirugfa de Bogotd, debido a que surgié una fuerte oposicién de
diferentes miembros del Consejo Directivo, quienes invocaron la relacién
contractual previa afirmando, segin Fernando Guzman Mora, que “en
ninguna parte dice que la Consiliatura tenga injerencia en el gobierno de
la Facultad de Medicina. Se afirma que el mando supremo de la Facultad
reside en el Consejo Directivo y no en la Junta de la Sociedad de Cirugia,
ni en la Consiliatura”, a lo que el rector respondié que “para la Universi-
dad del Rosario y todos sus funcionarios las decisiones de la Honorable
Consiliatura son de obligatorio cumplimiento”. Este conflicto implicé
el cuestionamiento de la organizacién que, hasta ese momento, venfa
reinando en la Facultad y gener6 unas discrepancias y tensiones que no
tuvieron solucién inmediata durante los siguientes cinco afios (Guzman
Mora, 1997: 35).

No se ha podido encontrar hasta el momento ningtin otro documen-
to mas relacionado con las razones de esta crisis. Las actas del Consejo
Directivo de la Facultad de esos afios estan desaparecidas.

Sin embargo, en un documento escrito por el exdecano Ucrds Cuéllar
cuatro afios mas tarde*, titulado Consideraciones sobre la gestion en mi decanatura

y otras cosas, dejaba entrever la polarizacién de la situacién del momento:

40 Este texto fue compilado en 1996 en un primer borrador sobre la historia sobre
la Facultad de Medicina, elaborado por Eric Herndndez Triana en compania de Alfonso
Tribin Ferro y Leonardo Palacios Sanchez, titulado Facultad de Medicina del Colegio Mayor
de Nuestra Seiiora del Rosario. 30 ajios del restablecimiento (Hernandez Triana, Tribin Ferro &
Palacios Sanchez, 1996).
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[...] La rectoria del doctor De Greiff transcurrié sin tropiezos. El buen
entendimiento y la comunién de ideas entre directivas del Colegio, las
de la Sociedad de Cirugia y las autoridades de la Facultad, permitieron
que esta comenzara a retomar el lugar que habia ocupado en los am-
bitos de la profesién y ante la sociedad en general. Afortunadamente
para el pafs y desgraciadamente para la Facultad, el doctor De Greiff
fue nombrado fiscal de la nacién. Vientos adversos y destructivos que
soplaron en la Consiliatura*, no fueron suficientes para frenar el im-
pulso que ya habia tomado la facultad. La afluencia para las admisiones
tanto en pre como en postgrado fueron cada vez mayores, la posicién
en el ICFES y en ASCOFAME fue vanguardista y los multiples logros
académicos tanto dentro como fuera del pais cada vez se hicieron mas
frecuentes. La revista Semana calific6 la Facultad como la segunda en
importancia en el pafs y [...] la Universidad del Valle la califica como

la mas importante en el area de Bogota. (Ucrés Cuéllar, 1996: 113)

Sin embargo, mas adelante, en el mismo documento, Ucrdés Cuéllar

anotaba, tocando el corazén de la crisis, que

[...] Durante mi decanatura [...] por primera vez fue elaborado el
presupuesto de la Facultad por una firma especializada en estos asun-
tos. Fue asi como logré establecerse que en el ejercicio de 1992 hubo
un superavit de $30.332.566 de pesos después de haber ejecutado el
presupuesto en todos sus rubros que cubrian némina, bienestar estu-
diantil, capacitacién de personal, compra de equipos de computacion
para la biblioteca, equipos de computacién para Educacion Médica,
ayuda para asistencia a congresos nacionales e internacionales, pago a
la Universidad de parte de la correspondiente deuda de la biblioteca,
reparaciones locativas, etc. [Pero] el dinero de este superavit no fue
puesto al servicio de la Facultad. La Universidad nunca le ha pagado

a la Facultad de Medicina intereses por los dineros de las matriculas

Suponemos que se esta refiriendo al conflicto presentado cuando la Rectoria

comunicé a la decanatura que las decisiones de la Consiliatura eran de obligatorio cum-

plimiento para todas las instancias de la Universidad.

298



Segundo subperiodo: desde el nuevo curriculo hasta la firma del nuevo convenio entre las dos instituciones

que recibe dos meses antes del comienzo de cada semestre y que se van
ejecutando mensualmente, hasta que al cabo de seis meses terminan de
pagarse. Los rendimientos financieros calculados para el [proximo] afio
de 1993 por este concepto suman la cantidad de $33.000.000 millones
de pesos. [...] No se pasan balances, aunque la Universidad se compro-
metio6 a enviarlos cada tres meses (cosa que nunca se ha cumplido) por

desorden o motivos desconocidos [...]. (Ucrés Cuéllar, 1996: 114-115)

Queda claro, pues, el descontento de las directivas de la Facultad
ante el comportamiento financiero de la Universidad y el de la Universi-
dad con respecto a las relaciones y las lineas de poder en el ejercicio de la
toma de decisiones y las lineas de dependencia y obediencia entre las dos
instancias directivas. No es dificil de suponer que fueron estas tensiones
y sus consecuencias las que llevaron al decano Ucrds Cuéllar a sentirse

incémodo con la situacion y a presentar su renuncia a su cargo en 19922,

Decanatura interina de Alfonso

Tribin Ferro (1992-1994)

Ante esta situacion, el vicedecano Alfonso Tribin Ferro fue nombrado
decano encargado, en 1992. En septiembre de ese mismo afio, Guillermo
Salah Zuleta culminé como encargado de la Rectoria y el Colegio Electoral
eligié al abogado y profesor del Rosario, Mario Suarez Melo, como rector
de la Universidad. El nuevo rector tenfa una importante experiencia en
el campo de la administracién y un sentido practico de ella. Teniendo en
cuenta que las unidades académicas no contaban con una instancia admi-
nistrativa que se encargara del manejo de los asuntos financieros, situaciéon
esta que habfa llevado a la crisis inmediatamente anterior relacionada con
el manejo de los presupuestos y los superavits, uno de sus primeros actos

administrativos fue modificar la estructura de las unidades académicas

2 A merced de las gestiones del siguiente rector del Colegio, Mario Suirez Melo, y
de Guillermo Rueda Montafia, a la sazén presidente de la Sociedad de Cirugia de Bogotd,
estas discrepancias y tensiones llevarfan mas tarde, en 1997, al nacimiento de una nueva
relacién contractual entre las dos instituciones, mediante la cual el Colegio asumiria el
manejo integral de la Facultad, como se vera mas adelante.
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que, hasta antes de su llegada, contaban con una vicedecanatura. Suarez
Melo eliminé dicha figura y se creé el cargo de Direccion Administrativa
y Financiera en cada una de ellas, la cual dependeria directamente de la
Sindicatura (Suarez Melo, 1996: 371). La persona designada para la Facultad
de Medicina fue la administradora de Empresas Nhora Cristina Palacino
Pereira (Palacios Sanchez, 2015).

Durante la decanatura interina de Tribin Ferro se iniciaron varios
procesos que continuaron hasta su decanatura en propiedad. Uno de esos
proyectos fue su apertura con los estudiantes y la construccién de canales
directos de comunicacién con ellos. Participaba en las reuniones trimes-
trales, donde se evaluaba el funcionamiento de los semestres y llevaba a
cabo reuniones mensuales con los integrantes del Consejo y del Bienestar
Estudiantil. Durante su decanatura, dio apoyo a una iniciativa surgida
de los estudiantes, en particular de Carolina Echeverry, para tener una
publicacion periddica, titulada Poliatria®. El primer numero de esta se
publicé en enero de 1993.

Otro de estos consisti6 en impulsar el Comité Curricular, coordinado
por José Heber Astaiza Galindo, e instaurar una reuniéon de gestion ad-
ministrativa que se realizaba los lunes y que era denominada “entrega de
turno”. Adicionalmente, era integrante de la Junta Directiva del Hospital
Infantil Universitario Lorencita Villegas de Santos (Palacios Sanchez, 2017-
2019). Estos proyectos se vieron empafiados en patte por la continuacién

del conflicto entre la Universidad y la Sociedad de Cirugfa de Bogota.

# El término poliatria fue propuesto por el médico salubrista Héctor Abad Gémez,
quien identificaba la Salud Publica como una actividad que se relacionaba con grupos
humanos, no con individuos, diferencia fundamental respecto de la medicina clinica. Por
eso, la entendfa como la disciplina que prevenia y trataba enfermedades colectivas; pero
proponia ampliarla hacia otra disciplina mas social, mas comprehensiva, que él mismo
denominé originalmente poliatria (de polis, que signigifica ciudad-Estado e, 7atria, que
traduce estudio, tratamiento, curacién) (Abad Gémez, 1987b). La poliatria implicaria
una profesién totalmente nueva, multi y transdisciplinaria, que armonizaria las demas
disciplinas o profesiones que habfan surgido en la historia de la cultura humana: medi-
cina, salud publica, epidemiologfa, antropologia, sociologfa, psicologia social, economia,
politica (Cabrera Arana, 217).
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La profundizacién de la crisis entre la Universidad
del Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogota
Durante este periodo de Tribin como decano encargado continuaron pre-
sentandose dificultades entre las entidades mencionadas por el manejo de
la Facultad de Medicina. El diario E/ Téempo publicé el 27 de septiembre
de 1993 un articulo titulado “Crisis entre la Universidad del Rosario y el
Hospital San José” en el cual un vocero de los exalumnos, cuyo nombre
no se menciona, sefialé: “Las posiciones han sido tan extremas que se sus-
pendieron las inscripciones para recibir aspirantes en postgrado, mientras
no se arreglen las cosas o se disuelve el contrato”.

En el mismo articulo, se puede leer un pronunciamiento publico

por parte de:

La asamblea general de residentes del Hospital de San José, del Hospital
Infantil Lorencita Villegas de Santos, del Hospital de Occidente de
Kennedy, la Asociaciéon de Médicos Rosaristas, los internos rotatorios
de los ya mencionados centros hospitalarios y los estudiantes de la
facultad de medicina del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario

ponen en conocimiento de la opinién publica:

1. La facultad de Medicina del Colegio Mayor del Rosario y la Socie-
dad de Cirugia de Bogota, han formado, durante 28 afios médicos
generales y especialistas fieles a la tradicién y al espiritu del Alma
Mater que han servido con decoro y honestidad a la Republica.

2. Hasta la fecha, la unién existente entre estas dos instituciones
ha sido causa eficiente de la obtencién de positivos logros que
demuestran la altura académica y el sentido social de una y otra:
preparacién de profesionales serios, eficientes, de reconocido afan
de servicio y de gran prestigio en la sociedad médica colombiana,
verdaderos ejecutores de los postulados hipocraticos.

3. La posibilidad de ruptura de la unién entre las dos entidades ame-
naza seriamente la finalidad cientifica, académica y asistencial que
originé la unidad de trabajo entre las mismas y ha constituido el

soporte basico para llevar a cabo los fines propugnados por ambas.
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Los firmantes del presente comunicado, rechazamos en forma enfatica
y absoluta cualquier connato de divisién del Colegio Mayor de Nuestra

Sefiora del Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogota.

Convocamos y pedimos a la comunidad rosarista, a la comunidad
médica y a las fuerzas vivas de la Nacion la solidaridad para evitar
que se consolide el rompimiento de la unidad que durante 28 afios
ha conducido al logro de los objetivos disefiados y propuestos por el
Colegio Mayor y la Sociedad de Cirugfa; para que en un sélo haz de
voluntades procedamos con firmeza y decisién a conciliar cualquier

divergencia que atente contra el mantenimiento de la unién**.

Mario Suarez Melo, a la sazon rector de la Universidad, reaccioné
afirmando que “el unico interés de la Universidad es fortalecer la Facultad
de Medicina [...] en asocio de la Sociedad de Cirugia o de los médicos
egresados que ya son mas de 2.000, o en asocio de cualquier otra entidad
que dé respaldo cientifico suficiente, continuaremos fortaleciendo la
facultad”. Paralelamente, Guillermo Rueda Montafa presidente de la So-
ciedad de Cirugia de Bogota, afirmé que “el contrato vigente entre las dos
partes podria necesitar de una actualizacién, pues podria estar desueto”
en algunos aspectos. Por esta razon, dicho contrato fue revisado durante
la asamblea de la Sociedad de Cirugfa de Bogota, que tuvo lugar el 23 de
septiembre de 1993%.

En esta reunién se llevaron a cabo una serie de actualizaciones y la
situacion se resolvid transitoriamente. La Facultad siguié funcionando
sin dificultades hasta diciembre de 1994, momento en el que se modificd

el contrato, como se vera mas adelante.

El nacimiento del concepto de Salud Global
Mientras el decano Tribin lidiaba con la situacién de crisis relacionada

con las lineas de poder y los problemas de financiamiento en discusion,

* Redaccion E/ Tiempo. Crisis entre Universidad del Rosario y Hospital San José.
Septiembre 7 de 1993. https://www.cltiempo.com/archivo/documento/ MAM-230176

% Idem.
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entre la Universidad del Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogota, en el
ambito sanitario internacional surgian nuevas concepciones. Estas fueron
el resultado de varios fenémenos sanitarios que se venian presentando
desde la década de los ochenta. En efecto, una nueva enfermedad habia
sido identificada en 1981, en Los Angeles, y rapidamente se reportaron
nuevos casos en San Francisco y en Nueva York, los cuales se presen-
taban en hombres jévenes con algtin tipo inmunodeficiencia. Dos afios
después, el investigador francés Luc Montagnier descubrié que esta era
causada por un retrovirus, que terminé siendo llamado virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH), y a la enfermedad se le denominé sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Esta patologia comenzo a esparcirse
rapidamente por todos los paises del mundo de tal forma que, en 1987,
la OMS se vio obligada a crear un programa de caracter mundial para en-
frentarla (Cueto, 2015: 70).

Posterior al surgimiento del VIH/SIDA apatecieron nuevos brotes
de enfermedades antiguas, ya teéricamente controladas, y otras nuevas
emergentes tanto bacterianas como virales y parasitarias en regiones in-
esperadas. Este fue el caso de la epidemia de difteria en Rusia (1990), la
de célera en Pert (1991), la de fiebre amarilla en Kenia (1992), la de peste
bubénica en la India (1994) y la de ébola en el Zaire, actual Republica
Democratica del Congo (1995). Estos nuevos brotes epidémicos, unidos
a la resistencia bacteriana a los antibiéticos, fueron reforzando la idea
de que el mundo estaba sufriendo nuevas realidades epidemioldgicas.
Ademas, el descubrimiento de que algunas formas de cancer podrian ser
atribuidas a microorganismos y que su transmisién era similar a la de las
enfermedades infecciosas, llevé a abandonar la tradicional distincion entre
enfermedades infecciosas y crénicas. Finalmente, el énfasis que comenzaron
a poner algunos cientificos norteamericanos en que estas nuevas formas de
transmisioén podrian ser una nueva modalidad de bioterrorismo, reforzé
la necesidad de pensar la salud de manera global (Cueto, 2015: 69-70).

En 1992, aparecié un nuevo libro, publicado por el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos, y coordinado por Joshua Lederberg,
Robert E. Shope, y Stanley C. Oaks, que recogia el informe titulado Infec-
ciones emergentes. Amenazas microbianas para la salnd en los Estados Unidos y en

el que se planteaba que ninguna ciudad del mundo estaba inmune a los
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riesgos sanitarios globales. Una epidemia podfa surgir en cualquier aldea
y esparcirse rapidamente al resto del globo. Por lo tanto, se hacia énfasis
en que era necesario controlar las enfermedades infecciosas, con medidas
innovadoras, como la construcciéon de una red de vigilancia global (Le-
derberg, Shope & Oaks, 1992). De acuerdo con el Prefacio de dicho libro,

[...] en el contexto de las enfermedades infecciosas no existe ningtin
lugar en el mundo con respecto al cual uno pueda sentirse remoto
ni ninguno del cual uno pueda pensar que esta desconectado. En
consecuencia, algunas enfermedades infecciosas que ahora afectan a
la gente de otras partes del mundo representan amenazas potenciales
para los Estados Unidos, debido a la interdependencia mundial, los
medios de transporte modernos, el comercio global y los patrones
sociales y culturales cambiantes [...]. La mayor premisa de este informe
es que la anticipacién y la prevencién de las enfermedades infecciosas
es posible, necesaria y finalmente costo-efectiva. (Lederberg, Shope

& Oaks, 1992: V)

Este libro recogfa el informe presentado por el Comité sobre Ame-
nazas Microbianas Emergentes para la Salud de la Divisién de Politicas en
Ciencias de la Salud y la Divisioén de Salud Internacional del Instituto de
Medicina de los Estados Unidos, presentado como resultado de lo discutido
en una conferencia organizada por Stephen Morse y Joshua Lederberg, dos
profesores de la Universidad de Rockefeller en Nueva York, que venian
exigiendo una mayor atencién politica a la amenaza de las enfermedades
infecciosas emergentes. Esta idea fue acogida por Donald A. Henderson,
el exjefe de la Campafia de la Erradicacién de la Viruela de la OMS, y Ro-
bert E. Shope, epidemidlogo de la Universidad de Yale, para organizar
entre todos una Conferencia titulada 17rus Emergentes, la cual se realizé
en marzo de 1989, patrocinada por los Institutos Nacionales de Salud de
Washington (Cueto, 2015: 70).

Segun Marcos Cueto, para “[...] los participantes en este evento, las
nuevas enfermedades eran un resultado imprevisto del progreso alcanzado
por la sociedad global, en la cual el contacto entre las poblaciones urbanas

y las poblaciones rurales, anteriormente aisladas, era mayor”. Otras causas
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discutidas en el evento fueron “las alteraciones climaticas, la deforestacion
—que forzaron la migracién de microorganismos presentes en animales
silvestres para dreas urbanas—, el aumento de transito de turistas y la
migracién de trabajadores para areas anteriormente deshabitadas”. Marcos
Cueto insistia, ademas, en que la mayoria de los trabajos presentados en
este evento “[...] concordaban en que las causas de esta situacion no eran
solamente los fenémenos ambientales, sino que también existian causas
sociales como la crisis y el colapso de la infraestructura en Salud Puablica
en pafses en desarrollo y en naciones que hacian parte del bloque socia-
lista” (Cueto, 2015: 70).

Como vimos atras, para finales de los ochenta y comienzos de los
noventa el Banco Mundial habia comenzado a ocupar el vacio creado por
una OMS deficiente e ineficaz. A pesar de que surgieron varias controversias
en torno a las nuevas politicas del Banco, su mayor “ventaja comparativa”
consistia en “su capacidad de movilizar grandes recursos financieros y
en hacer propuestas globales de desarrollo”. Para 1990, los préstamos del
Banco relacionados con la salud publica superaron el presupuesto total
de la oMs (Brown, Cueto & Fee, 2006 [2004]: 94). As{ entonces, el Banco
Mundial, con su competencia en el campo de la salud, torpede6 ala OMS y
la debilitd, arrebatandole su lugar en este y, recogiendo las propuestas que
estaban siendo planteadas en el ambito internacional sobre la necesidad de
hacer estudios y controles epidemiolégicos globales, comenzé a apropiarse
del término “salud global” para contraponerlo al de “campafias verticales
de erradicacién” caracteristico de las politicas de la OMS.

Sin embargo, la OMS intent6 reaccionar y, en enero de 1992, el Co-
mité Ejecutivo de la Organizacién, compuesto por 31 miembros, creé un
“Grupo de Trabajo” para “investigar y sugerir de qué manera la OMS podia
ser mas eficaz en su labor para la salud internacional, teniendo presente
que el cambio global se estaba apoderando del mundo rapidamente”. Este
grupo de trabajo presenté su informe en mayo de 1993 y recomendé que
si la Organizacién querfa mantener el liderazgo del sector salud tendria
que revisar “el fragmentado manejo de sus programas a nivel global, re-
gional, y nacional; disminuir la competencia entre programas regulares y

extrapresupuestarios; y, sobre todo, aumentar el énfasis dentro de la OMS
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en asuntos de salud global y su papel protagénico y organizativo en aquella
esfera™® (Brown, Cueto & Fee, 2006 [2004]: 94).

¢Otra vez el Banco Mundial? La Ley 100 de 1993 y
sus implicaciones para los desarrollos de la Facultad
Al afio siguiente de haber sido nombrado decano encargado Tribin Ferro,
en 1993, se sentaron las bases para la consolidacién de las reformas neo-
liberales de la salud, ahora entendida como salud global, las cuales fueron
recogidas y popularizadas en el texto Invertir en salud, titulo del Informe
sobre el Desarrollo Mundial, del Banco Mundial, publicado en julio de
ese aflo. Sustentado sobre los datos de las pérdidas econémicas dramaticas
ocasionadas por las enfermedades, el informe justificaba el apoyo a los
programas sanitarios como una nueva contribucién al crecimiento eco-
némico. En ese sentido, proponia perfeccionar el gasto publico en salud
promoviendo el gerencialismo y evitando el desperdicio de recursos y la
duplicaciéon de actividades. Esto llevaba implicita “la idea de priorizar las
intervenciones costo-efectivas, lo que directamente indujo al abandono
de los programas amplios y abarcadores en los sistemas de salud” (Cueto,
2015: 78-79).

En este sentido, Lewis T. Preston, presidente del Banco Mundial,

decia en el Prefacio:

[...] Este informe se propone un enfoque triple para las politicas pu-
blicas destinadas a mejorar las condiciones de salud en los pafses en
desarrollo. Primero, los gobiernos tienen que fomentar un entorno
econémico que permita a las propias unidades familiares mejorar su
nivel de salud. Es fundamental formular politicas de crecimiento |[...]
que aseguren el aumento de los ingresos de los pobres [incluyendo las
medidas de ajuste econémico]. Segundo, el gasto publico en salud debe-
ria reorientarse hacia programas mas eficaces en funcién de los costos
que contribuyan en mayor medida a ayudar a los pobres [...]. Tercero,

los gobiernos tienen que facilitar mayor diversidad y competencia

¢ Para una mayor informacién, véase el libro de William Muraskin (Muraskin,
1998).
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en el financiamiento y la prestacién de los servicios de salud. Si los
gobiernos financiaran un conjunto de medidas de salud publica y
servicios clinicos esenciales, el resto de los servicios de esta indole se
podria cubrir mediante financiamiento privado, por lo general por la
via de los seguros, ya fueran privados o sociales. La reglamentacién
gubernamental puede fortalecer los mercados de seguros privados,
mejorando los incentivos para ampliar la cobertura y controlar los
costos. Incluso en el sector de los servicios clinicos financiados con
fondos publicos, los gobiernos pueden fomentar la competencia y la
participacion del sector privado en la prestacion de servicios |[...] con
esta combinacién de elementos se pueden mejorar los resultados en
materia de salud y contener los costos, aumentando al mismo tiempo

el grado de satisfaccion de los consumidores. (Preston, 1993: I1I)

Estas politicas y practicas planteadas en el Informe y puestas en
marcha rapidamente por el Banco Mundial en la década de los noventa
se convirtieron en una tendencia dominante en la salud internacional,
apoyados en su amplio presupuesto y en “su capacidad de movilizar
grandes sumas de recursos financieros, que en esa época sobrepasaban el
presupuesto total de la OMS” (Cueto, 2015: 78-79).

Con estas reformas de la salud, los beneficios econémicos privados
pasaron a ser mayores que los publicos y para los gobiernos la busqueda
port sistemas de salud articulados dejé de ser prioritaria y las intervenciones
costo-efectivas se volvieron mas importantes que la equidad y la cobertura.
Asf, la salud volvié a ser una funcion asistencial en la cual la prevencién y
la vigilancia sanitaria ya no eran prioritarias. En estos procesos de reforma
de la salud se vincularon la promocién de alianzas publico-privadas, asi
como nuevas agencias de salud bilaterales de caracter privado o semipri-
vado?” (Cueto, 2015: 80).

Todo esto va a tener su expresién en Colombia con las reformas del
Sistema Nacional de Salud, puestas en marcha durante la presidencia de

César Gaviria Trujillo. Segun cuenta Mario Hernandez, el proceso comenzé

7 Para mayor informaci6n en torno a estas nuevas alianzas, véase el trabajo de Cueto

(Cucto, 2015: 80-91).
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con la presentacion al Congreso Nacional de un proyecto de reforma a la
seguridad social por parte del gobierno (léase, Reforma del Seguro So-
cial), el cual se concentraba en el componente de pensiones de jubilacion,
como parte de la flexibilizacién laboral iniciada con la Ley 50 de 1990. En
este proyecto se proponia que se separaran los componentes de salud de
los de pensiones de jubilacién en el Instituto de Seguros Sociales, “para
entrar en un modelo de fondos privados en competencia y ahorro indivi-
dual, similar al implantado [por Augusto Pinochet] en Chile, desde 1981”
(Hernandez Alvarez, 2002: 995).

No obstante, en el nuevo Congreso de la Republica, después de
la Constitucién de 1991, habia un sector importante de nuevas fuerzas
politicas que dieron el debate contra lo que consideraron un proyecto
restringido y lograron incluir los componentes de salud y riesgos profe-
sionales. Inclusive las centrales obreras mas fuertes presentaron un nuevo
proyecto de ley (el n.° 248 de 1992) que pretendia expandir la seguridad
social tanto en cobertura como en beneficios y crear un gran Departamento
Administrativo de la Seguridad Social. Este implicaba incluir todas las
instituciones de salud, pensiones, educacion, vivienda, recreacion, entre
otros (Hernandez Alvarez, 2002: 995).

