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Después de la época del Hospital de San José, ya descrita en capitulos anteriores de este
volumen, y de lograr mantener una educacidon médica de alta calidad en asocio con distintos
aliados, surgié una decisién clara sobre la necesidad de contar con un hospital propio.

Asi, tras muchos intentos, se conformd la red hospitalaria Méderi, integrada por la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios, Compensar y la Universidad del Rosario, con un propdsito
comun: la “creaciéon de un modelo de atenciéon y de gestidn en salud, centrado en el paciente
y su familia”. En este punto, la Universidad asumid la responsabilidad de liderar los temas
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académicos y de investigacion, asi como de integrar estos a la practica clinica, mejorando
los estandares de prestacién.

En una preparacion previa, el rector Hans Peter Knudsen, a través de una metafora, planted
cual era el reto: “Tienen un avion de hélice en pleno vuelo, lleno de pasajeros, y tienen que
cambiarlo a turbina, sin que los pasajeros lo sientan”.

Este primer equipo de la Universidad que llegd a Méderi estaba liderado por el Dr. Rafael
Riveros, en el cargo de Director Cientifico; el Dr. Jaime Ruiz, como Jefe de Investigaciones; el
Dr. Luis Fernando Rodriguez, como jefe del Departamento de Rehabilitacion; y el Dr. Juan
Mauricio Pardo, como Jefe de Educacion Médica.

La idea inicial era propiciar un espacio adecuado para las practicas de los estudiantes, pero
también influir en el nivel cientifico-asistencial a través de la generacion de espacios
académicos en los distintos servicios.

Asi, el 30 de abril de 2008, en la noche, este grupo, junto con el decano Leonardo Palacios y
el coordinador de cirugia general, Dr. Felipe Vargas, estuvo presente en el momento en que
la ESE Luis Carlos Galan se convirtidé en Méderi, e inmediatamente iniciaron las
transformaciones, no solo en lo fisico, sino principalmente en la cultura organizacional.

Fue asi como, apenas unos minutos después de iniciado el 1 de mayo, comenzaron obras
fisicas en dos puntos especificos: el lobby de entrada del Hospital Universitario Mayor, para
hacerlo mas funcional y proyectar una imagen moderna, y el noveno piso. Es importante
anotar que, en este piso, funcionaban oficinas, la capilla (que estaba con una reja de
seguridad y solo se abria en los horarios de los oficios religiosos), una biblioteca (con libros
de texto multiples, la mayoria desactualizados), algunas zonas de bienestar y los auditorios.

La Universidad liderd los cambios en este noveno piso para homogeneizarlo y convertirlo en
un piso académico. Se renové la biblioteca bajo los pardmetros del Centro de Recursos para
el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI), con actualizacion tecnoldgica y de recursos, y se
dejo abierta para el uso de todas las personas de la red hospitalaria, no solo para quienes
estaban vinculados a la Universidad del Rosario. Asimismo, se adecuaron los auditorios con
mejoras tecnoldgicas y pedagogicas, se cred una nueva zona de bienestar y se
acondicionaron las habitaciones (que tenian multiples fines) como espacio de descanso para
los estudiantes de turno. También se rehabilité una zona que funcionaba mas como bodega,
para instalar alli la zona administrativa de los servicios, de manera que compartieran espacio
lo académico y lo asistencial.

En esos primeros meses, en conjunto con las directivas y profesores de la Quinta Mutis, el
objetivo era ajustar vy alistar el escenario de practica para la llegada de los estudiantes de Ia
Universidad del Rosario, lo que llevé a adecuaciones fisicas, de procesos, generacién de



documentacion necesaria para certificar a Méderi como escenario de practicas y preparar a
los profesores en un modelo pedagdgico que se complementaba con los lineamientos de la
decanatura.

Como parte de este alistamiento, y siendo necesario demostrar de manera explicita la
vocacién docente e investigativa, asi como los cargos relacionados con la gestion vy
supervision de los mismos, se realizd un primer ejercicio de planeacidn estratégica que era:
“Somos una organizacion que presta servicios integrales de salud, humanizada y segura, que
promueve el bienestar del individuo, su familia y su entorno, en todas las etapas de la vida.
Fundamentamos nuestra labor en los valores cristianos, la educacion, la investigacion y la
extensién, con un equipo humano en permanente desarrollo y en la construccidon de una
cultura institucional que asegura el logro de los objetivos y la sostenibilidad de la
corporacion”.

Como se observa, desde el primer ejercicio de planeacién, especialmente en el segundo
parrafo, queda expresa la misién de educacién, investigacidon y extensién. Sin embargo, era
claro que las prioridades iniciales estaban enfocadas en el cambio de la cultura
organizacional y en la sostenibilidad, en lo que siempre participaron las personas de la
Universidad, para que dentro de los pilares de desarrollo estuvieran incluidos los aspectos
académicos.

En este transito, la red hospitalaria fue notificada de la visita de pares del Ministerio de
Educacion Nacional para verificar condiciones de calidad de IPS como escenario de practica
los dias 6 y 7 de noviembre de 2008 para el Hospital Universitario Mayor, y 10 y 11 de
noviembre para el Hospital Universitario de Barrios Unidos, obteniendo concepto favorable
en ambas sedes.