Pero, en ese momento, el Ministerio de Salud estaba en manos de la
Alianza Democratica M-19, representada por el ministro Camilo Gonzilez
Posso y desde esta oficina se propuso la creacién de un Seguro Nacional de
Salud que integraria todas las “fuentes de financiacién y las instituciones
publicas y privadas, con la administraciéon descentralizada y cobertura
progresiva, hasta la universalizaciéon”. No obstante, esta propuesta no se
convirtié en un proyecto de ley, pero si hizo parte de los insumos utiliza-
dos en la discusién que se llevé a cabo en el Congreso para modificar el
proyecto original del gobierno, junto con una lluvia de otras propuestas
elaboradas por casi todos los sectores sociales como las asociaciones de
profesionales de la salud, los trabajadores del sector, universitarios y miem-
bros de la academia, los aseguradores privados, los hospitales y clinicas,
entre otros. Ante esta situacién el gobierno se vio obligado a retirar el
proyecto inicial y present6 un nuevo proyecto elaborado por los técnicos
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, del Departamento Nacional

de Planeacién, del Ministerio de Salud y del Instituto de Seguros Sociales a
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finales de 1992. Sin embargo, este proyecto fue retirado también en marzo
de 1993 (Hernandez Alvarez et al., 2002: 339).

Por su parte, un grupo de parlamentarios, coordinados por el exmi-
nistro de Salud y senador Jaime Arias Ramirez, presentd otro proyecto
en el cual se definfan tres grupos de vinculacién al sistema de salud:
servicios privados de mercado abierto, seguro social por aportes, y pro-
teccién publica a la salud. Este proyecto estaba basado en un modelo que
se habfa discutido en los Estados Unidos, en la década de 1970, que se
fundamentaba en la “teorfa de la agencia” de acuerdo con la cual para los
usuarios deberia existir una agencia que pudiera negociar de igual a igual
con quienes ofrecfan servicios de salud para protegerlos en las relaciones
desiguales a las que eran sometidos por los prestadores de servicios (Het-
nandez Alvarez et al., 2002: 339-340).

Asi mismo, el Instituto FES de Liderazgo lanzé6 un proyecto liderado
por Francisco Yepes Lujan, respaldado por sectores académicos, organiza-
ciones no gubernamentales y algunos expertos en salud y seguridad social.
Este pretendia elaborar una propuesta de Sistema de Seguridad Social que
pusiera en marcha el mandato constitucional. La propuesta fue discutida
en enero de 1993, en un foro realizado en Rionegro, Antioquia, y de alli
surgié un proyecto de ley que proponfa un sistema de seguro obligatorio,
de cobertura familiar y financiado por recursos privados y publicos en
competencia (Hernandez Alvarez et al., 2002: 340-341).

El 23 noviembre de 1992, 1a Alianza Democratica M-19 decidi6 re-
tirarse del gobierno debido a una crisis politica interna de esta Alianza*.
Asf, el recién posesionado ministro de Salud, Gustavo de Roux Rengifo,
tuvo que renunciar a su cargo®’, con lo cual dejo libre el camino para
“uno de los méas convencidos de las nuevas teorias econémicas aplicadas

a la salud: el economista doctorado en Harvard, Juan Luis Londofio®.

* AD M-19 se va del Gobietno, E/ Tiempo, 24 de noviembre de 1992. https://www.
eltiempo.com/archivo/documento/ MAM-246382

# De Roux lamenta retiro de Ministerio de Salud, E/ Tiempo, 26 de noviembre de
1992. https://www.eltiempo.com/archivo/documento/ MAM-247636

Y Bogotano, de ancestros antioquefios, Londofio habia estudiado Economia en la
Universidad de Antioquia (1977-1981) y en la Universidad de los Andes (1981-1983) y en
esta ultima universidad realizo una Maestria en Politica Econémica (1985). Entre 1982y
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Esta coyuntura nacional facilité una nueva cohesioén gubernamental, que
integrd de otra forma los aportes de los diferentes sectores, conservando
el predominio neoclasico” (Hernandez Alvarez et al., 2002: 341).

Con la llegada de Juan Luis Londofio al Ministerio, y en el marco
del panorama internacional descrito atras, la idea predominante sobre la
salud en Colombia comenzé a cambiar completamente, como resultado de
la promulgacién de la Ley 100 de 1993, por la cual se cred el Sistema de
Seguridad Social Integral. En efecto, el gestor de esta Ley de Reforma fue
el recién nombrado ministro de Salud, Juan Luis Londofio de la Cuesta,
quien desempefi6 este cargo durante el gobierno de Cesar Gaviria Trujillo
(1990-1994), entre 1992 y 1994. Por medio de ella se desmonté el Sistema
Nacional de Salud y se dictaron disposiciones para organizar un Sistema
General de Seguridad Social.

Una de las herramientas te6rico-metodologicas en las que se pretendié
fundamentar el sistema fue la del indicador Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP), que tenia en cuenta el momento de la vida en el cual se
presentaba cada una de las defunciones ocurridas. “Asf, si se estima que
la esperanza de vida de una determinada poblacién es de 72 afos, un nifio
que muere a los 5 aflos de edad habra perdido 67 afios y una persona que
muere a los 70 habra perdido 2 afios de vida” (Republica de Colombia.
Ministerio de Salud, 1994a: 86). Sin embargo, ripidamente fue evidente
que este, al estar basado en la mortalidad, no era suficiente para medir la
morbimortalidad. Por lo tanto, al disefiarse la ley y el sistema, se modifico
el indicador por el de Afios de Vida Saludable Potencialmente Perdidos
(AVISA), el cual logra combinar el nimero de afios perdidos por mortalidad

prematura y el de los afios de vida perdidos por incapacidad.

1985, fue investigador de planta de Fedesarrollo en temas macroeconémicos y sociales.
Luego realiz6é una Maestria en la Universidad de Harvard, de la cual se gradué en 1988 y
recibi6 su titulo de Ph.D. en Economia de esa misma Universidad en 1990. A su regreso
a Colombia en ese afio, durante el gobierno de Cesar Gaviria, trabajé como subdirector
de Planeacién Nacional. Desde ese cargo, Londofio fungié como secretario del Consejo
Nacional de Politica Econémica y Social (CONPES). De igual forma, fue miembro de la
Comisién parala Modernizacién del Estado y responsable del equipo que prepatré el Plan
Nacional de Desarrollo (1991-1994) y también actué como presidente de la Junta Direc-
tiva de COLCIENCIAS y del Fondo Nacional para el Desarrollo (FONADE), ademds de ser
miembro de las Juntas Directivas de 1SA, Carbocol, FEN y Fondo de Solidaridad Social.
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Se adopto, entonces, el concepto de “carga de la enfermedad” que
respondia al nimero de AVISA que cada enfermedad conllevaba, asi como
su costo para el sistema de salud. Segin Catalina Latorres Santos, este
concepto habia sido desarrollado para el estudio Invertir en Salud del Banco
Mundial, de 1993, con el fin de orientar las intervenciones. Era, pues, una
implementacién de las propuestas de este informe (Latorre Santos, 2018-
2020). Este concepto sirvié como instrumento para “orientar la distribu-
ciéon de los recursos en el sector salud y la adopcién de estrategias de tipo
preventivo” (Republica de Colombia. Ministerio de Salud, 1994a: 86-89).
Este indicador les permitié a los economistas vinculados al sector salud
dejar de preocuparse por las definiciones de caracter médico o social de la
salud y la enfermedad, y enfocarse en la medicién de los AVISA para tomar
las decisiones costo-efectivas en salud. No obstante, el modelo de Lalonde
y Blum persistia en el trasfondo de dichas decisiones: la privatizaciéon de
los servicios y el estimulo a la salud comunitaria y a los estilos de vida.

Esta Ley 100, cuya puesta en marcha efectiva se dio entre 1995 y
1997 con la ejecucién de su Plan Maestro, establecié “una reforma al
Sistema Integral de Seguridad Social en el pafs y [abordd] principalmente
los sistemas de seguridad social en pensiones y en salud. En particular, en
el campo de la salud, [desarrolld] el servicio publico de salud” (Republica
de Colombia. Ministerio de Salud, 1994b: 22). Como se dijo atras, desde
la promulgacién de la Ley 10 de 1990, ya el pais habia abierto “las puet-
tas a la participacién de los agentes de mercado en el sistema” de salud
(Hernandez Alvarez, 2003: 352).

Por su parte, la Constituciéon de 1991 habia hecho “[...] explicita la
concurrencia de agentes publicos y privados” en la prestaciéon de la se-
guridad social (Hernandez Alvarez, 2003: 352-353). Esta disposicion era
congruente con el modelo econémico-politico neoliberal, mezclado con
la teorfa neoclasica, e implementado de manera franca y definitiva por
el gobierno de Cesar Gaviria (1990-1994). La Constitucién, apoyada en
la teoria politica clasica liberal, solo reconocié como derechos naturales
“la vida, la libertad y la propiedad privada”, siguiendo los postulados de
John Locke y de Adam Smith, reinterpretados por el filésofo neoliberal

Robert Nozick, y acepté como derechos positivos los econémicos, sociales
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y culturales, pero no como derechos fundamentales®. Por lo tanto, estos
tedricos consideraban que el Estado no deberia garantizarlos (Locke, 1981
[1690]; Nozick, 1974; Smith, 1958 [1776]).

Esto permitié que, en el gobierno de Gaviria, se avanzara en “refor-
mas de corte neoliberal que apuntaban, en lo social, a una disminucién
progresiva de la provisiéon directa de servicios por parte del Estado”.
Después de muchos debates y discusiones, se incluy6 en la Constitucién
la salud como parte del derecho a la vida, pero se dispuso que el Estado,

para garantizarla, podria recurrir al concurso de terceros®. De esta forma,

1 Estos “derechos naturales” no existian como tales desde siempre: fueron pro-
puestos por el filésofo inglés John Locke en su libro Ensayo sobre el gobierno civil (1689), en
el cual postulé que la vida, la libertad y la propiedad eran los unicos derechos naturales
a todo ser humano, por el solo hecho de existir. Sin embargo, anotd que el ejercicio de
estos derechos generaba conflicto entre seres humanos. Por lo cual, cada individuo,
al hacer parte de una sociedad civil, establecia tacitamente un contrato social con el
gobierno civil, el cual deberia garantizar la proteccién de estos y hacer justicia cuando
alguien los trasgrediera. Segtin Mario Hernandez, unos cuantos siglos después, cuando
surge la propuesta neoliberal, uno de sus ide6logos, Robert Nozick, profesor de filosofia
de la Universidad de Harvard, en su libro Anarchy, State and Utopia (Nozick, 1974), resca-
t6 la teorfa de los derechos de Locke, releyéndolos y reinterpretandolos, argumentando
la correspondencia moral entre la existencia de un Estado minimo y la garantia de estos
derechos, representada en su “teoria de las titularidades”, que certifican la posesion de los
bienes privados, justamente adquiridos, y de los derechos naturales (Hernandez Alvarez,
2003: 348-349). Sin embargo, como plantea M. Restrepo, citado por Hernandez, “Nozick
reconoce que existen personas que no disponen de las titularidades que les permitirian
satisfacer sus necesidades y podrian ser atendidos por otros. [Pero plantea que] esto s6lo
es justificable en funcién de la compasién y no de la justicia. La compasién sustenta la
caridad, mientras la justicia sustenta los derechos. Asi, segin Nozick, los derechos sociales,
econémicos y culturales no existen y, por lo tanto, el Estado no debe garantizarlos. De
esta forma, el derecho a la asistencia sanitaria no es justificable en razén de la justicia y
cualquier tipo de redistribucién para ofrecer atencién a quien no puede pagarla no debe
ser producto de la accién del Estado, sino de las organizaciones privadas orientadas por
la caridad” (Hernandez Alvarez, 2003: 349).

52

Segun el articulo 48 del Capitulo 2 de la Constitucién Politica de Colombia, de
1991: “La Seguridad Social es un servicio publico de caricter obligatorio que se prestara
bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecién a los principios de efi-
ciencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se garantiza
a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la
participacién de los particulares, ampliard progresivamente la cobertura de la Seguridad
Social que comprendera la prestacién de los servicios en la forma que determine la Ley.
La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad
con la ley”.
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la Ley 100 estableci6 “un sistema de mercado regulado de aseguramiento
en salud en el que concurren agentes de propiedad privada, con y sin
animo de lucro, y agentes de propiedad estatal”. Este modelo neoliberal,
pero ajustado a la teorfa neoclasica, pretendid superar, en apariencia, los
problemas del modelo chileno de salud de Pinochet y se ubic6 “a mitad de
camino de la intervencion estatal y el libre mercado” (Hernandez Alvarez
et al., 2002: 352-353).

En términos generales, esta ley establecié un sistema dual de atencion
en salud: por un lado, un régimen contributivo de cotizacién obligatoria
para ciudadanos con ingresos econémicos (trabajadores asalariados e
independientes); y, por otro lado, un régimen subsidiado que variaba de-
pendiendo de la categorizacion en la encuesta del SISBEN y de la cantidad
de impuestos pagados® (Hernandez Alvarez, 2003: 353).

En estas condiciones, en las que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud se dedicaba a los servicios individuales de atencién mé-
dica definidos en el POS y financiados por el aporte de los cotizantes o
por el subsidio a la demanda de los pobres (POS subsidiado), los servicios

colectivos de salud, es decir, la salud publica, fueron quedando cada vez

% Con esa légica, la implementacién de la Ley 100 implicé la creacién de un Plan

Obligatorio de Salud (POS), financiado por contribuciones individuales descontables del
salario de todos los trabajadores (régimen contributivo), dineros que eran manejados por
el Fondo de Solidaridad y Garantias (FOSYGA), que los derivaba a las Empresas Promo-
toras de Salud (EPS) publicas y privadas, las cuales recibian estos dineros antes de tener
que invertirlos en la atencién a los pacientes; un plan subsidiado de salud (SISBEN), que
también recibia sus dinero del FOSYGA, para las personas pobres que no estan asalariadas
y que es manejado por el Estado y pagado con un porcentaje de los dineros recibidos por
el régimen contributivo; y unos planes de salud privados, comprados por la clase alta y
media alta, que los puede pagar, cuyos dineros son manejados por las llamadas compafifas
de Medicina Prepagada. Tanto las EPS como las prepagadas contrataban la prestacion de
servicios médicos con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (1pS) (Yepes
et al.,, 2010: 15-19). De esta manera, a partir de un régimen de aseguramiento, el capital
financiero comenz6 a recibir de forma anticipada (prepagada) los dineros de la salud
que podia poner a circular en los bancos y en los fondos de capital financiero (como
la bolsa y los diferentes titulos de los mercados bursatiles), para producir mas capital.
Este mecanismo ha comenzado a llamarse “régimen de acumulacién financiarista” y es
tipico del régimen politico neoliberal, en el cual “la légica financiera se sobrepone a la
légica productiva en el proceso econémico”. Es decir, que esta “légica financiera expresa
un poder real y concreto” que influye “directamente sobre las relaciones sociales que
estructuran nuestras sociedades” (Giraldo, 2005: 233, 257).
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mas ubicados en el Plan de Atencién Bésica (PAB). Aunque al principio
en este estaban incluidos el Plan de Atenciéon Materno Infantil (PAMI) y la
Atencién Obligatoria de los Ancianos, heredados de la Atencién Primaria
en Salud, lentamente se fue consolidando la idea de dejar en el PAB solo
los servicios colectivos con altas externalidades; esta era la expresiéon mas
clara de la nueva concepcién de “salud puablica”, derivada de la aplicacién
de la teoria necoclasica de los bienes (Herndndez Alvarez et al., 2002:
343). En este sentido, Mario Hernandez y colaboradores, citando a Jaime
Arias, resaltan que, “[...] Por esta razén, el ministro Londoflo, el senador
Jaime Arias y otros mas, insistian en que la Ley 100 nada tenia que ver
con la salud publica y que se trataba de una reforma de la seguridad social
para mejorar su eficiencia, universalidad y solidaridad, segin el mandato
constitucional” (Arias, citado por Herndndez Alvarez et al., 2002: 343).
En el marco de estas nuevas reglas y en medio de un sistema complejo
de reglamentacién, los programas bandera de la cooperacion técnica de la
OPs de los afios anteriores, como fueron el de los Sistemas Locales de Salud
(SILOS) y la estrategia de la Promocién de la Salud adaptado a los paises de
América Latina, se fueron progresivamente debilitando entre 1993 y 1996.
Asi, la cooperacion entre la OPS y el gobierno colombiano fue cayendo en
una especie de limbo, tanto por parte del Ministerio de Salud como de la
OPs. Surgid, entonces, una actitud expresa por parte del gobierno y del
ministro de excluir a la OPS de la configuracién de la reforma y de la fase
inicial de su puesta en marcha, a pesar de las buenas relaciones entre estos
entes durante los afios anteriores. Obviamente, esto no tendria por qué
ser de otra manera: el Banco Mundial estaba mas interesado “en definir
los detalles relativos al aseguramiento y a la administracién del subsidio,
antes que fortalecer instituciones y modelos de organizacién que tenian
el tufillo del viejo sistema” (Hernandez Alvarez et al., 2002: 343-344).
Era el reflejo nacional de la actitud del Banco Mundial con la OMS ,
por extensién, con su Oficina Regional, la OPS, con el ministro Londofio
como intermediario nacional activo (broker, en términos del Banco Mun-

dial), pero convencido de la importancia y la bondad de su labor>*. Por su

% Juan Luis Londofio afirmaba: “Yo tengo una voluntad de setvicio enorme, y esa es
mi dnica aspiracién: tratar de hacer las cosas bien. Tal vez es una posicién muy cristiana
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parte, los cambios de personal y los ajustes organizativos, que implicé para
el Ministerio la puesta en marcha del nuevo sistema, obstaculizaron, de ah{
en adelante, cualquier intento de trabajo concertado entre el Ministerio y
la OPS. Pero, ademas, esta nueva situaciéon “encontré a la organizacion sin
propuestas politicas alternativas de cooperacion adecuada para las nuevas
necesidades y con muchas dificultades en el plano de las relaciones con el
gobierno” (Hernandez Alvarez et al., 2002: 344).

La lenta agonia del programa de Atencion

Primaria Orientada a la Comunidad del

centro de salud de Patio Bonito

Este nuevo enfoque, y sus consecuencias, irfan acabando lentamente con
la participacién de la Facultad de Medicina del Rosario en la Upa-92 de
Patio Bonito, pues la estructura del nuevo sistema se alejaba del cumpli-
miento de las premisas que lo originaron, como fue la orientacién hacia
la Atencién Primaria Orientada a la comunidad. En efecto, una vez pro-
mulgada y publicada la Ley, algunos de los docentes rosaristas empezaron
a trabajar por la apertura y la ubicacién de otros centros de practica para
el desarrollo de salud comunitaria. Por ejemplo, para 1993, ya durante la
decanatura interina de Tribin Ferro, Julieta Calvo decidié dejar la jefatura
del Departamento y entré a trabajar en la Secretaria de Salud del Distrito.
Ella fue reemplazada por Catalina Latorre, quien, como ya se dijo, venia
trabajando en el Centro como monitora, desde 1991. Simultaneamente, la
profesora Latorre comenz6 su formacién en la Maestria de Administra-
cién en Salud de la Universidad Javeriana, que era dirigida por Francisco
José Yepes Lujan, quien habia coordinado el Estudio Sectorial de Salud.
La maestria tenia como referentes tedrico-metodolégicos el modelo de
“campo de la salud” utilizado por Lalonde y Blum, y el concepto de “estilos
de vida saludables”, que fundamentaban su apuesta por la Salud Comuni-

taria. Estos mismos referentes habian orientado los trabajos del Estudio

y muy ingenua, pero me parece que este pais necesita gente buena que se dedique a hacer
las cosas bien. Esa es mi vida, en el fondo” (LLondofio de la Cuesta: Un buen Colombiano,
E/ Pulso, marzo de 2003). http://www.periodicoelpulso.com/ediciones-anteriores-2018/
html/mar03/general/general-04.htm
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Sectorial de Salud. Igualmente, la Economia de la Salud, la gerencia y la
gestioén en salud eran las tres grandes herramientas que ofrecia la Maestria
para abordar el manejo de los problemas sanitarios, desde las nacientes
perspectivas neoliberales (Latorre Santos, 2018).

La profesora Latorre comentaba que

[...] todo el grupo de docentes de Patio Bonito entramos a procesos
de formacién en gerencia en salud, porque a partir del 92 y hacia el
93 se empieza todo el auge del enfoque neoliberal que entendia que
el sector salud no deberia ser de la esfera del Estado, sino del capital
privado [...] Desde la Maestria yo comienzo entonces a retroalimentar

el proceso académico de formacién de los estudiantes.

En ese afio, cuando Latorre termind la maestria, por indicaciones
de la decanatura, se abrié el médulo de Gerencia en Salud en la Citedra
de Medicina Preventiva, a través de la cual, y por la formacién que la
profesora Latorre habia adquirido en los Estados Unidos, se introdujo
el programa de Continnons Quality Improvement, que tenia una duracién de
un mes e implicaba la implementacién de la calidad en los servicios de
salud como elemento central, en el marco de su progresiva privatizacién
(Latorre Santos, 2018: 3). Asi, la Catedra y, sobre todo, la practica, en
Patio Bonito fueron girando desde la Atenciéon Primaria centrada en la
comunidad, orientacién que le habian impreso Ricardo Alvarado y Julieta
Calvo, hacia el enfoque de una Salud Comunitaria basada en el manejo de
los estilos de vida individuales, orientados por el modelo de Campo de la

Salud de Lalonde y no en el de la prevencién primaria de Leavell y Clark.

La etapa final del gobierno de César Gaviria Trujillo:
repercusiones de la Constitucion de 1991

Como dijimos atras, el “revolc6n” de Gaviria Trujillo nos introdujo en un
nuevo pais, construido sobre un modelo neoliberal, que tuvo muchas con-
secuencias, unas buenas y otras malas. En primer lugar, las declaraciones de
derechos y los mecanismos para su defensa impuestos por la Constitucion,
en especial el de la tutela, “convencieron al fin a los colombianos de que

tenfan derechos. Sirvieron para proteger a las minorfas y a los débiles y
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para obligar a la burocracia, sobre todo del sector salud, a atender a todos
los ciudadanos [...]. Los derechos sociales, ahora incorporados a la ley,
transformaron a fondo la visién del Estado” (Melo, 2017: 270).

En segundo lugar, la descentralizacién que adopté dio autonomia real
a los municipios y departamentos y estuvo acompafiada “de la cesion de
grandes recursos provenientes sobre todo de la minerfa y el petrdleo, [que]
generaron inmens|as| [regalias] en las décadas siguientes”. No obstante,
y en vista de que la paz nunca llego, la situacién convirtié los recursos
transferidos en un gran botin gratuito “cuyo control se volvi6 parte esencial
de la politica local, en medio del enfrentamiento entre la guerrilla y los
grupos de propietarios, narcotraficantes y politicos tradicionales aliados
en el paramilitarismo”. Por lo tanto, un efecto secundario e involuntario
de la Constitucién fue el del aumento de los niveles de corrupcion local
(Melo, 2017: 271).

En tercer lugar, la representacién proporcional adoptada por la
eleccién de senadores debilité a los partidos. “Muchos politicos formaron
pequefias empresas electorales que les permitfan su eleccién juntando votos
en todo el pais” por fuera de la disciplina de los partidos tradicionales,
fenémeno que llevé practicamente a la desaparicién de estos en buena
parte de los casos. Aunque la Constitucion traté de evitar la corrupcion
prohibiendo los auxilios parlamentarios y establecié un conjunto de
controles sobre los funcionarios publicos, por medio de la Contraloria,
la Procuraduria, la Fiscalia, la Defensoria del Pueblo y las Personerias
Municipales, en las ciudades con grandes presupuestos, donde la violen-
cia no logré controlar la administraciéon por via de la lucha armada, la
corrupcién alcanzo niveles inesperados. En cuarto lugar, la Constitucién
cre6 un marco legal para que una parte de los recursos del Estado se
gastara en “el pago de subsidios para reducir la desigualdad en el disfrute
de derechos econémicos y sociales”. Sin embargo, esto abrié la puerta a
nuevas formas de clientelismo y corrupcién (Melo, 2017: 271).

En el campo de la politica econémica, la adaptacién institucional a
las exigencias del comercio y la economia mundial se fue imponiendo.
En lo referente al comercio exterior, la “Ley Marco de 1992, impulsaba
la internacionalizacién de la economia, a partir del mejoramiento de la

eficiencia de la produccién nacional y de un protagonismo central del sector
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empresarial privado combinado con una adecuada gestion de las politicas
publicas”. Para esto se crearon el Ministerio de Comercio Exterior y otra
serie de instancias institucionales mas para la promocién, regulacién y
vigilancia del comercio nacional e internacional (Torres del Rio, 2010: 395).

Por su parte, la Ley 142 de 1994 marginé la accién estatal de los set-
vicios publicos y abri6 el paso al sector privado eliminando los subsidios e
indexando las tarifas de acuerdo con los modelos de las grandes industrias
trasnacionales, como fue el caso de la Empresa de Energia Eléctrica de
Bogota, incrementando los costos en algunos casos hasta mas del 300%.
Adicionalmente, las ventas de las empresas estatales al capital privado se
llevaron a cabo por debajo de su valor real, como fue el caso de la Em-
presa de Telecomunicaciones de Santa Fe de Bogota, que se vendi6 por
un quinto de este (Torres del Rio, 2010: 396).

Igualmente, en el caso de la salud y la seguridad social la Ley 100 de
1993 “abrié las puertas para la medicina prepagada, disminuyd el situado
fiscal —lo que llevé al cierre de varios hospitales— e hizo posible la crea-
cién de fondos privados de cesantias y pensiones” (Torres del Rio, 2010:
396). Finalmente, la Ley 50 de 1990 sobre flexibilizacién laboral, unida al
paquete neoliberal general de ajustes econémicos y sociales, desencadend
una gran cantidad de protestas de parte de los trabajadores (huelgas, paros
y demas formas de protesta social) “contra las politicas agrarias y cafeteras,
la apertura econémica y la firma de tratados comerciales internacionales,
considerados lesivos —el Area de Libre Comercio de Las Américas (ALCA)
y el Tratado de Libre Comercio (TLC)—; asi mismo, se exigfa la condo-
nacién de las deudas y la atencién estatal para la educacion, la salud, los
servicios y la infraestructura” (Torres del Rio, 2010: 397).

En cuanto a la politica exterior, el gobierno empezé a buscar aliados
en la defensa de la democracia y de los derechos humanos, la integracion
econémica y la lucha contra el terrorismo y el narcotrafico, con lo cual
ratificé su participacion en organismos multilaterales como la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC) y la Organizaciéon de Estados Americanos
(OEA) (Torres del Rio, 2010: 397-398).

Finalmente, en lo relacionado con la lucha contra la violencia interna,
el gobierno de Gaviria puso en marcha una estrategia para “unir los caminos

separados entre civiles y militares en torno a la seguridad y la defensa”. Cred
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una consejeria presidencial para la defensa y la seguridad que cumplirfa las
funciones de Secretaria Ejecutiva del Consejo Superior de Defensa Nacional,
que habfa sido creado durante el Frente Nacional como institucién exclusiva-
mente militar. Con esto, el presidente “le sefialaba al sector castrense que los
civiles estarian al frente de las consideraciones de la seguridad y la defensa.
Esto implicaba un trabajo conjunto entre ambos estamentos”. Esta politica
se concretd después de un perfodo de transicién de un afio que culmind
en el retiro del general Oscar Botero Restrepo del Ministerio de Defensa
y la posesion del civil Rafael Pardo Rueda, quien hasta ese momento venia
desempefiando el cargo de consejero de Seguridad y Defensa. Igualmente,
se nombré a un civil como director del Departamento Administrativo de
Seguridad (DAS), cargo que era tradicionalmente desempefiado por oficiales
militares o de la policia (Torres del Rio, 2010: 399-403). Como parte de esa
estrategia, se puso en marcha una reforma militar que permitié fortalecer
la lucha contra la violencia y se llevaron a cabo acuerdos que permitieron
“la permanente intervencién [militar] norteamericana” (Torres del Rio,
2010: 408-411).

Un recurso fundamental de la lucha contra la violencia fue la expe-
dicién del Decreto 2047 del 5 de septiembre de 1990, que estableci6 la
posibilidad de que los delincuentes comunes (especialmente los narco-
traficantes) y los terroristas se sometieran a la justicia con “una serie de
garantias —rebaja y acumulacién de penas, asi como condenas de ejecu-
cién condicional para ciertos delitos— para que se entregaran y fueran
sancionados”. Para esto debian cumplir con una serie de requisitos: que
el delincuente no estuviera detenido, que su confesion libre y voluntaria
fuera la base para dictar la sentencia, que en la confesién se denunciaran
los bienes relacionados con los delitos, y que entregaran las armas en el
momento de esta. Todo esto, para apoyar la decisiéon tomada en la Cons-
titucion de eliminar la extradicién (Torres del Rio, 2010: 411-412).

Los primeros en acogerse al sometimiento a la justicia fueron Fabio
Ochoa, del Cartel de Medellin, en diciembre de 1990 y su hermano Juan
David, en febrero de 1991. Después de esto se entregd el narcotrafican-
te Pablo Escobar, en julio de 1991. Para esto Escobar exigié que fuera
ubicado en una carcel especial, que él habia mandado a construir y que
llamé La Catedral (Palacios, 2003 [1995]: 342) y que los guardias de dicha
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carcel y el director fueran antioquefios. Pero la condicién fundamental
era que no fueran extraditados. Escobar se habia entregado, pues se habia
quedado solo, ya que, en la lucha constante contra las fuerzas del orden y
sus enemigos, perdié una muy buena parte de su ejército privado de 3000
sicarios (Caballero, 2018: 391).

Sin embargo, un afio después, en julio de 1992, cuando se enter6 de
que iba a ser trasladado a una dependencia militar, pues la DEA habia de-
nunciado que habia continuado delinquiendo desde la carcel, Escobar se
fugd de La Catedral y se escondié en la selva. No obstante, como no tenfa
la formacién militar de los guerrilleros, rapidamente decidi6é devolverse
a la ciudad de Medellin, donde se escondié. El presidente Gaviria cre6 el
Bloque de Busqueda, cuerpo élite de 600 efectivos de policia y militares con
el fin de recapturar o dar de baja a Escobar. Finalmente, el 2 de diciembre
de 1993, después de eliminar a varios de sus lugartenientes, este Bloque
logré dar de baja a Pablo Escobar (Sanchez Cristo, 2017: 95-100; Torres
del Rio, 2010: 412-413).

Pero su muerte, ocurrida en un tejado cerca de su casa en la ciudad
de Medellin, fue posible porque estaba acorralado debido a “una alianza
asombrosa de todos sus enemigos |[...J: el ejército y la policia de Colombia,
los narcotraficantes del Cartel de Valle, la Delfa Force del ejército norteame-
ricano, los narco-paramilitares [sus antiguos aliados], la DEA antinarcéticos
de los Estados Unidos y los autodenominados Pepes” (Caballero, 2018:
391; Sanchez Cristo, 2017: 100-107).

Aungque este pareciera el fin de la historia y, efectivamente, el terroris-
mo ligado con el narcotrafico disminuyé marcadamente, el trafico de drogas
continué existiendo subrepticiamente y con un bajo perfil. Paradéjicamente,
la opcién entre un Estado de Bienestar y una reduccién de la intervencién
estatal en la economia “terminé desembocando en un gobierno central mas
grande que el que hubo hasta 19907, para poder lograr la intervencién en
la seguridad y la justicia, y garantizar mas legitimidad ante la poblacién,
tratando de asegurar sus requerimientos en educacién y salud. Esto exigié

mayores impuestos para tratar de resolver el déficit fiscal, pero “sin haber

% Perseguidos de Pablo Escobat.
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despejado los vicios acentuados de clientelismo, corrupcién y desperdicio
de recursos”. Encima de todo, los agentes privados “hicieron su agosto” al
convertir en negocios “rubros que solian ser monopolios publicos, entre
ellos la energfa, el agua, la salud, la contratacién de obras publicas y las
comunicaciones” (Kalmanovitz, 2019 [2010]: 4206).

Al final del gobierno del presidente Gaviria, quedé pues consolidado,
con todos sus beneficios y problemas, el régimen econémico de acumula-
cién de capital financiarista y el régimen politico y juridico neoliberal que
garantizaria su permanencia en el pafs por muchos afios. En medio de los
dos, quedaba el Sistema Nacional de Salud y Seguridad Social como uno
de los mecanismos fundamentales de regulacién del equilibrio entre los
intereses privados del capital financiero y las necesidades de consumo de las
familias, para asegurar la reproduccién de la estructura social, utilizando
siempre la puerta giratoria que garantizaba y “legalizaba” la corrupcion.

En adelante, veremos cémo todos estos cambios, reflejados en los
campos de la educacion y de la salud en Colombia, comenzaron a hacerse
presentes en la Facultad de Medicina del Rosario, a partir de la siguiente

decanatura en propiedad de Alfonso Tribin Ferro.

La campaia electoral para la Presidencia de la Republica
de 1994 y 1a eleccion de Ernesto Samper Pizano

Antes de finalizar el gobierno de Gaviria se presentaron una serie de
situaciones, durante la coyuntura de la campafa electoral de 1994, que
desencadenaron uno de los cuatrienios mas turbulentos de la vida del pafs
desde el inicio del Frente Nacional de 1958: “Problemas estructurales y
coyunturales de todo tipo se combinaron para hacer de la crisis politica
que caracterizé al gobierno de Ernesto Samper Pizano una de las mayores
en la historia politica del siglo XX (Torres del Rio, 2010: 415-4106).

En la primera vuelta de las elecciones presidenciales se presentaron
como candidatos Andrés Pastrana Arango, por el conservatismo; Ernesto
Samper Pizano, por el liberalismo; Antonio Navarro Wolff, por la Alianza
M-19, con compaiiero de férmula el indigena Jesus Pifiacué; y dos candida-
tos independientes: Miguel Maza Marquez, exdirector del Departamento

Administrativo de Seguridad (DAS) y Regina Betancur de Liska (Regina 11).
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En este primer certamen electoral, Samper le gandé a Pastrana por
19.000 votos, lo que obligatoriamente implicaba realizar la segunda vuelta
electoral. “Pero dos dias antes de la segunda vuelta, el candidato Andrés
Pastrana entregé al presidente César Gaviria Trujillo unos casetes en los
que horas de grabacién dejaban al descubierto que el Cartel de Cali habia
infiltrado y financiado buena parte de la campafia presidencial de Ernesto

Samper” (Torres del Rio, 2010: 416). Segtin el general Oscar Naranjo,

en 1994, oficiales de la policia interceptaron varias llamadas telefoni-
cas entre el capo del Cartel de Cali, Miguel Rodriguez Orejuela y el
periodista Alberto Giraldo en las que se referian en clave al envio de
dinero para la campafia del candidato liberal Ernesto Samper Pizano.
Las cintas fueron filtradas a los medios de comunicacién y a partir de
ahi se conocieron los “narco-casetes”. (Naranjo, en Sanchez Cristo,

2017: 112)

El candidato conservador, segundo en la primera vuelta, aproveché
esta situacion para exigir a su adversario que demostrara que su campafia
no habia recibido dineros del narcotrafico (Torres del Rio, 2010: 416).

Samper no respondié finalmente a las exigencias de Pastrana y en la
segunda vuelta, el 19 de junio de 1994, en la cual se enfrentaron el can-
didato liberal y el conservador, Ernesto Samper obtuvo 3.733.366 votos
(42.3 %) y Pastrana alcanz6 3.576.781 (37.3 %). Pocos dias después, Pastrana
exigi6 infructuosamente su renuncia y el presidente electo, nuevamente,
sin dar ninguna respuesta, se posesioné el 7 de agosto de 1994 (Torres
del Rio, 2010: 416).

No obstante, Samper siempre sostuvo que este apoyo habia sido hecho
“a sus espaldas” (Melo, 2017: 272-273), y como respuesta ordend y logrd
la captura del jefe del Cartel de Cali, Miguel Rodriguez Orejuela. Debido
a la insistencia de Pastrana Arango y a la gravedad de sus acusaciones,
el presidente Samper le pidi6 a Gustavo De Greiff, Fiscal de la Nacién,
abrir la respectiva investigaciéon. Después de un mes, De Greiff lleg6 a
la conclusiéon de que de estas grabaciones “no se podian extraer pruebas
suficientes para iniciar un juicio y procedié a cerrar el caso” (Torres del
Rio, 2010: 417-418).
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Curiosamente, a los dos dias de haber ocurrido esto, el Fiscal De
Greiff fue obligado a jubilarse por haber cumplido 65 afios. Entonces,
fue reemplazado en su cargo por el politico santandereano Alfonso Val-
divieso Sarmiento, primo de Luis Carlos Galan Sarmiento, quien inicié
enseguida la investigacién que fue conocida como “el proceso 8000°°.
Posteriormente, Valdivieso Sarmiento acuso al presidente Samper ante la
Camara de Representantes para que le abriera el correspondiente juicio.
La investigacién de la Fiscalia le dio pie a esta entidad para capturar a
congresistas como Alberto Santofimio Botero, a narcotraficantes como
Gilberto Rodriguez Orejuela y, en especial, al tesorero de la campafia
de Samper, Santiago Medina. Este tltimo admitié haber recibido mas
de 5 millones de dolares del Cartel de Cali y comprometi6 en el asunto
al ministro de Defensa, Fernando Botero Zea, que habf{a sido el director
de la campana liberal y al presidente Samper, de quien dijo que si sabia
del ingreso del dinero. Esta confesién fue avalada después por el chileno
Guillermo Palomari Astudillo, contador del Cartel de Cali cuando se
entregé a la DEA (Torres del Rio, 2010: 418-419).

En estas condiciones, el presidente, en julio de 1995, solicit6 a la
Comisién de Investigaciones de la Camara de Representantes que pusiera
en marcha todas las actividades que fueran necesarias para dejar en claro
los hechos que investigaba la Fiscalia (Torres del Rio, 2010: 419). Pero
el 15 agosto de ese mismo afio, Fernando Botero Zea fue detenido por
la Fiscalia, que “declaré que el presidente Samper si sabia del ingreso de
los dineros del narcotrafico a la campafia liberal y habia ideado, gestado
y contribuido a obtenerlos”. Como consecuencia, la Fiscalia volvié a
presentar una denuncia ante la Comision de Investigacioén y Acusaciones
de la Cdmara y el 26 de marzo el presidente rindi6 indagatoria ante esta
Comisién. El 12 de junio, la Plenaria de la Camara de Representantes
aprobd, por mayoria de 111 contra 43 votos, la resolucion de preclusion
del juicio y de la investigacién a Samper declarandolo inocente (Torres
del Rio, 2010: 421).

¢ Sele llamé asi, por ser “8000” el numero del expediente del proceso que la Fiscalia

habia puesto en marcha contra nueve congresistas y dos funcionarios del Estado que
supuestamente habian recibido dineros del Cartel de Cali (Torres del Rio, 2010: 418-419).
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En diciembre de ese afio, la Comisién declaré cerrada la investigacion
por decisién mayoritaria, con auto inhibitorio, o sea que el Congreso tenia
que abstenerse de acusar al presidente, y ordend archivar el expediente,
por no haberse logrado comprobar el ingreso de los dineros a la campafa
y porque, debido a la vaguedad de las implicaciones, tampoco se podia
comprobar que el candidato hubiera tenido conocimiento del asunto
(Torres del Rio, 2010: 419).

Al respecto, el propio presidente Samper, en un libro que escribié
posteriormente (Samper Pizano, 2000), al preguntarse “¢Por qué no me

tumbaron?”, se respondia a si mismo:

[...] Durante varios meses decenas de fiscales y agentes de seguridad,
nacionales y extranjeros, estuvieron buscando alguna evidencia que
me inculpara, sin conseguir absolutamente nada. Asf lo determiné la
justicia al emitir su fallo absolutorio en distintas instancias judiciales.
Los conspiradores ensayaron diferentes estrategias para sacarme enton-
ces del gobierno, ya que la via judicial no coincidia con sus intereses.

(Samper Pizano, 2000: 19)

Esto lo confirmé también el general Oscar Naranjo al ser entrevista-
do por Julio Sanchez Cristo, cuando dijo: “[...] tuve muchas dudas con el
expresidente Samper; sin embargo, lo que resulté evidente es que nunca
obtuvimos una prueba reina que lo implicara directa y personalmente”.
Inclusive en un maletin de Miguel Rodriguez Orejuela encontrado por

la policia,

[...] lleno de informacién muy importante, particularmente cheques
que habian girado a mucha gente [...] pero debo decir que no hay un
cheque a Samper ni ala campafia. Nada. [...] Creo que el desenlace que
tuvieron las operaciones contra los Rodriguez y el desenlace judicial
del caso del ministro de Defensa, Fernando Botero, dejaron habilitado
a Samper para seguir gobernando. [...] [basado] en la decisién judicial
que lo condend, Fernando Botero fue el gran responsable. (Naranjo,

en Sanchez Cristo, 2017: 126-127)
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A pesar de esto, el gobierno de Samper estuvo marcado por un
enfrentamiento con los Estados Unidos por el supuesto apoyo que los
narcotraficantes de Cali habfan dado a su campafia. Desde la primera vi-
sita a este pais como presidente electo, el Departamento de Estado de los
Estados Unidos le advirtié a Samper que estaba enterado del ingreso a su
campafa de dineros del narcotrifico, y la agencia de noticias United Press
International (UPL) hizo circular la noticia de que el presidente Bill Clinton
sabia que la campana de Samper habia recibido mas de 3 millones de do-
lares de parte de los carteles de la droga. Como consecuencia, en julio de
1994, las autoridades estadounidenses “cancelaron, sin previo aviso, una
visita programada del entonces director de la Policia Nacional, general
Octavio Vargas Silva, aduciendo que aparecia mencionado compromete-
doramente en las grabaciones contenidas en los casetes”. Un mes después
de la posesion del presidente, un alto funcionario de la administracién
norteamericana acusé a Colombia de ser una “narcodemocracia” y afir-
mé que los narcotraficantes se habian favorecido con la prohibicién de la
extradiciéon (Torres del Rio, 2010: 417-418). Desconfiando de la sentencia
del fiscal, el 6 de junio de 1996, el gobierno de este pais le cancel6 la visa
al presidente (Torres del Rio, 2010: 421).

A medida que el tiempo fue pasando y que la crisis politica se genera-
liz6, los cuestionamientos que se hacfan al nuevo presidente se proyectaron
hacia la clase politica, la cual fue enjuiciada, en sentido figurativo, por su
alta corrupcidn, pues algunos de sus sectores estaban vinculados con los
carteles e intentaban, “mediante maniobras juridicas y politicas”, salvar
al presidente y al Congreso. La situacién se hizo cada vez mas compleja
(Torres del Rio, 2010: 417).

325






Tercer subperiodo: del inicio de las nuevas
relaciones mediadas por el convenio
de servicios docente-asistenciales
a la terminacidn definitiva del convenio
entre las dos instituciones (1994-1999)

Decanatura en propiedad de Alfonso

Tribin Ferro (1994-1999)

Antes de que el pais comenzara a descuadernarse con la posesion de Er-
nesto Samper, y debido a que Alfonso Tribin Ferro ya llevaba dos afios
ejerciendo la decanatura de manera interina, desde que Antonio Ucrds
Cuéllar habia presentado la renuncia a su cargo como decano en 1992, Ia
Sociedad de Cirugfa de Bogota, por intermedio de su presidente, Guillermo
Rueda Montafia, decidié presentar al nuevo rector, Mario Suarez Melo,
una terna integrada por Alfonso Tribin Ferro, Manuel Roberto Palacios
y Leonardo Palacios Sanchez, para que nombrara un nuevo decano de la
Facultad (Palacios Sanchez, 2017-2019).

A partir de esta terna, el rector designé como nuevo decano al médico
oftalmoélogo rosarista Alfonso Tribin Ferro quien, en ese momento, era
el vicedecano. Tribin Ferro fue el primer decano egresado de la Facultad,
mediante Decreto Rectoral n.° 403, del 8 de julio de 1994, al iniciarse
el ultimo mes del gobierno de César Gaviria Trujillo. La decanatura de
Tribin Ferro estuvo marcada, en primer lugar, por un ejercicio interno,

coordinado por el Comité de Curriculo, para reflexionar sobre los procesos
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de acreditaciéon curricular que se venian haciendo en las universidades
norteamericanas; en segundo lugar, por la redefinicion de las relaciones
con la Sociedad de Cirugfa de Bogota; en tercer lugar, por el paulatino
traslado de las oficinas, laboratorios y estudiantes de la Facultad a la sede
de la Quinta de Mutis y por la progresiva apropiacién de dicha sede; y,
en cuarto lugar, por la diversificaciéon de los campos de practica, conse-
cuencia del retiro de los estudiantes de la Facultad de las instalaciones

del Hospital de San José.

Ejercicio interno de revisiéon curricular para

una futura acreditacion de la Facultad

Al posesionarse el nuevo decano, en julio de 1994, un mes antes de la lle-
gada de Ernesto Samper Pizano a la presidencia de la Republica, ya estaba
vigente el nuevo plan de estudios que se habfa iniciado desde julio de 1993,
durante la decanatura de Ucrds, y que fue expuesto en el apartado ante-
rior. Fue este plan, revisado en sesiones posteriores del Consejo, el que se
present6 en los documentos recopilados para el proceso de autoevaluacion
realizado a partir de junio de 1994 (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario, 1995: 48-54) y al que nos referiremos en seguida.

En efecto, como parte de su politica neoliberal, el gobierno de Gaviria
Trujillo habia promulgado la Ley 30, del 28 de diciembre de 1992, por
medio de la cual se organizé el servicio publico de la Educacién Superior
en el pais. En su articulo 1.°, esta Ley definié la educacién superior como
un proceso permanente que posibilita el desarrollo de las potencialidades
del ser humano de una manera integral, que se realiza con posterioridad
a la educacién media o secundaria y tiene por objeto el pleno desarrollo
de los alumnos y su formacién académica o profesional. Asi mismo, en su
articulo 2.° establecié que la educacién superior era un servicio publico
cultural, inherente a la finalidad social del Estado. Pero, ademas, en su
articulo 53, dicha Ley cre6 el Sistema Nacional de Acreditacion para las
instituciones de educacién superior, cuyo objetivo fundamental era el de
garantizar a la sociedad que las instituciones que hacian parte del Sistema
cumplian los mas altos requisitos de calidad y que realizaban sus propé-
sitos y objetivos. Este articulo establecié el cardcter voluntario para que

las instituciones de educacién superior se acogieran a dicho sistema de
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acreditacion. As{ mismo, se definié que la acreditacion tendria caracter
temporal y que las instituciones que se acogieran a este proyecto disfrutarian
de las prerrogativas que para ellas estableciera la Ley y las que sefialaran
el Consejo de Educaciéon Superior (CESU). Para llevar a cabo este proceso,
el articulo 54 cre6 un Consejo Nacional de Acreditacion, integrado, entre
otros, por las comunidades académicas y cientificas, el cual dependeria
del CESU, instancia que deberia definir su reglamentacién, sus funciones
y su integracion'.

Con este marco de referencia, y teniendo en cuenta que la participa-
cién de las instituciones en un proceso de acreditacion se definié como
voluntaria, “siguiendo las indicaciones de las Directivas de la Universidad”,
se inici6 en la Facultad un ejercicio interno de autoevaluacion con el fin de
preparar su participacion futura en el proceso de acreditacion universitaria,
que con la promulgacién de esta Ley ya se hacia conveniente y benefi-
cioso para respaldar el posicionamiento social de la propia Institucién.
Las directivas y el cuerpo docente de la Facultad prepararon entonces un
documento basado en los “Criterios para la Acreditacién de la Comisién
de Universidades del Sur de los Estados Unidos”, con el fin de apoyar y
generar dicho proceso de “autoestudio”. La fecha fijada por las directivas
del Claustro para esto fue junio de 1994. Una vez terminado este, pro-
bablemente se solicitaria una evaluacién externa por pares nacionales o
internacionales. Dicha evaluacién deberia incluir profesores, empleados,
estudiantes, junta de gobierno (cuerpo legal responsable por la institucién)
y administracion (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 2).

Con referencia a ese proceso, solo se ha podido encontrar un volumen
escrito a maquina, publicado en diciembre de 1995, durante la decanatura de
Alfonso Tribin Ferro, y que reposa en el archivo de la Secretaria Académica

de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. Este volumen contiene

! Este mecanismo de acreditacién permitiria asegurar la alta calidad de las insti-

tuciones educativas, especialmente de las privadas, garantizando su reconocimiento y su
posibilidad de competir con las piblicas por la captacion de estudiantes. Esto facilitaria
la privatizacién progtresiva de la educacién, objetivo central del modelo neoliberal en
este campo, que pretendia la reduccién de la participacién del Estado, no solo en el ase-
guramiento del derecho a la salud, sino también del derecho a la educacién, consagrados
ambos como detrechos sociales y como servicios publicos en la Constitucién de 1991.
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una version a profundidad del pensum académico que fue aprobado du-
rante la decanatura de Antonio Ucrés Cuéllar, y que se ejecutd entre julio
y diciembre de 1993, acompafiado de otros documentos que reflexionan,
desde varias perspectivas, en torno a los fundamentos de dicho pénsum.

Segun estos documentos, cada semestre constaba de 20 semanas, de
las cuales 18 eran semanas académicas, una semana mas era para examenes
trimestrales y la otra para los examenes finales. Asi mismo, se definia que
la Catedra de Humanidades se dictaria en todos los semestres, casi que
de manera transcurricular, aunque la inscripcién era voluntaria (Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 54). Esta catedra se regfa se-
gun lo establecido en el Decreto Rectoral n.° 378 del 22 de junio de 1993

e inclufa las materias de:

— Catedra de Formacién Rosarista.

— Problematica Contemporanea.

— FEtica.

— Filosofia Teérica y Practica.

— Historia, Estética y Literatura.

— Estudios Interdisciplinarios.

— Expresion Oral y Escrita. (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario, 1995: 55-506)

Después de revisar el material de esta autoevaluacién de junio de 1994
y las actas del Comité de Curriculo de 1991 a 1993, podemos afirmar que,
efectivamente, la comunidad académica de la Facultad estaba bajo una
gran influencia de cambio, en linea con la tendencia de la salud comunita-
ria, pero también manteniendo la pregunta sobre ¢qué tipo de médico se
deberia formar? y, scomo se deberia formar? Segtn lo afirmaba el Comité
Curricular en estos documentos, el marco conceptual del curriculo se
abordé desde cinco puntos de vista: 1) el de la salud, 2) el educativo, 3) el
epistemolégico y filosofico, 4) el psicologico y 5) el socioldgico.

En primer lugar, desde el punto de vista de la salud y de las politicas
de salud, “las cuales deben servir de marco de referencia en la orientacion

de los curriculos, es preciso considerar las siguientes estrategias:
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1. Familia sana y ambiente sano: atenciéon basica de salud y ambiente
para la familia y la comunidad.

2. Unificacién del sistema de salud y sistema de aseguramiento pu-
blico universal.

Descentralizacién y municipalizacion de la gestion de la salud.

4. Gestidn eficiente y eficaz en las instituciones de atencién en salud.
Optimizacién de la infraestructura hospitalaria e impulso a la
produccion de equipos.

6. Racionalizacién de la produccién y distribucion de medicamentos
e insumos de salud para garantizar calidad y reducir costos.

7. Mejoramiento de la calidad de los servicios municipales de agua
potable y saneamiento.

8. Reestructuracion del proceso y de los perfiles en la formacion de
los recursos humanos y en la investigacién en todos los niveles.

9. Tortalecimiento financiero.

10. Control y vigilancia®. (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Ro-
sario, 1995: 15)

En este campo se afirmd, asi mismo, que era necesario capacitar al
médico rosarista bajo un enfoque biopsicosocial y “en los tres niveles del
Sistema Nacional de Salud, primario, secundario y terciario, [orientandolo]
hacia la practica de un trabajo en equipo con miras a lograr un desem-
pefio profesional y ocupacional, caracterizado por un comportamiento
ético y responsable, que le permita articular la ciencia con los aspectos

humanisticos y comunitarios”™ (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del

2 Todas estas estrategias estin articuladas a los planteamientos del Sistema General

de Seguridad Social, creado por medio de la Ley 100 de 1993, desde la perspectiva de la
propuesta neoliberal de aseguramiento publico universal, regionalizacién y gestién eficiente
y eficaz en las instituciones de atencién en salud, definidas por el plan de desarrollo La
Revolucion Pacifica del presidente César Gaviria Trujillo y la Constitucién de 1991.

> Aqui esté presente la idea de una medicina “biopsicosocial”, apoyada en la ense-

flanza de la atencién primaria y la medicina comunitaria, a partir de los planteamientos
de Lalonde y Blum (Blum, 1974; Lalonde, 1974), e impulsada en Colombia por la, en ese
entonces llamada, Escuela Colombiana de Medicina, hoy integrada a la Universidad del
Bosque, y su mezcla acritica con la interpretacion de la OPS, acogida en Colombia, de
los “niveles de prevencion” de Leavell y Clark, convertidos en “niveles de atencién”,
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Rosario, 1995: 16). En lo referente a lo docente-asistencial, el documento
afirmaba que debera ser un ambito dentro del cual “se movilice con vigor
la educaciéon médica hacia el futuro [...] por medio de la creacién de un
ambiente propicio que permita el trabajo conjunto fundamentalmente en
la base, por medio de los prospectos de integracion funcional™ (Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 16). En 1984, y en el marco
del conflicto surgido de este proceso, algunos estudiantes de la Facultad
venfan realizando practicas de internado en los hospitales de Florencia y
de Puerto Boyaca, zonas que se caracterizaban por la presencia permanente
de alteraciones del orden publico.

En el contexto de las politicas de salud, “los estilos de vida, actitudes
y comportamientos de la comunidad deberan cambiar en forma positiva,
reemplazando los factores de riesgo por factores de proteccion, ocupando
espacios la educacion en salud y la proyecciéon social de la medicina, por

medio de una practica adecuada de sus profesionales™

. En este sentido,
el documento planteaba que los servicios de salud deberian “orientar su
accién no solamente hacia los aspectos biol6gicos y curativos sino también,

a los psicosociales y ecolégicos, con una atencién continua y permanente

integrados al Sistema Nacional de Salud por los salubristas asesores del Ministerio de
Salud (Fundacién Escuela Colombiana de Medicina, 1984a: 13-16; Fundacién Escuela
Colombiana de Medicina, 1984b: 9).

*  Este concepto de la integracién docente-asistencial, promovido por ASCOFAME

y el Ministerio de Salud, también habia sido incorporado por la Escuela Colombiana
de Medicina. La idea era que el estudiante pudiera tener una “participacién temprana y
equilibrada en todos los niveles de atencién en una regién de salud, con predominio de
las actividades de Atencién Primaria, y un trabajo mas o menos prolongado en relaciéon
directa con el hospital de la comunidad, complementando por temporadas breves en
hospitales especializados o en unidades de referencia”. Desde suingreso a la universidad,
el estudiante deberia convertirse, pues, en un trabajador de la salud y en un educador
de la comunidad. A partir de este concepto, el grupo de planeacién curricular traté de
identificar las funciones del “médico general” en los diferentes “niveles de atencién” del
Sistema Nacional de Salud (Fundacién Escuela Colombiana de Medicina, 1984a: 14 y 20).

5

Noétese la convivencia ecléctica y acritica de aspectos originados en el modelo
de la Medicina Preventiva, de Leavell y Clark, con aquellos derivados del modelo de la
Medicina Comunitaria y de los “Estilos de Vida” surgidos del concepto de “Campo de
la Salud” de Lalonde y Blum (Lalonde, 1974), asi como los de la descentralizacién y del
“estilo gerencial” de la administracién en salud, procedentes del modelo sanitario neo-
liberal.
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a grupos poblacionales definidos” (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario, 1995: 17).

Este enfoque hacia la salud debe estar sujeto a que la “descentraliza-
cién municipal debe haber llegado a un modelo de excelencia operativa,
y la salud basica a nivel local no debera ser la sola aspiracién, sino una
atencion justa en todos los niveles del Sistema de Salud, de acuerdo con
la complejidad de la problematica individual de salud” (Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 17-18).

En resumen, este primer punto afirmaba que “se aspira a formar un
médico atento, observador, comunicador, clinico competente, practicante
de las técnicas de promocién de la salud y prevencién y, especialmente,
capaz de abordar la salud desde el punto de vista del individuo, la familia
y la comunidad, con una actitud clara, franca e internalizada de continuar
el aprendizaje por medio del proceso de educacién continua” (Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 16).

En segundo lugar, desde el punto de vista de la educacion superior, el

documento presentaba cinco ejes conductores de los enfoques educativos:

— El ¢je conductor de la personalizacién destacaba que el punto
central del proceso era la persona, como individuo, que estaba
en constante quehacer de perfeccién y autoaprendizaje. “La
personalizacién también hace énfasis en la participacién activa
del estudiante para que opere el aprendizaje y el desarrollo de su
creatividad y su actitud investigativa en la indagacién y basqueda
de soluciones”. Se debera hacer al sujeto participe de su propia edu-
cacion (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 19).

— El eje conductor del aprendizaje basado en problemas, en el que
“los problemas pueden identificarse como una brecha entre lo que
es ylo que deberia ser. Es la distancia entre una situacion deseable
y una situacién actual [que] implica un estado de insatisfaccion
y el interés por encontrar uno mds satisfactorio”. Esta estrategia
presentaba también diferentes ventajas para el estudiante, entre
las que se encontraban el contacto con problemas sociales rea-
les y actuales; la facilidad en la realizacién de propuestas para

cambiar situaciones deficitarias por situaciones deseables, lo que
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fomentaba su creatividad; el seleccionar alternativas de solucion
dentro de una gama de posibilidades, lo que los ejercitaba en la
toma de decisiones; se les motivaba a la investigacién; la practica
constante en una légica-analitica y en el pensamiento hipotético-
deductivo; y el acercamiento al enfoque holistico que les estimula
su capacidad de desarrollar y atender la compleja multicausalidad
de los problemas de salud (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario, 1995: 19-20).

El eje conductor de la Educaciéon Continua, que “orienta la edu-
cacién como un proceso que persiste a lo largo de la existencia
y abarca las diversas estancias por donde transita el hombre”. La
persona es un ser educable en todas las etapas de la vida, por lo
que es preciso buscar nuevas formas de educacion (Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 20).

El eje conductor de la tecnologia educativa, en el que se conside-
raba la tecnologia como una mediacién concreta entre la ciencia
y la accidén, que “se define en términos de accion, transforma-
cién, organizacion y aplicacién del conocimiento cientifico en
la solucién de problemas” (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora
del Rosario, 1995: 21). De esta manera, la tecnologia educati-
va no podia desligarse de la ciencia, sino que seria la forma de
aplicar conocimientos cientificos en la solucién de problemas.
Asi, entonces, se inclufa la “tecnologia educativa como un nue-
vo paradigma que facilita una serie de estrategias modernas de
gran utilidad para facilitar los ambientes de aprendizaje en los
desarrollos curriculares” (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario, 1995: 22).

El eje conductor de las funciones y caracteristicas de la educacion
superior. Entre las funciones de la Universidad se incluian la
docencia, la investigacién y el servicio. En cuanto a la docencia,
se afirmaba que el docente habia dejado de ser un transmisor de
conocimientos y habia pasado a desempefiar un papel de facili-
tador del autoaprendizaje; el servicio se referia a que se daba una
nueva perspectiva de la “educacion superior en la medida en que

esta se compromete con la problematica social de la comunidad
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donde se encuentra inserta”. Con respecto a la investigacion, se
afirmaba que se “debe estimular una actitud de busqueda creativa
e interés por producir nuevos conocimientos, ampliar los ya ad-
quiridos e indagar diversas aplicaciones de los mismos” (Colegio
Mayor de Nuestra Seflora del Rosario, 1995: 22).

— Las funciones de la educacién superior serfan las de la corporativi-
dad (en cuanto a la raz6n de ser de las instituciones de educacién
superior como comunidades universitarias organizadas y mediante
la interaccion estable entre estudiantes, directivos, docentes y
comunidad en general); la universalidad (desde esta perspectiva,
el conocimiento debia proyectarse hacia los servicios y hacia la
comunidad, con el fin de que sus participantes se actualizaran
en los nuevos principios y tendencias cientificas); la autonomia
(se referia a la libertad de las facultades y organismos de salud
para generar sus propios programas y estrategias educativas); y
la cientificidad (principio que parte del presupuesto de que tanto
la universidad como los servicios debifan convertirse en fuente
generadora de nuevos conocimientos). Junto con la universalidad,
este aspecto tiene un rol importante en la creacién de nuevos
esquemas para dar solucion a diferentes problematicas (Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 22-23).

En tercer lugar, desde el punto de vista filoséfico y epistemologico
el curriculum deberfa basarse en diversas corrientes filosoficas: la prag-
matica, en el sentido de la solucién de problemas en interaccién con el
medio ambiente; la existencialista, que guiaba la “flexibilidad” del curri-
culum y la capacidad de cada alumno de escoger lo que va a aprender; y
la del personalismo, que apoyaba las nociones del desarrollo integral de
los estudiantes, por lo que el curriculo se entendié como un conjunto de
actividades planeadas y encaminadas al desarrollo personal (Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 24-25).

En este sentido, el plan de estudios trabajaba sobre las corrientes
epistemologica positivista, despojandose y a los alumnos de toda subjeti-
vidad, y neopositivista, en la que la ciencia es un “conjunto sistematico de

enunciados que explican y predicen los hechos que acaecen en la realidad,
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siendo estos enunciados verificables, mediante contrastacién empirica o
mediante falsaciéon” (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995:
25). Asi mismo, se construy6 bajo las corrientes del racionalismo critico de
Popper, por el que se cuestionaba el concepto tradicional de la objetividad
de la ciencia y se despoja de confiabilidad a las leyes que se establecen;
de la epistemologia francesa, que contemplaba la historia material de las
ciencias y de la practica de los cientificos; de la teoria critica, por la que
se buscaba desenmascarar los intereses cognoscitivos de las ciencias para
cuestionar la sociedad positivizada; y la epistemologia genética, en la que
se profundizaba “en el estudio de la inteligencia y la formacién de los
conceptos de acuerdo con las estructuras del sujeto y los estudios que
recorre en su desarrollo™
1995: 25-26).

En cuarto lugar, el punto de vista psicolégico apunta a dos aspectos

(Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario,

esenciales: los principios y las teorias del aprendizaje y el enfoque con res-
pecto al desarrollo de la personalidad del estudiante. En este apartado se
revisaban diferentes teorfas sobre los procesos de aprendizaje. La primera
de estas teorfa, y siguiendo las propuestas de Burrhus Frederic Skinner,
se planteaba el aprendizaje como modificaciéon de la conducta, en el que
el ambiente educativo “se convierte en una red de situaciones reforzantes
o aversivas que conducen a la intensificacion de ciertas conductas y a la
disminucién de otras” (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995:
27). La segunda teoria, y siguiendo a Robert M. Gagné, el aprendizaje
como procesamiento de informacién, en el que juegan un papel vital los
procesos de estimulo-receptor, y se destaca a su vez, en este enfoque, el
proceso que siguen los eventos de aprendizaje en términos de motivacion,

comprensién, adquisicién, recordacién, recuperacidn, generalizacién,

¢ Esta manera de abordar las fuentes filoséficas de un curriculo deja entrever las

varias posturas filoséficas de los participantes en el proceso de “autoevaluacién”, desde
cierto eclecticismo acritico, pues no hay un analisis histérico-epistemoldgico critico
que permita hacer claras las similitudes y las diferencias entre dichas corrientes, ni las
contradicciones existentes entre cada uno de estos sistemas filoséficos y su expresién en
el curriculo mismo. Pareciera que los formuladores de este curriculo tomaron frases de
cada uno de los autores pero no profundizaron en el pensamiento de cada uno de ellos
para construir un modelo critico integrador (Noza de los autores).
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desempefo y retroalimentacién (Colegio Mayor de Nuestra Sefora del
Rosario, 1995: 27-29). La tercera teoria, tomando los planteamientos de
Jean Piaget, se afirmaba que el aprendizaje se daba en funcién de la esti-
mulacién del desarrollo de las potencialidades. La cuarta teorfa, de acuerdo
con Carl Rogers, planteaba que el aprendizaje significativo se basaba en el
desarrollo de la creatividad y autodireccion, mediante la practica’ (Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 29-31).

A partir de esta revisiéon de teorfas del aprendizaje, el documento
planteaba una serie de principios fundamentales que debfan acogerse en

la formulacién del curriculo:

— Un aprendizaje mas creativo que receptivo: “[...] lo que importa
es la experiencia de la indagacién, la reflexion, la relacién y la
generalizacion”.

— El aprendizaje como experimentacién: “[...] el aprendizaje mas
vital es aquel que parte de la experiencia, de la observacién, del
andlisis y de la averiguacién”.

— El aprendizaje como proceso interno: “[...] que solamente pue-
de ser controlado por el que aprende. Esto cambia el papel de la
institucién que de ser ‘la que distribuye conjuntos seleccionados
de conocimiento, pasa a ser la que trabaja con individuos™.

— Las tareas de aprendizaje deben adaptarse a las diferencias indivi-
duales del que aprende con adaptacién a sus necesidades, intereses
y estilos de aprendizaje® (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario, 1995: 31-32).

7 En este punto también se acogen y se presentan con igual prioridad diferentes

corrientes filoséfico-psicolégicas del aprendizaje, contradictorias entre si, como las pro-
cedentes del conductismo radicalmente positivista y las basadas en el desarrollo de las
potencialidades y de la creatividad y la autodireccion.

8 Conla formulacién de estos “principios fundamentales del aprendizaje”, pareciera

ser que los participantes se pusieron de acuerdo més en lo concerniente con una posicién
basada en el desarrollo de las potencialidades y de la creatividad y la autodireccién que
en las de orientaciéon conductista positivista. Sin embargo, en el documento no aparece
ninguna reflexién en torno a las discusiones y a los criterios utilizados para definir dichos
principios.
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Finalmente, en quinto lugar, el punto de vista sociolégico se con-
centraba en la interrelacién entre sociedad y profesional, que se entendia
solo captando de manera analitica las interacciones de las organizaciones
sociales. En este sentido, se planteaba que “la accién del profesional se
desenvuelve en estrecho vinculo con la organizacién social en la que vive,
tanto a nivel micro, en relaciéon con la comunidad a la cual pertenece y
al nivel macro, en cuanto hace alusién a la organizacién social del pais”
(Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 33). El curriculo
deberia orientar al estudiante no solo en el analisis critico de los facto-
res que le permitieran el estudio estructural de la sociedad en que vivia,
sino también en formar actitudes de compromiso social. En conclusién,
la fundamentacion sociolégica debia apuntar a concretar los principios
sociales que se deberian aplicar en la practica curriculat’ (Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 34).

Todos estos puntos de vista que conformaron el marco tedrico que
fundamenté el nuevo curriculo fueron la continuacién y perfeccionamiento
de las reformas realizadas durante la decanatura de Antonio Becerra Lara,
mencionadas atras, siguiendo el enfoque biopsicosocial, que incluia los cin-
co componentes de formacién establecidos en la reorganizacion curricular
puesta en marcha durante esa decanatura: psicobiolégico, administrativo,
investigativo, sociohumanistico y docente. Toda esta articulacién implico,
a su vez, una revision de la manera de entender y tratar el fenémeno de
salud-enfermedad. Estos cinco factores definieron la formacién del mé-
dico, asi como la orientacién de los egresados rosaristas (Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario, 1995: 16).

En relacién con estos estudios curriculares y de acreditacion, se habia
puesto especial atencién a la integracion de las ciencias béasicas. En efecto,
durante 1994, se habia realizado un foro de educacién en la Universidad
del Rosario por iniciativa del rector Mario Suarez Melo. Asi, con el aval
del decano Tribin, el profesor Ciro Casadiego present6 la estructura de

lo que serfa el Instituto de Ciencias Basicas, desde la perspectiva de la

? A pesar de que en este apartado se citan varias frases entre comillas, no se espe-

cifican los autores de dichas afirmaciones y es dificil saber en quiénes se estin basando
para construir sus argumentos.
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integracion académica de las dreas de ciencias basicas con el area de salud
y la de investigacién. La propuesta incluia la creacién de diferentes areas
o unidades pedagégicas, entre ellas, morfologia, fisiologia, genética o
biologia molecular, bioquimica, patologia, microbiologia y parasitologia,
y de neurociencias. Esta propuesta distribufa el conocimiento entre los
cuatro primeros semestres de la carrera, lo que implicaba una integracién
temporal y del conocimiento (Casadiego, 2016).

Después de planteada la propuesta, y de su buen recibimiento por
parte de las directivas de la Universidad y de la Facultad, se inici6 un pro-
ceso de modificacién del convenio con la Sociedad de Cirugia de Bogota,

situacién que puso en pausa este proyecto de Casadiego.

Reorientacion del Departamento de Medicina Preventiva
En una carta dirigida a Catalina Latorre, Jefe de la Catedra de Medicina
Preventiva y Salud Comunitaria, fechada el 24 de agosto de 1994, y firma-
da por el nuevo y recién posesionado decano, Alfonso Tribin Ferro, y por
el Secretario Académico, Leonardo Palacios Sinchez, se le informaba a
la profesora que “el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina, en su
Sesion numero 71!, ha aprobado la creacion del Departamento de Medi-
cina Preventiva [y] se ha decidido asi mismo que Usted sea la Jefe de ese
Departamento y, de manera especial, le solicitamos [que] continie como
Jefe de la Citedra que actualmente dirige”!".

La profesora Catalina Latorre, después de haber terminado su Maes-
tria en Administracién en Salud en la Universidad Javeriana, a finales de
1993, habia obtenido una beca de la Fundaciéon Fulbright, y viajé a Bos-
ton a formarse en Gerencia y Gestién en Salud (Health Management).
Allf tom6 el curso de formacién en proyectos de base comunitaria que
se llamaba Urban Health y, estando alla, tuvo la oportunidad de conocer

el documento recientemente publicado por el Banco Mundial Invertir en

' Dicha acta no se ha podido localizar, pues la coleccion de actas que van de 1985
a 1987 no se encuentran en el Archivo de la Facultad de Medicina y nadie da razén de
ellas. (Nota de los autores).

" Copia de la carta amablemente cedida por la profesora Latorre.
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salud en paises en desarrollo (Berkley et al., 1993), en el cual se planted toda
la politica neoliberal en salud impulsada por dicha institucion financiera'?.
A mediados de 1994, al regresar al pafs, imbuida de las ideas neolibe-
rales en salud, como ya se dijo atras, retomo la ensefianza en la Facultad de
Medicina del Rosario en la catedra que la propia profesora Latorre habia
orientado hacia la “salud comunitaria”, concepto basado, como ya se ha
mencionado, en el modelo de los “estilos de vida” de Lalonde y funcional
al enfoque neoliberal en salud (Latorre Santos, 2018: 2).
Simultineamente, mientras continuaba como directora del Departa-
mento, la profesora Latorre se vinculd a trabajar como asesora en la Caja
Nacional de Previsién (Cajanal), coordinando el proceso que llevé a que
esta fuera la primera institucion que se transformé en EPS, como parte de
toda la implementacion de la Ley 100. Al final de 1994, decidi6 abandonar
su participacioén en las practicas comunitarias, pero continué dirigiendo
el Departamento virtualmente. Carolina Enriquez, la enfermera rural, y
Alba Janeth Gil, la médica rural de Patio Bonito, permanecieron trabajando
alli bajo su supervision (Latorre Santos, 2018). De esta manera, todo el
grupo que de ella dependia siguié moviéndose por los diferentes puntos de
trabajo comunitario en Patio Bonito, actividad que continué hasta 1996.
La ensefianza de la salud comunitaria se mantuvo en el primero, en
el quinto y en el décimo semestre, pero se hicieron modificaciones de los
contenidos del programa. Ademas del médulo en Gerencia en Salud ya
mencionado, se hace un importante énfasis en Salud Ocupacional, el cual
se refleja también en las practicas de Patio Bonito, donde se comienza una
labor con trabajadores informales, especificamente recicladores de basura.
A comienzos de 1995, la profesora Latorre se vinculé al Ministerio
de Salud como “consultora janiot” para la formacion del talento humano
y, a finales de ese mismo afio, entrd a hacer parte del grupo de trabajo del
llamado Plan Maestro para la implementacién de la Ley 100, recibiendo
influencia directa del programa de Harvard. Allf se mantuvo hasta 1997.
Con ese posicionamiento, y partiendo de su formacién como gestora, ge-

rente y administradora en salud, en 1998, la profesora Latorre se retird de

12 Para mayor informacion sobre este informe y sobre la politicas neoliberales del
Banco Mundial, véase el trabajo de Jennifer P. Ruger (Ruger, 2006 [2004]).
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la Facultad de Medicina y se vincul6 a la Facultad de Administracién de
Empresas de la Universidad del Rosario, en donde comenzé a dirigir las
especializaciones en Auditoria en Salud, Gerencia en Salud, Gerencia en
Salud Ocupacional, en convenios con el Centro de Estudios en Salud (CES)
y con la Eafit, de Medellin. Igualmente, pero localizada en la Facultad de
Medicina, la especializacion en Epidemiologia (Latorre Santos, 2018: 2-3).
Asi, pues, la Medicina Preventiva orientada a la Comunidad dio paso en
el Rosario a la Salud Comunitaria, a la Medicina Familiar y a la Gestién
y Administracién en Salud, coherentes con el enfoque neoliberal que ya

era hegemonico en el pais (Latorre Santos, 2018: 3).

Redefinicion de las relaciones entre el Colegio Mayor
del Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogota
El convenio firmado entre la Universidad del Rosario y la Sociedad de
Cirugia de Bogotd, el 15 de junio de 1965, habia sido modificado en dife-
rentes ocasiones (el 4 de agosto de 1982 y el 13 de octubre de 1993)". Al
llegar Mario Suarez Melo a la rectoria de la Universidad del Rosario, en
septiembre de 1992, pocos meses después de que el anterior rector Gusta-
vo de Greiff, fuera nombrado como fiscal general de la Nacién, comenzé
a poner en practica algunas reformas de caracter administrativo. Pero,
mas alla de esas transformaciones internas, y como parte de su gestion, el
nuevo rector Suirez Melo comenzé a evaluar las interacciones existentes
entre la Universidad y las otras instituciones con las cuales tenfa convenios
docentes y, hacia mediados de 1994, decidié tomar el control directo de las
diferentes facultades que funcionaban en cooperacién con otras entidades.
En efecto, por decision del rector, el 31 de octubre de 1994, se tet-
miné el convenio que la Universidad tenia con la Escuela Colombiana

de Rehabilitacién y, a partir de 1996, las tres Facultades que integraban

3 Convenio docente-asistencial entre el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogota. 19 de diciembre de 1994: 1. Archivo de la
Facultad de Medicina.
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esta Escuela —Fisioterapia, Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional— se
instalaron en los predios del Claustro de la Universidad del Rosario'.

Esto fue lo que ocurrié también con la Facultad de Medicina: el
rector decidio retirarse de la alianza con la Sociedad de Cirugfa de Bo-
gotd y asumir su control directamente desde la Universidad. Comenzé
asf un proceso de negociacién con la Sociedad de Cirugfa para modificar
el convenio previamente suscrito desde 1965. El queria modificarlo para
darle mas poder a la Universidad del Rosario. Por otra parte, la segunda
decision que él tomo fue la de crear un hospital propio para la Facultad.
Empez6, entonces, a apropiar recursos y dineros para el proyecto, diciendo
“vamos a tener un hospital” (Palacios Sanchez, 2015).

Después de un proceso largo de negociaciones, el viejo convenio
entre la Sociedad de Cirugia de Bogota y la Universidad del Rosario fue
reemplazado por uno nuevo, firmado el 19 de diciembre de 1994, por
el rector Mario Suarez Melo y el presidente de la Sociedad de Cirugia,
Guillermo Rueda Montafa, seis meses después de posesionado Tribin
Ferro en la decanatura. Este deberia entrar en vigencia a partir del 1° de

enero de 1995". El nuevo acuerdo entre las dos partes, ahora titulado

" Aunque ya hemos mencionado atrds pequefios apartes de esta historia, vale la pena
recopilarla aqui: la integracion de las facultades de Fisioterapia, Fonoaudiologia y Terapia
Ocupacional en esta nueva sede materializaba el punto de llegada de una historia que
habia comenzado el 1.° de abril de 1952. En esa fecha, el médico Juan Ruiz Mora habia
fundado la Escuela Nacional de Fisioterapia, cuyo nombre fue rdpidamente cambiado
por el de Escuela Colombiana de Fisioterapia, debido a que el término Nacional era de
uso exclusivamente oficial. Esa Escuela estaba compuesta de tres programas académicos
interrelacionados: Fisioterapia, Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional. Luego, en 1968,
por medio de un convenio firmado entre dicha Escuela y la Universidad del Rosario, esa
institucién se trasformé en Escuela Colombiana de Rehabilitacién, dependiente de la
Universidad del Rosario y compuesta, a su vez, por tres facultades: Fisioterapia, Fonoau-
diologia y Terapia Ocupacional. No obstante, el mencionado convenio se terminé en
1995, por decisién del rector de ese entonces, Mario Suarez Melo. Como consecuencia,
a partir de 1996 las tres facultades —Fisioterapia, Fonoaudiologia y Terapia Ocupacio-
nal— se instalaron en el Claustro de la Universidad del Rosario, y la Escuela Colombiana
de Rehabilitacién continué sus tareas académicas, en su propia sede, con sus programas
originales y con el mismo nombre, de forma independiente y auténoma (Rodriguez Prieto,
2018: 36, 38, 52).

5 Acta n.° 1 del Consejo Académico del 6 de abril de 1995: 1.
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Convenio Docente-Asistencial, sustituy6 integralmente los términos de

los convenios anteriores:

[...] por un régimen de prestacion de servicios docente-asistenciales
por parte de LA SOCIEDAD al COLEGIO, a través del Hospital de San
José, y en funcién de sus recursos materiales, cientificos y humanos, a
fin de facilitar que EL COLEGIO continde de manera auténoma e inde-
pendiente con la funcién académica dirigida a formar MEDICOS a nivel
de pregrado a través de su Facultad de Medicina. Es entendido que
entre LA SOCIEDAD y EL COLEGIO se constituye una relacién docente-
asistencial bajo el régimen establecido por las leyes y en especial del

cotrespondiente decteto reglamentario’®.

Para los efectos consignados en la clausula primera del nuevo conve-
nio, arriba citada, la Sociedad se comprometié a poner en el Hospital de
San José, y disposicion del Colegio Mayor del Rosario, las instalaciones
y equipos disponibles y necesarios para la docencia en medicina, la cual
estara regida enteramente por el Colegio. Igualmente, la Sociedad se com-
prometi6 a dar el apoyo médico y cientifico necesario para configurar la
relaciéon docente-asistencial que permitiera la excelencia en la formacion
médica. Para esto, la Sociedad procuraria acondicionar las instalaciones
y equipos de la manera mas adecuada posible. Por su parte, el Colegio
se comprometidé a pagar a la Sociedad un valor correspondiente al 10 %
del costo de las matriculas que el Colegio recaudara de los estudiantes
de los semestres que se desarrollaban en el Hospital de San José, como
compensacion por el uso de las instalaciones y equipos y por el apoyo
médico y cientifico que prestaria el Hospital de San José a la Facultad.
En consecuencia, de acuerdo con este convenio, el Colegio podra decidir
el traslado de uno o varios semestres a otras instalaciones, previo aviso a
la Sociedad con una anticipacion minima de seis meses antes de la insta-

lacién de cada periodo semestral. Igualmente, dentro del 10 % indicado

16 Convenio docente-asistencial entre el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del

Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogota. 19 de diciembre de 1994: 1. Archivo de la
Facultad de Medicina.
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de compensacién, la Sociedad se comprometia a garantizar los cupos
necesarios para que los estudiantes pudieran realizar su internado en el
Hospital de San José, segtn la reglamentacién que para la coordinacién
operativa del internado expidiera la Sociedad"”.

Desde el punto de vista de los docentes, el Colegio quedaba en la
libertad de seleccionar el personal docente de la Facultad, pero se obligaba
“a considerar prioritariamente, y con la aceptacién del director del Hospital
de San José, a los médicos de la némina de personal de dicho Hospital,
para la ensefianza en los semestres que fueran a ser desarrollados en las
instalaciones del mismo”. No obstante, los médicos que no hubiesen sido
nombrados como docentes de la Facultad, pero que apoyaran la actividad
docente en el Hospital, podrian ser incluidos en el escalatéon y podrian
recibir las distinciones académicas provistas en el correspondiente regla-
mento'®. Para los efectos operativos del convenio, y en virtud de este, se
cre6 un Comité integrado por cuatro miembros, dos que serian elegidos
por el Colegio y dos por la Sociedad, uno de los cuales seria el director
del Hospital de San José, quien, ademas, lo presidirfa. Las funciones de
este comité serian “las de coordinar y evaluar el desarrollo y evaluacién
de las actividades que se cumplan y sugerir todas las medidas que fueren
oportunas para el fiel cumplimiento del convenio. La eleccién se hara para
periodos de dos afios y sus miembros podran reelegidos™".

Para el caso de los estudiantes de internado y de posgrado, estos
seran supervisados por los profesionales que estuviesen autorizados por
la direccién del Hospital, siempre bajo la responsabilidad de la Sociedad
de Cirugia de Bogota. Los pagos que se hicieren al personal docente de

pregrado seleccionado y contratado por el Colegio serfan responsabilidad

' Convenio docente-asistencial entre el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del

Rosario y la Sociedad de Cirugfa de Bogota. 19 de diciembre de 1994: 1-2. Archivo de la
Facultad de Medicina.

¥ Convenio docente-asistencial entre el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del

Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogota. 19 de diciembre de 1994: 2. Archivo de la
Facultad de Medicina.

¥ Convenio docente-asistencial entre el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del

Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogota. 19 de diciembre de 1994: 3. Archivo de la
Facultad de Medicina.
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exclusiva de este, asi como los del personal administrativo que fuesen
nombrados para el funcionamiento de la Facultad dentro del Hospital®.

Por su parte, la Sociedad se reservd, por medio de este convenio, “el
derecho de organizar por su cuenta y bajo su responsabilidad adminis-
trativa, econémica, cientifica y académica, cursos de posgrado, pero se
comprometi6 a dar prelacion para el ingreso, a los egresados de la Facultad
de Medicina del Colegio. Asi mismo, la Sociedad se reservoé el derecho de
organizar otros programas docentes en el campo de la salud”?".

A dicho Convenio, que se configuré como un acuerdo de transicién,
se le adjudicé una duracién de seis afios contados a partir del 1.° de enero
de 1995 y podria darse por terminado por mutuo acuerdo entre las partes,

o renovarse, si dentro del dltimo afio una de las partes llega a expresar su

voluntad de prorrogarlo.

La biisqueda de un nuevo hospital

A partir de ese momento, en 1995, la Universidad del Rosario inicié un
proceso para conformar alguna nueva alianza, ya fuese con un hospital
existente o con alguna organizacién que apoyara la construcciéon de uno
nuevo con el fin de lograr un Hospital Universitario para la Facultad de
Medicina. Dado que este fue un proceso que tomé cerca de diez afios, estu-
vieron involucrados en él diferentes actores y responsables. Cabe destacar
la participacién transversal en la realizacién y seguimiento de varios de
estos proyectos de Ana Isabel Gémez Cérdoba, Catalina Latorre Santos,
Leonardo Palacios Sanchez y Sandra Roca Garavito.

En este contexto, la Universidad del Rosario busco una alianza con la
Organizacion Sanitas Internacional y su Compafifa de Medicina Prepaga-
da Colsanitas en Colombia, en 1995, para la construccion de un Hospital
Universitario y un edificio de consultorios en los predios de la Quinta de

Mutis. Como lo mencionaba el rector Mario Suarez Melo en 1996:

2" Convenio docente-asistencial entre el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogota. 19 de diciembre de 1994: 4. Archivo de la
Facultad de Medicina.

2l Idem.
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[...] Hemos iniciado un plan de transformacién de las instalaciones de
la facultad y de construccién y dotacién de una clinica universitaria
propia. Lo anterior demandara la mayor inversion econémica que haya
realizado la universidad en toda su historia, pues la cifra estimada es
de $20.000 millones. Comprendera: la clinica universitaria de 220
camas y un centro médico de aproximadamente 100 consultorios.

(Suarez Melo, 1996: 371)

El convenio se firmé y hasta sali6 publicado en el diario E/ Tiempo el
dia 3 de abril de 1995%. Sin embargo, el proyecto se cay6 por desacuerdos
con respecto a la contribuciéon monetaria definitiva por parte de los socios
para la compra del lote (Palacios Sanchez, 2015).

El siguiente intento en la bisqueda de un nuevo hospital fue el acer-
camiento al Hospital San Carlos, antiguo Hospital Antituberculoso que
pretendia convertirse en Hospital General. La Facultad de Medicina del
Rosario vio en esta coyuntura la posibilidad de convertir dicha institucién
en su hospital universitario, apoyandose en el Seguro Social. Para eso, el
rector inicié conversaciones con su entonces director Carlos Wolff Isaza.
No obstante, al poco tiempo, ante las protestas manifiestas y publicas del
sindicato del Seguro Social alrededor de la privatizacién de uno de sus
hospitales mas emblematicos, la Universidad decidié retirarse del proyecto
(Latorre Santos, 2018-2020; Palacios Sanchez, 2017-2019).

Como consecuencia de esto y otros hechos, a finales de 1999, “[...] la
Procuraduria General de la Nacién le formulé pliego de cargos [a Wolff]
por posibles irregularidades cometidas en el programa de Adscripcion y
Libre Escogencia, a través del cual el Seguro contratd, en 1998, a las Ins-
tituciones Prestadoras de Salud (1PS), para que atendieran a los afiliados”*.

Otro proyecto fue el de Hospitalia, en 1998, firma holandesa
contratada por la Universidad del Rosario, la cual entregd un proyecto

muy completo sobre lo que podria ser un hospital universitario de alta

22 El Tiempo, 3 de abril de 1995. http://www.cltiempo.com/archivo/documento/
MAM-309082

% El Tiempo, 23 de diciembre de 1999. https://www.eltiempo.com/atchivo/docu-
mento/ MAM-956847
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complejidad, el cual deberfa ser construido en el mismo lote de la Quinta
de Mutis. Las caracteristicas de este proyecto eran la cooperacion directa
en él de esta firma y el hecho de que se iban a comprar todos los equipos
a la Unién Europea. Pero el proyecto costaba mucho dinero y la Univer-
sidad decidié no embarcarse en él (Latorre Santos, 2018-2020; Palacios
Sanchez, 2017-2019).

Reestructuracion de la Facultad como
consecuencia del Convenio
Bajo estas nuevas condiciones, el Acuerdo 75 de la Honorable Consiliatu-
ra, del 27 de enero de 1995, estableci6 la necesidad de formar un Consejo
Académico que se encargara del gobierno de la Facultad, razén por la cual
el Consejo Directivo creé el mencionado Consejo en su reuniéon n.° 76 del
15 de febrero de 1995

Bajo este nuevo Convenio Docente-Asistencial con la Sociedad de
Cirugfa de Bogotd y como continuacién del proceso de renovacién del
curriculo y de autoevaluacion iniciado en 1994%, la Facultad inici6 el ca-
mino hacia la acreditacién del pregrado, de los programas de posgrado y
del internado, incluyendo el eje de investigacién. Como se menciond en
el acta de la sesion ampliada del Consejo Académico del 25 de octubre de
1995, 1a acreditacion hacia parte de un plan de transformacién institucional
de orientacién rosarista, fundamentado en cinco ejes principales de forta-
lecimiento: el de la formacioén rosarista, el del area académica, el del area
financiera, el de la comunidad rosarista y el de la gestion universitaria®.

Este estudio a profundidad del curriculo, en el marco del proceso
de autoevaluacién de la Facultad, se habia iniciado con la organizacién de
unos foros por areas tematicas, coordinados por el Comité de Curriculo. El
primero de ellos fue el foro de ciencias basicas, el cual se habia realizado
ya en marzo de 1994, durante la decanatura de Antonio Ucrés Cuéllar. El

segundo, que estuvo dedicado a las ciencias clinicas, se llevé a cabo en

2 Actan.® 1 del Consejo Académico del 6 de abril de 1995: 1.
% Siguiendo el modelo de la Liga de Universidades del sur de Estados Unidos.

%6 Acta de la sesién ampliada del Consejo Académico del 25 de octubre de 1995.
Documentos anexos.
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noviembre de 1994, ya cuando Alfonso Tribin Ferro fungia como decano.
Ya, en el marco del nuevo Convenio, se puso en marcha el tercero de es-
tos foros, en marzo de 1995, y estuvo centrado en el tema de las ciencias
quirargicas (Astaiza, 1996: 330).

Enla segunda sesion del Consejo Académico, del 15 de junio de 1995,
se dio cuenta de la realizacién de este tercer foro sobre ciencias quirtrgicas
y se programé un nuevo foro sobre Internado Rotatorio, para agosto de
ese afio”’. Estos foros sirvieron como material fundamental para la toma
de decisiones del Comité de Curriculo con respecto a cambios en el plan

de estudios de la Facultad, con los siguientes criterios:

— Disminuir abundantemente el nimero de materias en cada semestre
y quizas su intensidad horaria.

— Inducir alos estudiantes al autoestudio, a la autodireccién, y mayor
uso de la biblioteca.

— Seguir con el fortalecimiento [de] las Humanidades [y del] Inglés.

— Seleccionar lo basico y lo fundamental para el Pregrado.

— Profundizar y ampliar el conocimiento en Postgrado.

— Implementar informatica y computadores.

— Crear mecanismos practicos para la articulacién basico-clinica.

— Tener en cuenta las caracteristicas de la sociedad presente y préxima

en la cual ejercerdn nuestros egresados®.

Siguiendo estos principios conceptuales y procedimentales, se creé
un Comité de Acreditaciéon que estaria bajo la coordinacién de la Oficina
Curricular de la Facultad (Astaiza, 1996: 336). Este Comité estuvo en-
cargado de la coordinacién del proceso de autoevaluacién, adoptando el

modelo de ASCOFAME, y fue integrado por:

— Hernando Bernal, jefe del Departamento de Planeacion,

— Rafael Riveros, consiliario,

27 Acta n.° 2 del Consejo Académico del 15 de junio de 1995: 2.

% Acta de la sesién ampliada del Consejo Académico del 25 de octubre de 1995.
Documentos anexos.
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— Alfonso Tribin, decano,

— Leonardo Palacios, jefe de la Oficina de Educacion Médica,

— Hernando Chacén, secretario académico,

— Heber Astaiza, coordinador del Comité de Acreditacion,

— Jesus Alberto Gomez Palacino, jefe de Educacién Médica del
Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos,

— Nhora Palacino, directora administrativa,

—  Celmira de Alvarez, coordinadora de Ciencias Basicas,

— José Ignacio Hernandez, representante de Medicina Interna,

— Arturo Valencia, representante de Salud Mental,

— Catalina Latorre, representante de Medicina Preventiva y Co-
munitaria,

— Patricia Granada de Prada, representante de la Catedra de Pe-
diatria,

— Edna Cruz, presidente del Consejo Estudiantil,

—  Oscar Javier Quintero, presidente de Bienestar Estudiantil®.

Mientras se llevaban a cabo los mencionados foros tendientes a
consolidar la reforma curricular, la Facultad comenzé a prepararse para
poner en marcha las nuevas relaciones con la Sociedad de Cirugfa, surgidas

como consecuencia del nuevo convenio docente-asistencial.

Traslado progresivo de la Facultad
a la sede de la Quinta de Mutis

Redistribucion de los estudiantes de la Facultad

El nuevo Convenio que, como ya se dijo, tenfa el caracter de transicional,
implico para las directivas la realizacién de un plan de traslado progresivo
de sus estudiantes hacia la sede de la Quinta de Mutis y hacia otros centros
de practica, para implementar la salida de estos, paso a paso, del Hospital
de San José. Dicho proceso se comenzé a concretar al final del afio de

1995. Asi, el Consejo Académico, en su sesion del 15 de diciembre de ese

29

Acta de la sesién ampliada del Consejo Académico del 25 de octubre de 1995.
Documentos anexos.
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aflo, decidié que a partir de 1997, los estudiantes de los primeros tres se-
mestres se trasladarian a la sede de la Quinta de Mutis; el cuarto semestre,
de Patologia, tendria como sede el Instituto Nacional de Cancerologia;
los estudiantes que cursaban quinto y sexto semestres (Medicina Interna
I y II) irfan al Hospital de Kennedy; el séptimo semestre (Pediatria) y el
noveno semestre (Ginecologia y Obstetricia) se realizarfan en el Hospital
Infantil Lorencita Villegas de Santos; el octavo semestre (Cirugia) se rea-
lizarfa en la Clinica San Rafael.

La Facultad buscaba asi mantener y fortalecer sus conexiones y
convenios con los otros hospitales que la estaban apoyando en esta tran-
sicion, incluido el Infantil y el de Kennedy. Esta situacién coincidié con la
promulgacién del Decreto n.° 190 del 25 de enero de 1996, del presidente
Ernesto Samper Pizano, por el cual se dictaron normas que reglamentaban
la relacién docente-asistencial en el sistema general de seguridad social.
Esto llevé a que la Universidad del Rosario tuviese que regular y adoptar
el pago de matriculas por parte de los internos y residentes’.

De la mano con este proceso, el Consejo Académico present6 una
nueva propuesta para el internado en el Hospital Infantil, relacionada
con el porcentaje de atribucién de matriculas. Se establecié que con di-
cho Hospital y con el Hospital de San José la Facultad aportaria un 10 %
del valor de las matriculas de pregrado y el 100% de las matriculas de
posgrado™, proporcional al tiempo que los alumnos rotaban por esas
instituciones, de acuerdo con lo establecido previamente en el Convenio
Docente Asistencial. Por esta razén, se decidié también que el porcentaje
para el Hospital de Kennedy debia ser el mismo.

Ya finalizadas las negociaciones con estas entidades, en septiembre de

1996, 1a Facultad tomé la decisién de iniciar el planeado traslado progresivo

3 Acta n.° 6 del Consejo Académico del 15 de diciembre de 1995: 3.

1 Este decreto reafirmaba que los internos eran estudiantes de pregrado y decretaba

que los estudiantes de posgrado deberfan estar afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, y Riesgos Profesionales. Hasta ese entonces, la matricula que se cobraraa
los internos y a los residentes era de caracter simbdlico, con un valor muy bajo y, a partir
de ese entonces, se establecieron matriculas similares a las de los semestres antetriores.

3 Acta n.° 7 del Consejo Académico del 27 de febrero de 1996: 1.
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de los semestres de ciencias bésicas a la sede de la Quinta Mutis, en donde

funcionaba el Colegio de primaria y de bachillerato de la Universidad.

Creacion del Instituto de Ciencias Bdsicas, cambios

curriculares y establecimiento de nuevos convenios

En esta linea, en la sesion del 3 de septiembre de 1996 del Consejo Aca-
démico, el decano Tribin presentd un informe sobre la propuesta para un

nuevo curriculum, de la cual destacé cuatro aspectos:

Se dictaran un maximo de tres materias esenciales para la formacion
profesional por semestre, lo que implica una disminucién de la carga
académica de los alumnos; se fortalece la investigacion a través de la
creacion de un area de estudio de formacién investigativa; se resalta
el area del segundo idioma en forma definitiva, se hace énfasis que es
la unica Facultad de Medicina que posee esta franja y se establece el
area de Humanidades adelantando la Etica Médica a un momento mas

oportuno para mejorar el manejo de los pacientes™.

Asi mismo, y retomando la idea presentada en 1994 por Ciro Casadie-
go, en esa misma reuniéon del Consejo Académico se presento la propuesta
formal, por parte de los profesores correspondientes, de la creaciéon de un
Departamento de Ciencias Basicas. E1 Consejo aprobd esta propuesta y se
programé su habilitacién para enero del préximo afio de 1997, anclandola
a la meta de establecer en el futuro un nuevo curriculo de Medicina®*.

Adicionalmente, en una reunién del Consejo Académico, al final de
ese afio 1996, se decidié que el cuarto semestre se dividiria en dos: los
cursos de Microbiologia y Parasitologia, que tendrian como sede el Hospital
de San José, y el de Patologia, el cual se pondria en marcha en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael®®. En este mismo semestre se abrié una
nueva Catedra de Genética Bésica, en la que se trabajaba en conjunto con

el Laboratorio de Biologia Molecular (Restrepo Fernandez, 2015).

¥ Acta n.° 10 del Consejo Académico del 3 de septiembre de 1996: 2.
** Actan.” 10 del Consejo Académico del 3 de septiembre de 1996: 1-2.
¥ Acta n.° 12 del Consejo Académico del 16 de diciembre de 1996: 2.
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De forma correlativa, en ese afio de 1996, la Catedra de Introduccion
a la Medicina ya se fundamentaba en experiencias de aprendizaje que se

repartian en sus dos tipos de practicas (hospitalaria y comunitaria) asi:

1. Lapractica hospitalaria pretendia que el “estudiante [aprendiera]
a manejar su sensibilidad, frente a situaciones especificas de los
pacientes, a ubicarlo dentro de un contexto familiar, a tener una
vision integral del proceso salud y enfermedad, a familiarizarse
con el ambiente hospitalario y a reforzar sus actitudes positivas
hacia la profesion” (Araque & Pérez de Meza, 1996: 129).

2. La Unidad de Primeros Auxilios de la Cruz Roja se propuso co-
mo una manera de preparar al estudiante, desde muy temprano
en la carrera, para lidiar con situaciones de emergencia. Esta se
relacionaba con algunos de los contenidos de la asignatura de
Historia de la Medicina, que les daba elementos histéricos y fi-
losoficos de la profesion.

3. Se daban, asi mismo, contenidos relacionados con la salud sexual
que les ayudarian a los estudiantes a “entenderse a s{ mismos, a
tener consciencia de su sexualidad, sus actitudes y sus comporta-
mientos y les [proporcionarian] herramientas para el manejo de
situaciones en su entorno” (Araque & Pérez de Meza, 1996: 129).

4. La practica comunitaria se concentraba en dotar a los estudiantes
de herramientas para identificar y manejar diferentes afecciones
de la comunidad, por medio de varias pruebas diagnédsticas y
estrategias de atencion primaria. Esto les permitirfa, a su vez,
desarrollar estrategias para la promocién de la salud y la pre-
vencién de la enfermedad (Araque & Pérez de Meza, 1996: 129).

Como resultado de todas estas decisiones y cambios, y antes de que
los estudiantes llegaran a la Quinta de Mutis, se llevo a cabo la remode-
lacién de un area importante de dicha sede, para instalar alli el Instituto
de Ciencias Basicas, cuyo director fue Ciro Casadiego. El Instituto fue

inaugurado el 13 de enero de 1997, en acto presidido por el sefior rector de
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la Universidad, Mario Suarez Melo, y el decano Alfonso Tribin Ferro™. En
este lugar se establecieron, ademds, tres aulas, un laboratorio de histologia
y el anfiteatro (Casadiego, 2016) y se hicieron inversiones importantes en
equipos para estos laboratorios”.

Sobre esto, Casadiego, en un articulo publicado en la revista Nova

et Vetera, decia:

[...] no fue un capricho, ni una mera obsesién, fue la necesidad
creada, fue el compromiso y la responsabilidad docente que tenfan
con los estudiantes la Universidad y la sociedad misma, lo que sir-
vieron de impulso para llevar a cabo tan titanica empresa [...]. Con
la inauguracién del Instituto, los estudiantes, profesores y personal
administrativo de la Facultad de Medicina hemos recobrado nuestra
identidad rosarista. Ya en cada uno de los sitios de practica seremos
reconocidos como rosaristas y nuestra escuela llevara siempre el sello
indeleble de la Cruz de Calatrava que distingue a nuestra Universidad

[-..]- (Casadiego, 1997: 28 y 30)

Fue asi como, para enero de 1997, se dio inicio a los cursos de cien-
cias basicas en dicha sede con una curiosa cohabitacién con los alumnos
de primaria y bachillerato. En forma simultanea, la Universidad estaba
construyendo unas nuevas instalaciones para el Colegio, ubicadas en el
sector de Arrayanes al norte de la ciudad. Adicionalmente, se iniciaron
en la Quinta de Mutis algunas practicas de alumnos de las tres Facultades
de Rehabilitacion (Fisioterapia, Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional) y
de estudiantes del programa de Especializacién en Epidemiologia, el cual
se adelantaba en conjunto con el Centro de Estudios de la Salud (CES),
hoy Universidad CES, de Medellin®®. En apoyo a todas estas innovaciones,
se trasladaron también a la Quinta de Mutis la biblioteca y las oficinas

administrativas de la Facultad.

% Acta n.° 13 del Consejo Directivo del 4 de febrero de 1997: 2.
7 Acta n.° 14 del Consejo Académico del 15 de abril de 1997: 4.
3% Acta n.° 13 del Consejo Directivo del 4 de febrero de 1997: 2.
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Por ese entonces, cuando la Facultad de Medicina traslad6 sus
semestres de Ciencias Basicas a la Quinta de Mutis, los estudiantes de
cuarto semestre que cursaban Patologfa comenzaron a realizar sus activi-
dades tedricas y de microscopia en esta nueva sede, bajo la direccién del
patdlogo rosarista Leonel Chavez Cardona, quien, a su vez, era el jefe del
Departamento de Patologia del Hospital Universitario Clinica San Rafael.
Sin embargo, por no existir un espacio en el que se pudieran realizar las
practicas macroscopicas de Patologia, se firmé también un convenio con
este hospital para que dichas practicas se llevaran a cabo en un torreén
docente que dicha instituciéon adapté para tal fin. Concomitantemente,
en el ambito de los posgrados, la Especializaciéon en Patologia también se
logré trasladar a este Hospital; no obstante, unos afios después, el pro-
grama fue cerrado por dificultades de caricter administrativo (Palacios
Sanchez, 2015).

Dado que ya se iniciaba la salida progresiva del Hospital de San José,
se establecieron nuevos convenios docente-asistenciales para garantizar
practicas de alto nivel para los estudiantes de pregrado. De esta manera,
para enero de 1997, se formalizé una practica para los estudiantes de Me-
dicina Interna en el Hospital de la Samaritana y en la Fundacién Cardio-
Infantil Instituto de Cardiologia™.

No obstante, la practicas del internado rotatorio (semestres 11 y
12) y de los programas de especialidad médico-quirtrgica continuaron
teniendo atn como base el Hospital de San José. Dichos programas se
manejaban desde la oficina de educacién médica del Hospital, dirigida por
Roberto Jaramillo Uricoechea, y desde la Oficina de Educaciéon Médica
de la Facultad de Medicina, dirigida por Leonardo Palacios Sanchez. Para
ese entonces, el numero de internos era de 100 y habia 96 residentes®.

El 8 de febrero, de 1997, en su discurso de entrega de la Rectoria
de la Universidad, Mario Suarez Melo, catalizador de la separaciéon de

la Universidad y la Sociedad de Cirugia de Bogota y de los cambios

* Actan.® 13 del Consejo Académico del 4 de febrero de 1997: 2.
*0° Acta n.° 13 del Consejo Académico del 4 de febrero de 1997: 3.
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inmediatamente posteriores, realiz6 un balance de dichos cambios. En

dicho discurso afirma que:

[...] Se recuperd la conducciéon de nuestras 3 facultades de rehabilitacion
fisica y, después de un periodo de agudas controversias, se asumio su
direccién integral; se renegociaron y redefinieron nuestras relaciones
con la Sociedad de Cirugia para el manejo futuro de la Facultad de
Medicina y se construyé y organizé, como punto de partida para
nuestra nueva Facultad de Medicina, el Instituto de Ciencias Basicas,
en la Quinta de Mutis, donde ya se estan desarrollando los primeros
cuatro semestres [...]. Se redefinié la actividad investigativa como
parte inseparable de nuestra tarea académica para conformar un Cen-
tro de Investigacion con personal de tiempo completo, con lineas de
investigacién definidas por cada facultad, con proyectos concretos,
muchos de los cuales estan siendo financiados por terceros y se le doto
de una sede propia que adquirié y remodel6 con este preciso objetivo
y que se ha convertido en sitio de encuentro permanente de nuestra

comunidad académica. (Suarez Melo, 1997: 17)

Por su parte, el decano Tribin, en un articulo publicado en el mismo
numero de la revista Nova et Vetera, se referia a que la Facultad de Medicina
habia sufrido una serie de cambios importantes en diferentes puntos, entre
los cuales destacaba el redimensionamiento de la némina profesoral. Lo

planteaba en los siguientes términos:

[...] actualmente este proceso ha permitido un mejoramiento en las
condiciones salariales de los profesores de Ciencias Basicas y se ha
fijado como meta el comienzo del segundo semestre para que este
proceso se haga efectivo en Ciencias Médicas, Quirurgicas y de Salud
Mental. El prop6sito final es que a muy corto tiempo la seleccién de

profesores se haga por concurso [...]. (Tribin Ferro, 1997: 27)
Ya durante la rectoria del abogado Guillermo Salah Zuleta, y todavia

durante la decanatura de Tribin, se continuaron los cambios en las Facul-

tades que iniciaban su ubicacién parcial en la nueva sede de la Quinta de
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Mutis. Como parte de estos cambios, en primer lugar, la Universidad les
ofreci6 a los profesores del Programa de Medicina que, quienes lo desearan,
podrian tomar la Especializacién en Docencia Universitaria que ofrecia la
Facultad de Filosofia y Humanidades del Claustro, con un descuento del
50 %*. Por su parte, el médico y cirujano, especialista en Cirugia General
de la Universidad del Rosario y magister en Educacién de la Universidad
de los Andes, Andrés Isaza Restrepo, mencionaba que “[...] era absurdo
lo que valia: $180.000 el semestre, y nos descontaban en 10 cuotas, nos
hacian el 90 % de descuento, pues valia $1.800.000, y lo pagamos en cuotas
de $18.000 pesos mensuales |...]. Era en el horario laboral, nos la dictaban
los jueves de 9 de la mafiana a 5 de la tarde” (Isaza Restrepo, 2015). Esta
nueva politica redundé en un aumento de la producciéon académica®.

En segundo lugar, y consecuentemente con lo anunciado por el decano
Tribin en el articulo arriba mencionado, el Consejo Académico, por medio
del acta de la sesién extraordinaria del 18 de noviembre de 1997, aprobé el
redimensionamiento de la némina para los docentes de quinto a décimo
semestre de la Facultad. Esto con la intencién de nivelar los salarios de
estos profesores con los otros de la Universidad y los de las universidades
pares. Dicho esfuerzo implicé elaborar un presupuesto deficitario para
el afio de 1998, pero, como se sefiala en informes sobre la situacién, esta
iniciativa fue recibida con beneplacito por parte de los docentes®.

En tercer lugar, se iniciaron nuevos cambios curriculares en algunas
asignaturas del programa de Medicina. Por ejemplo, Juan Mendoza Vega
y Néstor Gonzélez, profesores de Historia de la Medicina y de Etica,
Deontologia y Legislaciéon Médica, solicitaron que se aumentaran en dos
horas mds a la semana las catedras de Introduccion a la Holoética y de

Etica Médica*, solicitud que fue aprobada por el Consejo Académico.

# Acta n.® 14 del Consejo Académico del 15 de abril de 1997: 3.
# Acta n.° 14 del Consejo Académico del 15 de abril de 1997: 2.
# Actan.” 18 del Consejo Académico del 16 de diciembre de 1997: 2.
* Acta n.° 14 del Consejo Académico del 15 de abril de 1997: 4.
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Encrucijada frente a la baja demanda por parte de los
aspivantes al Programa de Medicina del Rosario

Para ese momento se venia presentando una disminucién en el nimero de
aspirantes a los programas de medicina que se ofertaban en el pais. Desde
la promulgacién de la Ley 100 de 1993, habian comenzado a presentarse
dificultades en el funcionamiento de hospitales y clinicas publicas y priva-
das, y esto causo6 gran inquietud entre los médicos que ejercian la profesion
en ese momento, puesto que sus ingresos se estaban viendo directamente
afectados por las nuevas politicas de salud y, muchos de ellos, tomaron
la decisién de cerrar sus consultorios privados. La Universidad Nacional
de Colombia, como estrategia, habia iniciado un programa denominado
“Plan Estrella”, orientado a captar los mejores bachilleres de todo el pais®.
Adicionalmente, tras la separacion de la Facultad y el Hospital de San José,
en los corrillos se ponia en duda el futuro de la Facultad de Medicina del
Rosario (Pastrana Arango, 2016a).

Teniendo en cuenta todas estas contingencias, el Consejo Académico
formulé una serie de estrategias para ““[...] intensificar y diversificar la labor
de promocién y divulgacién de la facultad entre los mejores bachilleres
del pafs, haciendo énfasis en las realidades y perspectivas actuales a corto
y mediano plazo, disipando a su vez, las inquietudes que [habian] venido
surgiendo en torno al futuro de la Facultad™®. Entre estas estrategias, se

encontraban:

Modificar la ponderacién de los criterios de seleccion y admision,
buscando potencializar el peso de la entrevista de tal manera que se
aminoren los riesgos de admitir aspirantes con dificultades de compor-
tamiento, valores y compromiso académico. En este momento el ICFES
tiene un peso del 50 %, la entrevista un peso del 30 % y el examen de
razonamiento un peso del 20 %. Se sugiere equiparar el peso del ICFES
y de la entrevista en un 40 % cada uno, dejando igual al peso que se

le otorga al examen de razonamiento.

# Anexo acta n.° 14 del Consejo Académico del 15 de abril de 1997: 1.
* Anexo acta n.° 14 del Consejo Académico del 15 de abril de 1997: 3.
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Elevar a un 15 % el porcentaje de los mejores alumnos del pre-médico
que se hacen acreedores a un cupo en la Facultad por su buen rendi-
miento académico y personal durante el curso. En este momento, se
apoya el ingreso unicamente del 10 %, observandose que muestran

rendimientos académicos destacados durante la carrera®’.

Nuevas modificaciones de los postgrados y del
pregrado, que reafirmaron la separacion entre
la Facultad y la Sociedad de Cirugia
Uno de los primeros signos de esta reafirmacién se relacioné con un
cambio en los programas de posgrado: en diciembre de 1997, se realizé
la modificacién del diploma que recibirian los egresados de programas
diferentes a los que estaban en el Hospital de San José. Asi, el diploma
tendria unicamente el escudo de la Universidad del Rosario, eliminando
el de la Sociedad de Cirugia de Bogota, al igual que la firma del presidente
de dicha Sociedad. Asi mismo, se acordé que la ceremonia de grado se
realizaria en el Aula Maxima de la Universidad*®. Para la Universidad y
para la Facultad, esto correspondia tanto a una estrategia de instituciona-
lizacién de la educacion de los residentes” como a la reafirmacion de la
separacién de la Sociedad de Cirugia y de la independencia de la Facultad.
En los convenios que la Universidad firmé con las instituciones hos-
pitalarias diferentes al Hospital de San José se establecié que los dineros
correspondientes a las matriculas de los residentes, una vez realizados los
pagos reglamentarios para polizas de responsabilidad civil®, seguridad
social y riesgos profesionales, el resto se dividirfa en un 70 % para el
Hospital y un 30% para la Facultad. En dichos convenios se precisaba
que, en los hospitales de caracter privado, los dineros destinados al Hos-

pital deberian ser utilizados exclusivamente para el fortalecimiento de la

47 Anexo acta n.° 14 del Consejo Académico del 15 de abril de 1997: 4.
* Acta n.° 18 del Consejo Académico del 16 de diciembre de 1997: 6-7.
# Estos siempre se graduaban en el Hospital de San José.

0 Valga la pena anotar que, siguiendo las disposiciones establecidas por el Decreto
190 de 1996 en el articulo 21, la Universidad tomé una péliza de responsabilidad civil
colectiva en la que se incluy6 a todos los estudiantes de pre y posgrado de la Facultad de
Medicina.
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educaciéon médica en estas instituciones. Como parte de este proceso, el
jefe de Educacién Médica, Leonardo Palacios Sanchez, propuso la crea-
cién de un Fondo Especial para el manejo del dinero correspondiente a
las matriculas de los programas que se llevaran a cabo en el Hospital de
Kennedy”, ya que las relaciones con dicho hospital y el manejo de recursos
implicaban un proceso diferente: por ser esta una institucién de caracter
publico, el dinero proveniente de la matricula de los residentes no podia
tener una destinacion exclusiva (Palacios Sanchez, 2017-2019). La propuesta
fue aceptada por el Consejo Académico, que destaco que, estratégicamente,
esta permitia mejorar la calidad académica de los programas, la consoli-
dacién de las relaciones con el Hospital de Kennedy y una colaboracién
satisfactoria con los gastos de la institucién hospitalaria®.

Posteriormente, y teniendo en cuenta que las plazas disponibles para
internos eran de minimo cincuenta y que la Universidad del Rosario no
alcanzaba a cubrirlas, el decano Tribin propuso llenarlas con internos de
otras facultades, una vez se hubiera asignado cupo a todos los internos
rosaristas, cobrandoles una suma determinada, equivalente a la de otros
programas®.

En octubre de 1998 se empezaron a cristalizar los esfuerzos para ir
retirando los alumnos de pregrado del Hospital de San José a otros campos
de practica, y trasladar el hospital base para la mayoria de los programas de
especialidades médico-quirurgicas. Dicha situacién implicaba un esfuerzo
administrativo adicional para el cuerpo directivo de la Facultad (decano,
jefe de Educacién Médica y secretario académico). Ante dicha situacion,
en la sesion 24 del Consejo Académico, el consiliario Rafael Riveros pro-
puso la creaciéon de Jefaturas de Departamento cuyas oficinas estuviesen
ubicadas en la Quinta Mutis, propuesta que fue aprobada®.

Por otra parte, y como consecuencia del traslado a la Quinta de
Mutis y la ampliacién de campos de practica, el decano Tribin propuso,

en diciembre de 1998, que se ampliara a ochenta el nimero de alumnos

1 Acta n.° 18 del Consejo Académico del 16 de diciembre de 1997: 7.
2 Acta n.° 20 del Conscjo Académico del 13 de abril de 1998: 2-3.

% Acta n.® 20 del Consejo Académico del 13 de abril de 1998: 2-3.

> Acta n.° 24 del Consejo Académico del 27 de octubre de 1998: 3.

w
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admitidos a primer semestre del pregrado®. El Consejo Académico aprobd
dicha propuesta®®.

Es importante anotar que, en ese mismo mes, la Universidad decidi6
transformar todos los programas de pregrado a una estructura basada en
créditos académicos. El comité curricular de la Facultad de Medicina llevé
a cabo el trabajo que permiti6 hacer esta importante transformacion, que

se puso en practica a partir de enero de 1999

El giro definitivo de 1la OMSs hacia la Salud Global

Mientras se preparaba esta transformacion curricular de la Facultad de
Medicina, en el ambito internacional se producfan importantes cambios.
En el informe sobre el Desarrollo Mundial de 1993, elaborado por el
Banco Mundial, mencionado anteriormente, y por medio del cual esta
institucién se habia posicionado en el centro del campo de la salud, se
reconocié que, mas alla de la fortaleza econémica de esta y de su influen-
cia, la OMS tenfa una mayor destreza y experiencia en lo relacionado con
los aspectos técnicos de la salud y la medicina. Esta circunstancia sugeria
que el trabajo conjunto entre ambas partes seria beneficioso para la salud
mundial (Brown, Cueto & Fee, 2006 [2004]: 93). En dos palabras, como
dijimos atras: primero, el Banco Mundial torpeded y debilité a la OMS,
arrinconandola; pero ahora “la compraba”, con la condicién de que se
dedicara a trabajar mancomunadamente con él, apoyando su propuesta
de salud global.

Simultineamente, y teniendo como base las discusiones relacionadas
con la implementacién de una investigacion epidemiolégica global que
se dieron entre 1989 y 1995, surgié una propuesta de poner en marcha
mecanismos de salud global articulados a la globalizacién de la economia.
Esta se materializé en un nuevo documento de politica coordinado por el
Comité de Salud Internacional del Instituto de Medicina de la Academia
Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de América, titulado America’s
Vital Interest In Global Health: Protecting Onr People, Enbancing Our Economy and

% Previamente se recibian sesenta estudiantes.
¢ Acta n.° 25 del Consejo Académico del 16 de diciembre de 1998: 3.
7 Acta n.° 25 del Consejo Académico del 16 de diciembre de 1998: 3.
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Advancing Our International Interest*®. Este texto contenia un analisis sobre la
vulnerabilidad de la poblacién de los Estados Unidos y una caracterizacion
de las amenazas externas a que esta poblacién podria estar sometida. Plan-
teaba cuatro amenazas: la primera, se referfa a las infecciones emergentes
y reemergentes debidas, tanto a la mayor movilidad de las personas por
el desarrollo de los medios de transporte como a vectores de transmisioén
introducidos por el comercio de bienes, especialmente de aquellos resis-
tentes a los antibiéticos; la segunda, estaba asociada con el uso de armas
biolégicas y quimicas, especialmente relacionadas con ataques terroristas;
la tercera, tocaba con el crecimiento de los costos de la atencion en salud;
y, finalmente, la cuarta, resaltaba las consecuencias de la violencia, que
inclufan el estrés postraumatico, las agresiones a los inmigrantes y las
mutilaciones de origen cultural o religioso (Godue, 1998: 40).

Segun Charles Godue, asesor del programa de recursos humanos de

la Organizacién Panamericana de la Salud, en 1998,

[...] en términos generales, el documento asume que la bisqueda
por los intereses de los Estados Unidos en salud es beneficiosa para
el resto de la comunidad internacional y no despierta conflictos y
contradicciones para otras politicas, sectores de actividad y practicas
de actores nacionales en cuanto a su impacto sobre la Salud Global.

(Godue, 1998: 42)

Esta linea de reflexién llevé a que en este documento se revalorizara
el concepto de “capital humano”, asi como otras formas de capital, como
son el “natural”, el “financiero” y el “social” (Godue, 1998: 42).

El término “Salud Global” fue cobrando vuelo en ciertas organiza-
ciones internacionales, pero especialmente en el Banco Mundial, de tal
forma que esta institucién adoptd este concepto como su enfoque basico
para aportar sus préstamos destinados a financiar los programas contra
la pobreza (Brown, Cueto & Fee, 2006 [2004]: 94-99). De esta manera, el

énfasis puesto por el Banco Mundial en apoyar financieramente politicas

8 En espafiol: E/ interés vital de los Estados Unidos en la Salud Global: protegiendo nuestra

gente, realzando nuestra economiay desarrollando nuestros intereses internacionales.
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para la disminucién de la pobreza, la creacién de sistemas nacionales de
salud manejados por un sistema de mercado regulado de aseguramiento
en salud, en el que concurran agentes de propiedad privada y estatal, y en
estimular los programas de alimentacién y de produccién y la aplicacién
de vacunas, iban todos dirigidos a garantizar que en los paises pobres se
crearan condiciones que permitieran enfrentar localmente aquellas epi-
demias con potencialidad de convertirse en pandemias globales. Y, todo
esto, bajo la sombrilla de un pretendido nuevo modelo de desarrollo que,
finalmente, favoreceria a los intereses de la poblacién, pero también a los
del capital financiero estadounidense. Asi, entonces, la politica de salud
global del Banco conjugaba las recomendaciones de aquellos especialistas
en salud publica preocupados por las amenazas sobre la salud mundial
con las exigencias de los economistas y los politicos neoliberales de favo-
recer un régimen de acumulacién de capital financiarista, apoyados en el
Consenso de Washington.

Posteriormente, el Banco presioné a la OMS para que también tomara
este concepto de “Salud Global” como referencia y se articulara con él,
para desarrollar dichas politicas (Brown, Cueto & Fee, 2006 [2004]: 94-99).
Como consecuencia de estos planteamientos, en 1998, la Asamblea Mundial
de la Salud buscé por fuera de la OMS “un nuevo lider que pudiese restau-
rar la credibilidad de la Organizacién y proveerla de una nueva misiéon”.
Fue asi como se escogié a una médica y profesional de la Salud Puiblica
y exprimera ministra de Noruega como directora general de la oms, Gro
Harlem Brundtland. Ella, que venia cargada de gran energfa, habia sido
presidenta de la Comisién Mundial de Medio Ambiente y Desarrollo de
las Naciones Unidas, que habia producido el Informe Brundtland que trajo
como consecuencia la Cumbre Mundial de 1992, y estaba familiarizada
con el pensamiento global ambientalista y con la comprensién de los
vinculos existentes entre salud-ambiente y desarrollo (Brown, Cueto &
Fee, 2006 [2004]: 96-97).

A su llegada, establecié una Comisién de Macroeconomia y Salud
presidida por el economista Jeffrey Sachs de la Universidad de Harvard,
“que incluia antiguos ministros de Hacienda, funcionarios del Banco
Mundial, del Fondo Monetario Internacional, de la Organizacién Mundial

de Comercio y del Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, asi
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como lideres de la Salud Publica, para estudiar las formas de mejoramiento
de la salud en los pafses en desarrollo y sus relaciones con el desarrollo
econémico” (Brown, Cueto & Fee, 2006 [2004]: 96-97). De esta manera,
la OMS comenzé a entrar en el circulo de poder de las grandes institucio-
nes financieras neoliberales y quedo indefectiblemente amarrada a ellas.

En Colombia también se sinti6 el coletazo de este giro en la salud
internacional. La crisis de las relaciones de cooperacién entre la Orga-
nizacién Panamericana de Salud (OPS) y los paises de la region latinoa-
mericana comenzé a preocupar a muchos de los paises miembros de esta
organizacién, aunque los procesos nacionales hubieran sido distintos. Fue
creciendo, asi, la idea de que se necesitaba una estrategia de solucién para
que los Estados miembros se comprometieran en la restructuracién de
esta organizacion continental. La XXIV Conferencia Sanitaria Paname-
ricana, reunida en la sede central de la OPS en Washington D. C., entre el
26 y el 30 de septiembre de 1994, incluy6 entre sus lineamientos estraté-
gicos y programaticos la responsabilidad de la OPS en la reduccién de las
inequidades sociales, contribuyendo a la reorganizacion de los servicios
y de los sistemas de salud en el marco de las politicas de modernizacién
del Estado, la apertura econémica, la globalizacién y el ajuste fiscal, para
disminuir las diferencias en el acceso y la cobertura de los servicios de
salud y de las condiciones sanitarias de la poblacién (Hernandez Alvarez
et al., 2002: 349).

Sin embargo, para resolver esto, la OPS insistia en recalcar “los
elementos esenciales de la Atencién Primaria” (OpS, 1998: 15-17). Por
esta afirmacién, parecia que la OPS no estaba muy dispuesta a cambiar
sus estrategias de accion. Sin embargo, el liderazgo del Banco Mundial
era indiscutible y, en la Cumbre de las Américas de 1994, concluyé que
habia que acompafar los procesos de reforma y exigi6 a la OPS esa tarea.
La Organizacién no podia quedarse por fuera después de casi un siglo
de liderazgo regional y mundial en salud. En consecuencia, en 1995, la
Organizacién de las Naciones Unidas convoco a todos sus organismos
relacionados con la salud y el desarrollo econémico, junto con la OEA,
para construir un parte estratégico con el fin de impulsar y desarrollar
las reformas de los sistemas de salud en toda la regién. De esta reunion,

surgié el documento Acceso equitativo a los servicios bdsicos de salud: hacia nna
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agenda regional para la reforma del sector salud. En este acuerdo, todos los or-
ganismos regionales aceptaron los lineamientos basicos del Banco Mun-
dial en el disefio de las reformas y a la OPS se le encomendé “la tarea de
promocionar, monitorear y evaluar la reforma de los Sistemas de Salud en
las Américas”. Pero, obviamente, los recursos para la implementacioén de
estas reformas vendrian de los bancos, es decir, del Banco Interamericano
para el Desarrollo (BID) y el Banco Mundial (Hernandez Alvarez et al.,
2002: 349-350). Las organizaciones de salud panamericanas habian sido
obligadas a entrar al redil.

Por lo tanto, “a partir de ese momento, las propuestas de ampliacion
en la cobertura de los servicios no se apoyarian tanto en la intervencién
directa del Estado sino en la incorporacién de los agentes del mercado
para el conjunto de servicios de asistencia médica curativa de los niveles
de complejidad superiores a los servicios basicos”, y el Estado debia fun-
cionar como modulador o rector de los sistemas. Esto le abria la puerta
al acumulado de saberes y experiencias de la OMS y la OPS, y significaba
orientar los recursos del Estado hacia la atencién de los grupos mas des-
protegidos o de mayor riesgo por su condicién socioeconémica, mientras
que el capital privado desarrollaba los servicios médicos de alta comple-
jidad, apoyandose en los mecanismos de aseguramiento, para garantizar
la circulacién del capital prepagado en los ambitos financieros (bancos y
bolsas) (Hernandez Alvarez et al., 2002: 350-351).

En ese contexto, el BID le otorgd a Colombia, en 1996, un crédito
destinado al Ministerio de Salud para apoyar la implantacién y sosteni-
bilidad del nuevo sistema. El crédito fue ejecutado por el Programa de
Apoyo a la Reforma®, un grupo ad hoc ubicado dentro del Ministerio de
Salud que se encargé de articular la serie de proyectos que iban a permitir
cumplir con los principios enunciados en la Ley 100 de 1993 (universali-
dad, solidaridad, eficiencia y calidad). Este grupo fue complementado por

una misioén asesora de expertos de la Universidad de Harvard, contratada

% Vale la pena resaltar que la profesora Catalina Latorre Santos, del Departamento
de Medicina Preventiva de la Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario, parti-
cip6 en este Programa e hizo parte del grupo ad hoc encargado del componente de talento
humano para la salud, por medio de un contrato especial de prestacién de servicios.
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por el propio Ministerio, para realizar estudios que permitieran mejorar
la implantacién de la reforma (Hernandez Alvarez et al., 2002: 350-351).

Para cumplir el mandato acordado por la OMS y el Banco Mundial
en 1995, y acogido por la Ops, lleg6 a Colombia Hernan Malaga, en 1996,
como director de la Oficina de la OPS en el pafs, y una de sus propuestas
fue la de desarrollar los servicios de salud en el ambito local y regional,
desde la perspectiva del fortalecimiento de la descentralizacién, en el marco
de la reforma. Fue as{ como surgi6 el Programa de Municipios Saludables
por la Paz, el cual fue inaugurado oficialmente el 1.° de octubre de 1996,

por el presidente Ernesto Samper Pizano.
Ultimas etapas del gobierno de Ernesto Samper

E! conflicto politico

Mientras el proceso juridico-politico contra el presidente se discutia en el
Congreso, en otros espacios se ponian en marcha acciones que buscaban
debilitar a Samper, pretendiendo buscar su renuncia, sobre todo después
de las declaraciones del exministro Fernando Botero a comienzos de 1996.
Uno de esos espacios, lo ocup6 la Iglesia catdlica: su maximo jerarca,
monsefior Pedro Rubiano, lanzé su célebre sentencia de que “sia uno sele
mete en la casa un elefante, es imposible no verlo”; por su parte, el Consejo
Gremial pidié la renuncia del presidente; The New York Times y el Miami
Herald tampoco se quedaron atrds y procedieron a solicitar la renuncia
presidencial; The Washington Post, en cambio, recomendo la descertificacion
de Colombia, puesto que su gobierno no cumplia con los requerimientos
en la lucha contra el narcotrafico (Torres del Rio, 2010: 423).

Otros grupos sociales tampoco se quedaron atras para pedirle al pre-
sidente su renuncia. Algunos medios de comunicacién como E/ Colombiano,
de Medellin; E/ Pais, de Cali; E/ Espectadory El Tiempo, de Bogota, le pidieron
una salida digna. De las Fuerzas Armadas, “que defendian la ‘institucion
presidencial’ sin nombrar al presidente se dijo [...] [en su momento| que

29

podrian estar involucradas en ‘aventuras golpistas’”. Un destacado grupo de
personalidades acudié a la “Embajada de Estados Unidos buscando apoyo
para un eventual golpe de Estado, segun lo admiti6 el embajador Myles

Frechette”. Obviamente, a esto se sumaba la presion permanente del ala
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pastranista del conservatismo y del conservador Alvaro Gémez Hurtado,
que, desde las columnas de su periddico E/ Siglo, afirmaba que “la tnica
forma de cambiar la situacién era ‘tumbando al régimen’”. Finalmente,
las FARC hicieron publica su consideraciéon de que no se podia alcanzar la
paz con un gobierno débil y los estudiantes exigieron un plebiscito para
decidir si debian realizarse nuevas elecciones presidenciales (Torres del
Rio, 2010: 423).

Por su parte, el presidente, haciéndose el sordo, propuso una reforma
constitucional, pidi6 la pena de muerte para los secuestradores, creo el
cargo de “zar antisecuestro”, se opuso a establecer la extradicién, cred
zonas especiales de orden publico, aumenté el presupuesto militar, convocéd
a un acuerdo internacional contra la violencia, logré que se aprobara la
ley de extincién de domino de las propiedades del narcotrafico, y pidio, y
logrd, la difusién del juicio politico por la television. Asi mismo, se acercd
al movimiento sindical y a las organizaciones populares, logré el apoyo
de 3 de los 4 grupos econémicos mas importantes del pafs, divulgé la
tesis de que lo que estaba ocurriendo en contra de su gobierno se debia
a una conspiracién estadounidense y de los sectores neoliberales (Torres
del Rio, 2010: 423-424).

El Plan de Desarrollo y su crisis
Igualmente, Samper logré que el Congreso le aprobara su plan de desa-

rrollo conocido como “El Salto Social”, que, segtn él,

contenfa mejor resumen de las ideas que habia trabajado durante quince
aflos para cuando llegara a la presidencia. [...] Como su nombre lo
indica, el Plan apuntaba a cambiar las tendencias hacia el empobre-
cimiento registrada desde comienzos de la década; formulaba metas
ambiciosas, como vincular a diez millones de colombianos pobres a los
servicios de un novedosos sistema de salud subsidiado; proponia que
la apertura econémica se revisara para hacerla més selectiva, gradual
y concertada, a fin de mejorar las condiciones de competitividad de la
economfia, indispensables para asumir el reto de la internacionaliza-

cién, y planteaba la ambiciosa realizacion de obras de infraestructura
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por un valor superior a 22.000 millones de délares, financiados en un

40% por el aporte privado. (Samper Pizano, 2000: 13)

El plan incluia, asi mismo, muchas cosas mas: politicas de paz,
fortalecimiento de las Fuerzas Armadas, reestructuracién del Seguro
Social, un Plan Cuatrienal de Obras Publicas, entre otras. No obstante,
aunque Samper se desplazé por todo el pais impulsando el “Salto Social”
y afirmando que le pondria corazén a la apertura, ni el “capitalismo sal-
vaje” que denunciaba desaparecio, ni el “Salto Social” se produjo, pues
las condiciones de los sectores marginales no se modificaron y, a pesar
de que nombré ministro de Trabajo a Orlando Obregoén, presidente de la
Central Unitaria de Trabajadores, las tensiones sociales no cedieron. Eso

si, los estratos sociales altos si obtuvieron algunos beneficios (Torres del
Rio, 2010: 424).

La arremetida de las farc

Paralelamente, y como si fuera poco, durante la segunda parte de su
mandato las FARC iniciaron una fuerte arremetida contra las Fuerzas
Armadas, utilizando sus éxitos militares para deslegitimizar al jefe del
Ejecutivo. En efecto, siguiendo las conclusiones militares y politicas de
la 8.* Conferencia Nacional de las FARC de 1993, la guerrilla modific su
estructura organizativa: se crearon las Fuerzas Armadas Revolucionaras
de Colombia — Ejército del Pueblo (FARC-EP), para apoyar sus acciones en
los bloques de frente, los comandos conjuntos regionales y el comando
general, en el marco de lo que denominaron “guerra de movimientos”.
Era evidente el fortalecimiento militar, la consolidacién del Estado Mayor
y del Secretariado, asi como la urbanizacién del conflicto como resultado
del aumento de los recursos econémicos debidos al secuestro, las extor-
siones, y la aplicaciéon de un impuesto al narcotrafico. De esta manera,
con la ampliacién de las redes de inteligencia humana y la consolidacién
de una amplia experiencia en la guerra irregular, durante el periodo de
1996-1998, las FARC llegaron al punto mas alto de combates contra el Es-
tado. Las fuerzas de élite estatales fueron diezmadas, varios oficiales de
alto rango perdieron la vida y centenas de soldados fueron secuestrados y

capturados, a quienes se les incaut6 valioso material de artilleria liviana.

367



E/ renacer de una ilusion, tomo I

En sus combates, el Derecho Internacional Humanitario estuvo ausente,
se utilizaron armas no convencionales —minas antipersonales, cilindros
de gas utilizados como cafiones—, nifios soldados, civiles capturados e

involucrados en el combate a la fuerza, etc. (Torres del Rio, 2010: 428-431).

El Sistema General de Seguridad Social

en Salud y la crisis de la salud piiblica

En medio de esa crisis nacional, en diciembre de 1998, la OPS y la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia organizaron
en Medellin un seminario taller nacional denominado “Salud publica,
salud para todos: resultados y retos para el siglo XXI: balance de la refor-
ma sectorial”. Las discusiones y los trabajos presentados en este evento
mostraron que las coberturas de la afiliacion al nuevo Sistema General de
Seguridad Social en Salud no llegaban al 57 % de la poblacién, en ninguno
de los dos regimenes de aseguramiento (el contributivo y el subsidiado), y
no parecia que pudieran mejorar, debido al aumento del desempleo y a la
flexibilizacién laboral imperante en el pais. Aunque los asistentes al Semi-
nario estuvieron de acuerdo en que las metas del Programa de “Salud para
Todos en el afio 2000” eran irrealizables en el corto plazo, estos plantearon
que “se debfan sostener como norte de la politica sanitaria, como habia
propuesto la OMS”. Sin embargo, se reconocié que “la situacion de salud
de la poblacién [colombiana] empeoraba, mientras que los programas de
salud puiblica”, tal como habian estado enmarcados en el antiguo Sistema
Nacional de Salud, “se debilitaban progresivamente. La vigilancia y el
control de las enfermedades cojeaban, en medio de los incumplimientos
de los agentes del aseguramiento”, debido a “la evasion y la elusién ram-
pantes de sus compromisos; la participacion social tendfa a reducirse a la
defensa de los individuos en tanto consumidores; y la formacién en salud
publica parecia no atender a las necesidades y retos planteados en el marco
del nuevo Sistema” (Hernandez Alvarez et al., 2002: 361).

Poco tiempo después de ese Seminario organizado por la OPS, el
debate en el sector “se centré en dos frentes™: en primer lugar, “la equi-
dad del sistema, en términos de acceso y respuesta a las necesidades de la
poblacién’; y, en segundo lugar, el rol que deberia desempefiar la salud

publica en el sistema. Teniendo en cuenta la decisién que habia tomado
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la OPS, en el acuerdo de 1995, de mantener un seguimiento minucioso del
desarrollo de la reforma, esta institucion realizé, bajo la direccién de su

representante en Colombia, Hernan Malaga,

[...] un analisis cuidadoso de los dos aspectos en debate y presenté sus
resultados hacia final de 2000. El balance era muy contradictorio: si
bien habfa aumentado el acceso a los servicios de salud por parte de
los sectores mas pobres a través del Régimen Subsidiado, la cobertura
s6lo alcanzaba a 50 % de los pobres del pais, con fuertes diferencias
entre las regiones y entre la poblacién urbana y la rural. (Malaga et al.,

2000, citado por Hernandez Alvarez et al., 2002: 362)

“En el terreno de la salud publica, la situacién era, mas que contradic-
toria, alarmante. Las coberturas de vacunacién qué habian logrado cifras
nacionales cercanas al 95% de la poblacién menor de 5 afios en las vacu-
nas del PAI al comenzar la década del 90” descendian preocupantemente,
“[...] en especial en los municipios y departamentos con alta proporcién
de Necesidades Basicas Insatisfechas. La erradicacién de la poliomielitis
al comenzar los noventas, uno de los mas importantes logros de la estra-
tegia de vacunacién sostenida durante varios afios, se estaba poniendo en
peligro al encontrar coberturas por debajo del 80 %”. Las enfermedades
emergentes y reemergentes, como el chagas, la malaria, y el VIH/sida,
también mostraron importantes incrementos (Hernandez Alvarez et al.,
2002: 362-363; Malaga et al., 2000: 208).

Desde la perspectiva de la equidad con respecto a la satisfacciéon de
las necesidades en salud, “la satisfaccion de los recursos humanos estaba
en su peor momento y, los médicos, tanto de la Academia Nacional de
Medicina, como de ASMEDAS y la Federacion Médica Colombiana, se
quejaban de la mercantilizacién de la salud y de sus efectos negativos”. La
crisis de los hospitales pablicos era evidente y su cierre progresivo en las
grandes ciudades del pais era la muestra indiscutible del impacto negativo
del Sistema sobre la red de servicios publicos en salud (Hernandez Alvare
et al., 2002: 363-364).
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Samper entregd un pais descuadernado

En resumen, como dice Torres del Rio, “el cuatrienio 1994-1998 fue in-
tenso desde todo punto de vista. La crisis politica afecté al conjunto de los
partidos, el Congreso, de los gremios, de las comunidades, de las Fuerzas
Militares, de la justicia y de la Iglesia catdlica, y perturb6 las relaciones entre
todos”. Igualmente, bloqued los distintos programas sociales e impidi6 la
proyeccion de Colombia hacia el exterior. Asi mismo, la penetraciéon de los
dineros del narcotrafico, en el ambito de lo politico, econdémico y social
deteriord la credibilidad de la institucionalidad y las FARC menoscabaron
la actividad militar y estatal (Torres del Rio, 2010: 4306). Si atras dijimos
que el pais se estaba descuadernando, al terminar Samper su perfodo pre-

sidencial, el pafs estaba definitivamente descuadernado.

Andrés Pastrana Arango llega a la Presidencia:
un neoliberalismo conservador
En medio de este conflicto politico y social, “[...] las elecciones presi-
denciales de 1998 se tejieron alrededor de la promesa del cambio social
vinculado a una solucién politica negociada del conflicto armado, como
se apreci6 en los lemas de los dos principales candidatos” En efecto, el
lema de Andrés Pastrana Arango era: “el verdadero cambio es Andrés”; y
el de Horacio Serpa Uribe era: “el verdadero cambio es la paz”. Asi mismo,
ambos candidatos propusieron, durante sus campanas presidenciales, aba-
nicos de reformas que cuestionaban los diversos y tradicionales intereses
locales y regionales y enfrentaban las Autodefensas Unidas de Colombia
(AUC), tildandolas de contrainsurgentes, antirreformistas, defensoras de
un orden rural redefinido por los intereses del narcotrafico y apoyadas
en buena parte de los propietarios rurales® (Torres del Rio, 2010: 437).
Ambas campafias, la de Pastrana y la de Serpa, estaban pensando en las
FARC cuando lanzaron sus propias consignas. Este movimiento guerrillero,

en 1998, estaba cerrando un ciclo de “continuos golpes exitosos contra las

%0 Las AUC se habian congregado bajo el mando tnico de Catlos Castafio, en abril de
1997, y durante todo el afio siguiente aumentaron sus ataques contra la poblacién civil y
se fortalecieron politica y militarmente para luchar contra el proceso de paz que se vefa
venir, el cual rechazaban (Torres del Rio, 2010: 437).
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Fuerzas Armadas” y estaba apareciendo en el escenario politico “como
un ejéreito irregular que se podia sentar frente al gobierno en igualdad
de condiciones para negociar una salida politica” al conflicto bélico. “En
el filo de la balanza politica, ambos actores armados, las AUC y las FARC,
incidieron en la campafa electoral; en el medio y, como combustible del
conflicto, [estuvo] el narcotrafico” (Torres del Rio, 2010: 437).

Una Convencién del Partido Liberal eligié, como candidato de este
partido, a Horacio Serpa Uribe, muy criticado como ministro del Interior
durante el gobierno de Samper. Por su parte, las FARC no lo consideraban
apto para liderar un proceso de paz. Paralelamente, la Convencién Nacional
Conservadora eligié a Andrés Pastrana como su candidato, desbancando al
otro precandidato, Juan Camilo Restrepo. Pastrana contaba, ademas, con
el beneplacito de las FARC. El grupo de los llamados “independientes” fue
representado en las elecciones por Noemi Sanin, y otro “independiente”,
el general en retiro, Harold Bedoya Pizarro, fue el cuarto candidato®.

En la primera vuelta de las elecciones Serpa obtuvo 3.634.823 votos,
Pastrana alcanzo a 3.607.945; por su parte, Sanin obtuvo 2.825.306 sufra-
gios. Esta cifra la convirtié transitoriamente en la figura que definirfa la
segunda vuelta, dependiendo de para qué lado se definieran sus votantes
(Torres del Rio, 2010: 438).

Pero Pastrana tenfa un as bajo la manga: segun los periodistas Jorge
Cardona Alzate y Catalina Gonzalez Navarro, “[...] el miércoles 17 de
junio de 1998, el [...] candidato divulgé fotografias de un encuentro suyo
con los maximos jefes de las FARC, Manuel Marulanda Vélez y Victor Rojas
o ‘el Mono Jojoy’. Pastrana aparecié acompafiado de su asesor Victor G.
Ricardo”. Este hecho, ocurrido pocos dias antes de la segunda vuelta, fue
fundamental para la eleccion del candidato como presidente “y, de paso,

anticip6 la primera decisién que iba a adoptar Pastrana una vez elegido: el

' Durante el Proceso 8.000, el general Bedoya, siendo comandante de las Fuerzas

Militares, habia sido publicamente conectado con los rumores sobre un supuesto plan
de golpe de Estado contra el presidente Ernesto Samper. Sus constantes desacuerdos
con este gobierno llevaron a que pidiera la baja de la vida militar y se lanz6 a la politica,
como candidato presidencial en las elecciones de 1998.
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proceso de paz, previa desmilitarizaciéon de una vasta zona del territorio
nacional”®?.

Ese mismo dfa, las FARC emitieron un comunicado tomando parti-
do en el debate electoral. En ¢él criticaban al gobierno de Samper y a su
exministro del Interior, y en ese momento, candidato liberal, el abogado
y politico santandereano Horacio Serpa Uribe, contrincante de Pastrana,
que “estaba ofreciendo despejar un municipio para iniciar dialogos con
los alzados en armas, a pesar de que durante 12 afios habia hecho parte
de varios gobiernos liberales que nada podian mostrarle al pueblo en
materia de paz”®.

Consecuentemente, Andrés Pastrana y su férmula vicepresidencial,
Gustavo Bell Lemus, perteneciente a la Gran Alianza por el Cambio, ob-
tuvieron 6.114.752 votos en la segunda vuelta, realizada el 21 de junio de
ese afio (Torres del Rio, 2010: 438). Nueve dias después, el 10 de julio de
1998, el pais se despert6 con la noticia de que “[...] en un hecho conside-
rado como histérico, el presidente electo Andrés Pastrana se reunié ayer
[9 de julio], durante mas de dos horas y en algun lugar de las montafias
colombianas, con Manuel Marulanda Vélez, Tirofijo, y Jorge Bricefio, Mono
Jojoy, integrantes del secretariado nacional de las FARC”. Segtin informaba
el periddico E/ Tiempo, citando al presidente Pastrana, “en la reunién se
acordé avanzar desde ahora en el establecimiento de las condiciones para
el despeje de [...] cinco municipios e instalar la mesa de negociaciones y
dialogo en los primeros 90 dias de mi gobierno”®*. Nuevamente, el presi-
dente electo estuvo acompafiado de su asesor Victor G. Ricardo.

En cumplimiento de lo acordado en esta reunion, el mismo dia de
su posesion como presidente, el 7 de agosto de 1998, Pastrana “anuncié
su compromiso de iniciar conversaciones y nombré a Victor G. Ricardo

como Alto Comisionado de Paz”. Paso seguido, “en medio de la arremetida

2 Jorge Cardona Alzate y Catalina Gonzilez Navarro. Cuando Marulanda dejé la
“silla vacia”. E/ Espectador. 23 de junio de 2016. https://www.clespectador.com/colom-
bia2020/pais/cuando-marulanda-dejo-la-silla-vacia-articulo-854548/

0 Idem.

¢ Encuentro de Pastrana con Tirofijo. E/ Tiempo. 10 de julio de 1998. https://www.
eltiempo.com/archivo/documento/MAM-757888

372


https://www.elespectador.com/colombia2020/pais/cuando-marulanda-dejo-la-silla-vacia-articulo-854548/
https://www.elespectador.com/colombia2020/pais/cuando-marulanda-dejo-la-silla-vacia-articulo-854548/
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-757888
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-757888

Tercer subperiodo: del inicio de las nuevas relaciones mediadas por el convenio de servicios docente-asistenciales

subversiva para sumar prisioneros de guerra a la lista de canjeables™®, el
11 de agosto, el presidente anuncié su decisién de desmilitarizar los mu-
nicipios del San Vicente del Caguan, La Uribe, Macarena, Vistahermosa
y Mesetas®.

Aungque el anuncio del despeje desatd la polarizacion politica, las
FARC también sorprendieron al pais con una propuesta adicional ain mas
polémica. Su maximo jefe, Manuel Marulanda Vélez, “Tirofijo”, “envi6 una
carta al Congreso de la Republica para proponer el tramite de una ley que
formalizara el canje permanente de prisioneros de guerra por guerrilleros

767 En su carta, Marulanda escribié: “Si los

presos en las carceles del pais
tres poderes no ponen obstaculos, pronto recobraran la libertad soldados y
guerrilleros, logrando satisfacer el clamor de las madres, familiares, amigos
y Colombia entera”. El gobierno respondi6 solicitandole a las FARC una
lista de guerrilleros presos para saber de quienes se trataba el canje. E15 de
octubre, las FARC le presentaron una lista de 452 insurgentes. Ese listado
qued6 en manos de la Fiscalia y de las Fuerzas Armadas, circunstancia que
el Estado aproveché para conocer los nombres de muchos insurgentes de
los que no tenfa clara su responsabilidad judicial. Al mismo tiempo, quedo
claro que, en principio, las FARC estaban dispuestas a dejar en libertad a
245 soldados y policias retenidos en diversas acciones de guerra en los
ultimos meses®®.

El 14 de octubre, el presidente expidié un decreto con el cual ordend
el despeje militar de estos municipios, ubicados en el Meta y Caquetd® y
“le reconocié caracter politico a esta organizacioén armada y a varios de sus

principales jefes les dio reconocimiento como negociadores de paz |[...].

% Jorge Cardona Alzate y Catalina Gonzilez Navarro. Cuando Marulanda dejé la
“silla vacia”. E/ Espectador. 23 de junio de 2016. https://www.elespectador.com/colom-
bia2020/pais/cuando-marulanda-dejo-la-silla-vacia-articulo-854548/

¢ Idem.

7 Idem.

% Tdem.

% La zona de distencién paso a paso. E/ Tiempo. 5 de octubre de 2001. https://www.

eltiempo.com/archivo/documento/ MAM-684002
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Los primeros contactos y gestiones para concretar el despeje quedaron a
cargo del comisionado de paz, Victor G. Ricardo”™.

El presidente le concedio asi a las FARC una zona de 42.000 km?,
equivalente al tamafio de Suiza. Se pretendia con esto crear “un laboratorio
de paz”, para un didlogo politico basado en una agenda, en ausencia de
las Fuerzas Militares. Esta region, que se denominé “zona de despeje”
(también llamada “zona de distensién”), tendria como centro de actividades
al municipio caquetefio de San Vicente del Caguan (Torres del Rio, 2010:
438-439). A su vez, el grupo armado de las FARC mostrd su compromiso
“concentrando su ejército en lo que seria la zona de distension, llegando
a tener gran incidencia en los factores politicos, sociales y econémicos de
la regién” (Ariza Arias, 2014: 7).

Complementariamente, Pastrana lanzé el Plan de Desarrollo de su
gobierno denominado “Cambio para Construir la Paz”. En teoria, su

intencién era:

[...] convertir a Colombia en un pais donde imperan la alegria y la
confianza entre sus gentes, en donde el didlogo y la reconciliacion sean
los principios que animen a los colombianos, en donde la capacidad
productiva de su poblacién sea plenamente aprovechada, en donde
cada persona sea la propietaria de esta gran nacién [...] una nacién con
justicia social, propdsitos comunes y valores s6lidos. Una patria en la
que el mérito y no los privilegios sea el que determine la prosperidad
de sus ciudadanos; un pais que consolide la clase media mds boyante y
poderosa de América Latina, capaz de traspasar con confianza y orgullo
las puertas del siglo XXI; lo mas importante [...] que Colombia viva en
paz. (Plan de desarrollo “Cambio para Construir la Paz”, citado por

Torres del Rio, 2010: 455-450)

No obstante, este plan de “factura neoliberal —al igual que el de los

dos gobiernos anteriores—, pretendia la superacién del conflicto armado

" Jorge Cardona Alzate y Catalina Gonzilez Navarro. Cuando Marulanda dejo la
“silla vacia”. E/ Espectador. 23 de junio de 2016. https://www.elespectador.com/colom-
bia2020/pais/cuando-marulanda-dejo-la-silla-vacia-articulo-854548/
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con la léogica de mercado, lo que exclufa las reformas y la integracién
social”. Por lo tanto, muy rapidamente los trabajadores estatales, los po-
bladores urbanos, los campesinos, los indigenas y los estudiantes pusieron
en marcha amplias movilizaciones para enfrentarlo. En consecuencia, “el
conflicto social nunca disminuy6 y, ademas, marché paralelamente a la
confrontacién armada y a sus consecuencias” (Torres del Rio, 2010: 455).

A pesar de las promesas y los intentos de buscar la paz, la situacion

social del pafs no estaba cambiando mucho a comienzos del nuevo gobierno.

Creacion de la Escuela de Ciencias de la Salud y
reubicacion de los estudiantes de las areas clinicas

Cinco meses después de la posesion como presidente de Andrés Pastrana,
durante la etapa final de la decanatura de Alfonso Tribin Ferro, y segin
reza en la placa que esta empotrada en el corredor de la entrada ala Quinta
de Mutis, el 6 de febrero de 1999 “[.. ] se inauguré la sede de la Escuela de
Ciencias de la Salud integrada por las Facultades de Fisioterapia, Fonoau-

»7 Con

diologia, Medicina y Terapia Ocupacional en esta Quinta de Mutis
su ubicacién en esta nueva sede, se pretendié que estas tres Facultades,
al quedar integradas con la Facultad de Medicina, iniciaran nuevos desa-
rrollos académicos. No obstante, vale la pena anotar que, aunque la deno-
minacién que se escogié harfa pensar en una integracién de las diferentes
actividades académicas, de investigacién y extensién, esto no se produjo y,
aunque el espacio fisico albergaba los diferentes programas, eran minimas
las actividades de integracién. Como consta en los mosaicos de la época,
habfia cuatro decanos, un director de rehabilitacion, dos secretarias aca-
démicas, dos direcciones administrativas y dos direcciones de posgrado.
La de Medicina estaba integrada en un solo cargo, denominado Jefatura de
Educaciéon Médica que, como se ha sefialado, tenia la responsabilidad del
manejo académico-administrativo del internado rotatorio, los programas

de posgrado y los convenios docente-asistenciales.

"' Coincidente con estos cambios, al comenzar el primer periodo académico de
1999, se inauguré el Colegio Arrayanes, al cual fueron trasladados todos los alumnos de

primaria y bachillerato que estaban ubicados en la Quinta Mutis.

375



E/ renacer de una ilusion, tomo I

Durante 1999, tras el intempestivo cierre del Hospital Infantil Uni-
versitario Lorencita Villegas de Santos, en marzo de ese aflo, fue necesario
tomar una serie de decisiones con respecto a los estudiantes de séptimo
y noveno semestre e internado (semestres X1 y XII) que rotaban por esta
institucién. Asi, los estudiantes de séptimo (Pediatria) fueron trasladados
al Hospital de Kennedy, a la Clinica del Nifio y a la Fundacién Cardio-
Infantil; y los estudiantes de noveno (Ginecologia y Obstetricia), unos, al
Hospital de Kennedy vy, otros, continuaron en el Hospital de San José™.
Los internos fueron distribuidos de manera similar.

Simultaneamente, la Facultad estaba en proceso de tomar una decision
sobre como continuar con el convenio con la Sociedad de Cirugia de Bo-
gota y el Hospital de San José respecto a los estudiantes de quinto y sexto
semestres (en el curriculo de esa época correspondia a la ensefianza de la
medicina interna) y su traslado a otros hospitales y a la Quinta de Mutis.
De esta manera, en la reunién del Consejo Académico del 6 de abril, el
Consejo decidié “demorar la salida del quinto semestre hasta diciembre de
1999 y adelantar la del sexto semestre para la misma fecha”. Esta decisién
implicé un redimensionamiento de la némina y el afianzamiento de la Fa-
cultad en otros campos de practica, pero también la puesta en marcha de
un nuevo programa y de negociaciones con esas otras instituciones. Entre
estas se planed que los estudiantes de quinto se trasladarfan también al
Hospital de Kennedy y los de sexto a ese mismo Hospital, a la Fundacién

Cardio-Infantil y al Hospital la Samaritana’.

Traslado de las especialidades médico-

quirdrgicas a otros hospitales

Segin Leonardo Palacios, a la sazén director de la Oficina de Educacién
M¢édica de la Facultad de Medicina, asf como se iniciaron procesos para
asegurar el adecuado funcionamiento de los semestres de pregrado, la
Universidad adelanté esfuerzos para trasladar el campo de accién de los

programas de posgrado a otras instituciones hospitalarias. A la Fundacién

2 Acta n.® 27 del Consejo Académico del 6 de abril de 1999: 3.

7 Idem.
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Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia (FCI) se trasladaron los progra-
mas de Medicina Interna, Neurologia, Medicina nuclear, Nefrologia, Ra-
diologfa e Imagenes Diagndsticas, Anestesiologfa, Cardiologia, Cirugia
Cardiovascular y se acordé crear nuevos programas, entre ellos, Cardio-
logia Infantil, Anestesia Cardio-toracica y Cardiologfa Intervencionista
y Hemodinamia. Es importante destacar la enorme colaboracién que
el médico Reinaldo Cabrera Polanfa, uno de los fundadores de la FCI y
quien en ese momento era su director general, le prest6 a la Universidad
(Palacios Sanchez, 2015).

Con base en el convenio ya existente con la Fundacién Santa Fe de
Bogota, se recibieron varias propuestas de parte de esta institucion para
poner en marcha diferentes programas de posgrado, las cuales fueron
todas aprobadas por el Consejo Académico. Una primera propuesta
formal se recibié en 1997 para la apertura de un programa en Medicina
de Emergencias. En febrero de 1999 se propuso, ademas, la creacién de
programas en Neurofisiologia Clinica, Ortopedia y Traumatologia, y Cui-
dado Intensivo (hoy denominada Especializacién en Medicina Critica y
Cuidado Intensivo)™ (Palacios Sinchez, 2015).

Junto a todos estos esfuerzos, se incluyé también el de la bisqueda
de aprobacion y legalizacion de la especializaciéon en Medicina Materno-
fetal en el Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos. Dicho hospital
ofrecia un programa no formal, que se realizaba desde 1988, otorgando
un titulo de fe/fow. Sin embargo, esta denominacién no estaba reconocida
en Colombia por el Ministerio de Educacion, ni lo esta aun hoy. Adicio-
nalmente, el programa no contaba con ningun tipo de aval universitario,
razo6n por la cual no tenia reconocimiento legal. Para solventar esta situa-
cién existia la posibilidad de que, a través del convenio docente-asistencial
existente entre dicho hospital y la Universidad, se crease un programa de
especializacién. La iniciativa fue presentada y respaldada por el Consejo
Académico y enviada al Consejo Directivo de la Universidad para aproba-

cién. Mientras ese tramite se estaba llevando a cabo, el primero de marzo

™ Todos estos programas estin aun en funcionamiento.
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de 1999, el Hospital Infantil abruptamente cerrd sus puertas” (Palacios
Sanchez, 2015).

Afortunadamente y ante la excelente relacién existente con la Clinica
Reina Soffa, después del cierre del HIULVS, se firmé un convenio con dicha
institucién que tenfa como objeto principal desarrollar una especializacion
en Medicina Materno-fetal y otras actividades académicas (Suarez Melo,
1996: 370).

Después del cierre del HIULVS, a la Facultad le correspondié tomar
decisiones sobre las dos especializaciones que se desarrollaban alli y que
por fuerza mayor no podian continuar en ese campo de practica. Por lo
tanto, en agosto de 1999, el Consejo Académico dio cuenta de que la espe-
cializacion en Pediatria estaba casi lista para iniciar labores de nuevo en los
centros de practica de la Fundacién Cardio-Infantil y la Red de Atencién
Médica y Hospitalaria de Colsubsidio, principalmente. El programa de
Ginecologia y Obstetricia fue traslado al Hospital Universitario Clinica San
Rafael y a la Clinica Colsubsidio Cuidad Roma (Palacios Sanchez, 2015).

Creacion de los posgrados no médico-quirirgicos

En 1995, se iniciaron en la Facultad de Medicina del Rosario los primeros
programas de posgrado en areas diferentes a las especialidades médico-
quirdrgicas, gracias a un convenio firmado en ese afio con el Instituto de
Ciencias de la Salud (hoy Universidad CES) de Medellin. Se iniciaron asi
los programas de especializacién en Gerencia en Salud Publica, gerencia
en Salud Ocupacional, Epidemiologia y Auditoria Médica. Todos estos
programas venian desarrollandose en el Centro de Estudios de la Salud
(CES) de Medellin, a nombre de quien figuraban los registros calificados,
pero comenzaron a ofertarse en Bogota, en la Facultad de Administracién
de la Universidad del Rosario, en 1995, como extensiones del CES en es-
ta ciudad, bajo la direccién del médico Luis Fernando Giacometti Rojas
(Latorre Santos, 2018; Suarez Melo, 1996: 371). Posteriormente, en 1999,

y bajo la misma figura administrativa, el programa de especializacién en

> Eltiempo, 2 de marzo de 1999. https://www.eltiempo.com/archivo/documento/
MAM-936661. Visitado 04/04/2019.
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Epidemiologia pasé a ser ofertado desde la Facultad de Medicina (Trillos
Pefia, 2018).

En 1998, el Dr. Ciro Casadiego Torrado, director del Instituto de
Ciencias Basicas, lider6 la creacién de un programa de especializaciéon en

este campo (Casadiego, 2016).

Desarrollos en la investigacion
Previo al traslado de las instalaciones de la Facultad de Medicina a la
Quinta de Mutis y por iniciativa de la Universidad, con el liderazgo de
Ovidio Oundjian Besnard, director del Centro de Investigaciones, Estu-
dios y Consultoria de la Universidad del Rosario (CIEC), se habia creado ya
el cargo de jefe de investigacién de la Facultad de Medicina. La primera
persona en ejercer dicha funcién habia sido el endocrindlogo rosarista
William Rojas Garcia, a partir de 1996. Para ese entonces, se comenzaron
a definir algunas incipientes lineas de investigacién, pero en el momento
del traslado a la Quinta de Mutis el Dr. Rojas prefirié continuar vinculado
al Hospital de San José y en la Jefatura de Investigacion de la Facultad de
Medicina se nombro6 al ginec6logo Jaime Enrique Ruiz Sternberg y al mé-
dico y especialista en medicina interna de la Universidad del Rosario, Dr.
Magna Cum Laude en Ciencias del Deporte en la Universidad Alemana
para Ciencias del Deporte John Dupetly Sanchez (Palacios Sanchez, 2015).
Sin embargo, y ain con la presencia de una Jefatura de Investigacion,
esta practica no era exigida ni suficientemente motivada entre los docentes
de la Facultad de Medicina. Pero, en las actas del Consejo Académico de
1997, ya se sefialaban algunos esfuerzos individuales, como los del gene-
tista Carlos Martin Restrepo, quien estaba investigando sobre la fibrosis
quistica, y para eso habia establecido algunos contactos con investigado-
res de México y de otros paises de América Latina; y los del ortopedista
Edgar Mufioz Vargas, quien estaba desarrollando un proyecto “Analisis
del efecto de rotacién del injerto hueso-tendén patelar-hueso y sobre sus

propiedades biomecanicas. Estudio de cadaveres”’.

" Acta n.° 15 del Consejo Académico del 23 de junio de 1997: 13.
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Como ya se dijo, desde el afio de 1991, con la creacién del Sistema
Nacional de Ciencia y Tecnologfa, COLCIENCIAS comenzé a dar apoyo
directo a los grupos de investigacién mds que a las instituciones en que
estos funcionaban (Reptblica de Colombia. Instituto Colombiano para el
Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia, 1992). En concordancia con esta
politica, seis aflos después, en diciembre de 1997, la Universidad lanzo6 la
iniciativa de proponer un Diplomado en Investigacién para la formacion
docente”’. Esta fue una de las mas notables acciones para empezar a cam-
biar este panorama. Asi mismo, en los inicios de 1998, surgi6 entre las
directivas la preocupacién por incrementar o fortalecer los incentivos a los
trabajos de grado de especializacién de los programas médico-quirirgicos,
lo que trajo como consecuencia el aumento del monto del premio “Arturo
Aparicio Jaramillo” al mejor trabajo de investigacién en posgrado, de
$500.000 a $1.000.000. Junto con esto, se decidié continuar con los actos
de reconocimiento a los 25 afios de médicos residentes graduados, los
cuales, a partir de ese momento, tendrian caricter de actos académicos™.

Continuando con esta politica, en ese mismo aflo, la Universidad
tomd la decision de transformarse en “una Universidad de docencia que
hace investigacion” (Ortega Ortega, 2018), lo que motivé la creacién de
lineas y grupos de investigacién mas definidos en las diferentes unidades

académicas.

Crece el conflicto social y se abren

las “Conversaciones de paz”

A pesar de las promesas hechas en el Plan de Desarrollo “Cambio para
Construir la Paz” de Andrés Pastrana Arango, ya comentadas atras, tal
como se expone en varios trabajos publicados en un volumen coordinado
por Mauricio Archila, titulado Veinticinco asos de luchas sociales en Colombia,
1975-2000 y publicado en 2004 (Archila Neira, 2004b), en 1999 el desempleo
llegaba a un 19.8 % y la linea de la pobreza iba en aumento, alcanzando el

56.3 %, mientras el PIB caia a -4% el mas bajo de la historia, a pesar de que

" Acta n.° 18 del Consejo Académico del 16 de diciembre de 1997: 7.
8 Acta n.° 19 del Consejo Académico del 10 de febrero de 1998: 4 y 9.
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la inflacién habia sido controlada (Archila Neira, 2004a). En respuesta a
estas condiciones, los pobladores urbanos de las diferentes regiones y los
estudiantes salieron a las calles a protestar contra la guerra y contra el Plan
de Desarrollo (Garcia, 2004a; Garcia, 2004b). En la segunda mitad de ese
aflo, campesinos e indigenas realizaron dos bloqueos prolongados de las
carreteras: en la via panamericana el bloqueo duré 24 dfas entre los de-
partamentos de Cauca y Narifio; a su vez, el bloqueo de las carreteras en
el sur de Bolivar y en el César se mantuvo durante 10 dias; mientras que
en abril de 2000 varias carreteras importantes del Magdalena Medio y el
sur de Bolivar estuvieron cerradas por 36 dias en abril de 2000; asi mis-
mo, la comunidad embera-katio protestd constantemente entre 1998 y el
2000 reclamando al gobierno para que tomara medidas ante el desastre
ambiental y social que estaba originando la represa de Urra, en el Alto Sind
en Cérdoba. Para completar, la defensa de la vida, la soberania y el medio
ambiente constituyeron el contenido de las consignas de los levantamien-
tos sociales en el Sarare (Norte de Santander), en el Magdalena Medio, el
Sur de Bolivar y el Bajo Putumayo (Prada, 2004).

Por su parte, los estudiantes también protestaron por el Plan de Desa-
rrollo, pues pensaban que este afectaria el caracter publico de la educacion,
ya que modificaba los aportes estatales al aparato educativo, aumentaba las
matriculas (una forma disimulada de elitizar la educacién) y torpedeaba
la autonomia universitaria, creando nuevos programas educativos bajo la
orientacién del Ministerio de Hacienda (Garcia, 2004a).

Paralelamente a esta situacidén conflictiva, las conversaciones de
paz se iniciaron el 7 de enero de 1999, con la instalacién de la mesa de
negociaciones en San Vicente del Caguan, con la presencia de persona-
lidades nacionales e internacionales. No obstante, estas conversaciones
comenzaron ya en crisis, pues el maximo dirigente de las FARC, Tirofijo,
no asistié a este acto de apertura, dejando “la silla vacia” y haciéndole un
desplante publico al presidente y al pais”. En transmision por television

para todo el pais, los ciudadanos colombianos vieron en vivo y en directo

7 Jorge Cardona Alzate y Catalina Gonzilez Navarro. Cuando Marulanda dejé la
“silla vacia”. E/ Espectador. 23 de junio de 2016. https://www.elespectador.com/colom-
bia2020/pais/cuando-marulanda-dejo-la-silla-vacia-articulo-854548/
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cémo, al sentarse el presidente en la silla escogida para él en la mesa de
negociaciones, se quedo esperando durante un buen tiempo la llegada del
maximo jefe de las FARC. Los dirigentes de segundo rango de este grupo
guerrillero argumentaron después que Tirofijo habia dejado la silla vacia
porque temia por un atentado contra su vida. Con esto estaban sefialando
obstaculos reales e indicando las deficiencias generales del proceso que
fue organizado sin tomar todas las precauciones del caso. La “silla vacia”
se convirtié asi en un simbolo de la fallida negociacion. No obstante, el
gobierno Pastrana reiterd su voluntad de alcanzar la paz®.

Desde el inicio de las Conversaciones quedaron en evidencia las de-
bilidades del enfoque y los mecanismos para la puesta en marcha de una
agenda de negociaciones sin haber suspendido las acciones armadas por
parte de la guerrilla. Esta era una condicién no digerible para las Fuerzas
Armadas y se convirtié en un pesado fardo para los negociadores del
Gobierno. Para las FARC, en cambio, la no suspension de las actividades
militares significé aumentar al maximo su protagonismo politico-militar.
Para ellos era claro que ni la paz ni la dejacién de las armas estarian in-
cluidas en esa negociacion, al menos para ese cuatrienio (Torres del Rio,
2010: 440) y que el despeje era apenas el comienzo de una negociacién
mucho mas larga (Pizarro Leongdémez, 2004: 61-69).

Por su parte, para los paramilitares ese proceso era inadmisible, pues
su triple alianza con los grupos de poder locales, con algunos sectores de
las Fuerzas Armadas y con los narcotraficantes, pretendia desmontar el
andamiaje gubernamental (Romero, 2003). Para una buena parte de los
dirigentes civiles nacionales “el experimento no hacifa mas que traslucir la
notoria debilidad del Estado y la ausencia de un liderazgo nacional fuerte
y con vocacién de victoria sobre los rebeldes; la realidad les exigfa pasar
el trago amargo y prepararse para un proceso futuro distinto en torno al
conflicto armado interno” (Torres del Rio, 2010: 440).

Una semana después de iniciadas las conversaciones, el Gobierno
y la guerrilla expusieron sus agendas. Asi, se hicieron evidentes las dife-

rencias y las afinidades de las partes. El Ejecutivo plante6é un decilogo

80" Idem.
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de reforma politica, fortalecimiento de la justicia, proteccién de los de-
rechos humanos, reforma agraria, sustitucion de cultivos ilicitos y lucha
contra el paramilitarismo. Por su parte, las FARC sacaron a relucir unos
objetivos mayores: “solucion politica al conflicto, destinacién del 50 % del
presupuesto al bienestar social, redistribucién del ingreso, politica agraria
con democratizacién de los créditos, reglas claras para la explotaciéon de
recursos naturales, relaciones internacionales fundamentadas en la libre
determinacion de los pueblos, la destinacion de las Fuerzas Armadas a la
custodia de la soberania, y solucién al problema de las drogas”®!.

A pesar del entusiasmo de los primeros dias, en la primera semana de
febrero de 1999, las FARC anunciaron que no retomarfan las conversaciones
hasta que el Gobierno no demostrara resultados efectivos en la lucha con
los paramilitares. Este nuevo “obstaculo vaticiné que el proceso no iba a
ser un lecho de rosas”®.

Esta situacion dejaba ver que existian desacuerdos entre el mando
militar, que parecfa estar comprometido con los paramilitares, y el go-
bierno civil. Mientras tanto, los enfrentamientos entre la guerrilla y los
paramilitares, en su lucha por controlar algunas zonas especificas, recursos
y poblaciones, iban dejando saldos tragicos en la poblacién civil (Torres
del Rio, 2010: 440-441).

Asi, los didlogos quedaron congelados y empez6 un tire y afloje po-
litico que se agravé la primera semana de marzo del mismo afio, cuando
trascendié que las FARC habfan secuestrado y asesinado a Terence Freitas,
Ingrid Washinawatok y Laheenae Gay, tres ambientalistas estadouniden-
ses que realizaban labores humanitarias en la comunidad de los u’was en
Arauca. “La guerrilla expres6 sus condolencias al gobierno de Estados
Unidos, pero Washington comenzé a tomar distancia”. Pero el hecho “sus-
cit6 un largo forcejeo entre Gobierno y guerrilla, alentado por posiciones

extremas en la opinién publica”. Para tratar de superar la crisis, “las FARC

81 Jorge Cardona Alzate y Catalina Gonzilez Navarro. Cuando Marulanda dejé la
“silla vacia”. E/ Espectador. 23 de junio de 2016. https://www.elespectador.com/colom-
bia2020/pais/cuando-marulanda-dejo-la-silla-vacia-articulo-854548/
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sacaron a relucir una de sus estrategias para balancear la controversia: las
pruebas de supervivencia de los prisioneros de guerra”®’.

La crisis se prolongé hasta el mes de abril, cuando se reanudaron
las conversaciones. No obstante, apenas regresaron los negociadores al
Caguan se dispar6 otra polémica interminable, esta vez, relacionada con la
definicion del tiempo que duraria el despeje de la zona. Especialmente, a
partir de que el Gobierno alcanzé a sugerir su prérroga indefinida. “Este
comentario provocé una masiva renuncia de militares, que el Gobierno

tuvo que afrontar con apremio”®*,

Desde ese momento en adelante, cada que se aproximaba el fin del
despeje y suinminente prérroga, se formo una nueva crisis, aumentada
por los constantes hechos de violencia porque la confrontacién armada
entre el Estado y las FARC nunca se detuvo. Al final, hacia el mes de
julio de 1999, las partes aceptaron una verificaciéon internacional, pero
al mismo tiempo las FARC demostraron que su prioridad era el canje
[-..]- Elresto de 1999 se desarrollé en las mismas condiciones: escasos

avances en la negociacién y demasiado ruido politico®.

Cierre del primer gran periodo

En medio del tire y afloje en las conversaciones de paz, a finales del mes
de mayo de 1999, el decano Tribin Ferro renuncié a su cargo, cerrandose
as{ este primer gran perfodo de la historia de la Facultad de Medicina. Su
decanatura marco hitos en esta historia: en primer lugar, él fue el primer
decano egresado de la Facultad, hecho que imprimié a este tltimo subpe-
riodo, del Primer Gran Periodo, una impronta de espiritu médico rosarista,
un poco distinta de aquella durante la cual la Facultad estuvo regida por
la Sociedad de Cirugia de Bogot4; en segundo lugar, su decanatura estuvo
marcada por un nuevo rumbo en la estructura curricular de la Facultad;
en tercer lugar, la separacion de las dos instituciones fundadoras condujo

a una reconfiguracién de la Facultad y de las demads areas de salud de la

8 Idem.
8 Idem.

85 Idem.
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Universidad, tanto desde el punto de vista administrativo como locativo:
por primera vez, quedaron reunidas las cuatro facultades de salud en una
sede propia, con sus correspondientes estructuras académico-administra-
tivas; en cuarto lugar, se logrd la reubicacion de los estudiantes de pre y
de posgrado en nuevos centros de practica, con convenios propios de la
Universidad, para resolver la situacién causada por el retiro del Hospital
de San José y el cierre del Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos.
Todos estos movimientos garantizaron la continuidad de la Facultad y su
progreso futuro a pesar de la crisis que implicé la separaciéon de las dos
instituciones fundadoras. Estos cambios comenzaron a tener un impacto
positivo tanto en la vida académica de los estudiantes como en las acti-

vidades de los profesores.
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Universitaria Juan Ciudad, Méderi y sus hospitales
Reorganizacién del Internado Rotatorio
Los programas de especializacién durante
decanatura en propiedad de Leonardo Palacios
Creacion del Doctorado en Ciencias Biomédicas
Nuevos desarrollos de la investigacion
Convenio con la Corporacién de Investigaciones Biolégicas (CIB)
Se reactiva la idea de una reforma curicular
Vivencias de estudiantes formados
en el curriculo clisico de la Facultad
Nuevos grupos de investigacion
Convenio con la Fundacion Instituto de
Inmunologia de Colombia (FIDIC)
Grupo de Estudios Sociales de las Ciencias, las
Tecnologias y las Profesiones (GESCTP)
Las ideas del movimiento de la Medicina

Social Latinoamericana llegan a la Facultad

Segundo subperiodo: de la Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud a la AProbacién de la
reforma curricular del Programa de Medicina (2009-2013)

La creacién de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Nuevo departamento: Pediatria

Renovacién por segunda vez de la

acreditacién del Programa de Medicina

Inicio de la restructuracién del curriculo del Programa

de Medicina
El bagaje que Gustavo Adolfo Quintero

Hernandez aportaria a la tansformacién del curriculo
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Los aportes de Ana Isabel Gémez
Cérdoba al grupo que lideré el proceso de reforma
Las concepciones educativas aportadas
por Andrés Isaza Restrepo al grupo de la reforma
Los aportes de Catalina Latorre Santos
al grupo que lider6 el proceso de reforma
Cambio de rumbo en el proceso de la
reforma: la llegada al grupo de Emilio Quevedo Vélez
Se consolida la propuesta de la reforma
Final del gobierno de Alvaro Uribe y llegada de
Juan Manuel Santos Calderén a la Presidencia de la Republica
Continua el proceso de reestructuracién del curriculo
de Medicina
Méderi como organizaciéon de conocimiento
La puesta en marcha del nuevo curriculo de Medicina
Vivencias estudiantiles durante el
proceso de reforma de Programa de Medicina
Cambios interinos en la Direccion del
Programa de Medicina y nuevos programas de posgrado

Finalizacion de la decanatura de Leonardo Palacios

Tercer subperiodo: de la puesta en marcha de la
reforma a la graduacion de la primera promocion

formada en el nuevo curriculo de Medicina (2013-2019)

Decanatura de Gustavo Quintero Hernandez (2014-2019)
Cambios en la estructura organizacional y académica
Celebracién de los primeros cincuenta
aflos de la creacién del Programa de Medicina
Cincuenta afios de la creacién de los Consejos Estudiantiles
Por fin un Acuerdo de Paz
Ajustes de las relaciones de la Escuela con los aliados
estratégicos
Un decano de Medicina del Rosario

por primera vez presidente de ASCOFAME
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Convenios de exclusividad
Revitalizacién del Programa de Enfermerfa
Nuevos programas de posgrado
El Programa de Maestria en Salud Pudblica
El Programa de Maestria en Ciencias
de la Rehabilitacién
Fortalecimiento de la Investigaciéon
Proyecto estrella: Medicina traslacional
Renovacién por tercera vez de la acreditacién del Programa de Medicina
La Escuela de Medicina y Ciencias de
la Salud en el Qs World University Rankings
La Ley Estatutaria en Salud versus la Ley Ordinaria
Proyecciones del Programa de Medicina en ASCOFAME
Comisién para la Transformacion
de la Educacion Médica en Colombia
Consenso de Monteria
Consejo General de Educacién Médica (CGEM)
Creacién del Comité de Etica en
Investigacién de la Universidad del Rosario (CEI-UR)
Segunda decanatura de Gustavo Quintero Hernandez
La Ruta 2025
Continuan las proyecciones del
Programa de Medicina a través de ASCOFAME
Capacitacién de los médicos generales
para hacer posible la implementacién del
Modelo Integral de Atencidn en Salud (MIAS)
Congreso Mundial de Educacién Médica ASCOFAME.
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Graduacién de la primera promocién del nuevo curriculo
de Medicina
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CUARTA PARTE
CODA FINAL
Reflexiones finales
A modo de epilogo

Anexo. Hitos para la investigacién en la Facultad
de Medicina y en la Escuela de Medicina y

Ciencias de la Salud de la Universiad del Rosario
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sta obra, publicada en dos tomos, abarca desde

abril de 1969 hasta junio de 2019, construye

un relato que entreteje los sucesos mds relevan-

tes de la historia colombiana e internacional,

con la historia de las politicas de salud y de la
educacién médica, para comprender los procesos internos
de la Facultad de manera critica e integral. Para contar esta
historia se establecieron dos grandes periodos, ademds de los
antecedentes de 1965 a 1969. El primer periodo (Tomo I),
se inicié en 1969. El segundo periodo (Tomo II) inicié en
2000, cuando se terminé el contrato entre la Universidad
del Rosario y la Sociedad de Cirugia de Bogotd, y la Facul-
tad de Medicina comenzé a depender exclusivamente de la
Universidad. La obra termina en 2019, fecha de graduacién
de la primera promocién de los estudiantes formados bajo
el nuevo curriculo del Programa de Medicina. Este texto
es una invitacién a conocer nuestro vibrante devenir como
Facultad y Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, re-
dactada a varias manos por actores del proceso y escuchando
multiples voces. Finalmente, por la forma como fue conce-
bida y escrita, esta obra constituye una historia de Colombia
vista desde la vida desde nuestra Escuela.

hst%da\ero gué%ompuesto en caracteres
Gégam 0 S'Euntos en el afio 2021,

e impresc?_por s. F3tudio Grifico y Digital SAS,
Unwersndad del « ¢ oté;D. C., Colombia

Rosario ®rrord
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