En este mismo mes, y con el afdn de resaltar el espiritu académico integrado de la red
hospitalaria, se realizo el primer evento académico de Méderi, con la realizacién del primer
simposio de nutricidn hospitalaria, evento realizado de manera conjunta por Méderi, la
Universidad del Rosario y la Universidad Nacional, enfocado en el manejo interdisciplinario
del paciente hospitalario.

Asi, el primero de diciembre de 2008 iniciaron formalmente las rotaciones de los estudiantes
de la Universidad del Rosario, con la inauguracién del internado, el cual estaba compuesto
en ese momento por cuatro bloques de dos meses, en cada uno de los servicios principales:
Clinicas Médicas, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria (que se realizaba por fuera
de la red, al ser principalmente un hospital dedicado a pacientes adultos).

Este cambio fue mayor, pues no solo se imprimid un nuevo dinamismo con los estudiantes
que llegaban al hospital, sino que también se generaron espacios académicos establecidos



en los servicios bajo una misma metodologia, asi como la llegada de nuevos profesionales y
profesores de la Universidad que tenian en Méderi su campo de practica.

Es importante resaltar que en todo este proceso las directivas de la Universidad estuvieron
presentes, dando lineamientos, acompafiamiento y apoyo para iniciar esta transformacion.
El primer semestre de 2009 fue especialmente retador, pues estudiantes de pregrado y
posgrado de otros programas iniciaron sus rotaciones. En esto, el programa de fisioterapia,
con su programa académico de campo, empezd a generar una cultura especifica sobre la
importancia de esta drea del saber en la red, en un entorno que incluia desde lo ambulatorio
hasta lo hospitalario. Sin embargo, esto presentaba un reto que implicaba un cambio en el
modelo de prestacion, asi como una inversidn en renovacion tecnolégica, pues con el nuevo
enfoque las dreas de rehabilitacidn, lideradas por el Dr. Luis Fernando Rodriguez, abarcaban
el aspecto ambulatorio y hospitalario, pero también con un enfoque preventivo y no
Unicamente en el manejo posterior a la lesion.

Este primer semestre de 2009 también se caracterizé por la consolidacién de reuniones
académicas interprofesionales y juntas médico-quirdrgicas en cada uno de los servicios,
donde los estudiantes de pregrado y posgrado, asi como los profesores, participaban de
manera activa en las actividades asistenciales y en la definicién de conductas de los
pacientes.

Pero, dejando de lado el tema académico, este primer semestre se caracterizd por algo mas
importante: el dinamismo de los estudiantes generando un nuevo ritmo, una nueva
velocidad y el impulso a una nueva forma de relacionamiento entre pacientes y personal
asistencial, con un sello que desde el dia uno se convirtié en el derrotero de Méderi: la
humanizacion.

Asi, en las distintas mediciones realizadas por las dreas administrativas de la Corporacion,
asi como por Atencion al Usuario, se encontrd una mejoria significativa en la satisfaccién de
los pacientes y familias, pues sin duda, la amabilidad, companfia y entusiasmo impreso por
la nueva administracién, en la que los estudiantes jugaban un papel fundamental, fueron
determinantes en estos aspectos.

Por otro lado, el desarrollo de la investigacidn inicié también desde los primeros meses del
afio 2008, cuando, desde la oficina de investigaciones, se realizéd un censo de las personas
que componian cada uno de los servicios (entonces contratados como grupos asociativos
de trabajo o cooperativas), evaluando las capacidades del talento humano para desarrollar
propuestas de investigacion. Basado en esto, se generaron talleres, con profesores invitados
de la Universidad, para fomentar la investigacidén en los servicios.



Igualmente, se inicid el traslado de estudiantes de posgrado a la red, con el inicio de
rotaciones de residentes de cirugia general y de ginecologia y obstetricia en ambos
hospitales.

También se considerd definir algunos servicios especificos para trabajar en ellos el desarrollo
de centros de excelencia, lo que incluia la contratacion de personal cientifico altamente
reconocido, tecnologia diferencial, resultados clinicos superiores, generaciéon de
conocimiento y actividades de formacion. Como se comprendera, en un hospital que estaba
transformandose en todo sentido: estructural (era necesario hacer un reforzamiento
estructural, asi como la actualizacién de las habitaciones y mejora de los servicios),
tecnoldgico (la inversion en tecnologia era una de las prioridades para prestar servicios que
estuvieran en la vanguardia de los mejores hospitales y clinicas), de procesos (se definié un
nuevo modelo de gestion de calidad con procesos estructurados, medicion y la generacién
de indicadores), pero sobre todo en temas culturales y de humanizacién como base de
cualquier decisién, los cambios en lo académico se iban desarrollando en la medida en que
los servicios también evolucionaban.

Es importante resaltar que la gran mayoria de personas del hospital acogio este cambio de
manera positiva y se acercaron a las instancias directivas con el objetivo de mejorar sus
competencias docentes. Esto llevé a que, en las reuniones de servicios, por lo menos una
vez al mes se invitara al personal académico a dictar charlas o a realizar conversatorios para
mejorar las competencias docentes, ya que todos los colaboradores debian hacer docencia
por ser un hospital universitario.

Este desarrollo llevd a un aumento paulatino del nimero de estudiantes de las areas de
medicina en pregrado y posgrado, asi como en los programas de fisioterapia, terapia
ocupacional y fonoaudiologia que permitieron consolidar la calidad en la prestacién de los
servicios.

Ya la mayoria de los posgrados que podian rotar en Méderi lo estaban haciendo. Asimismo,
algunos de ellos ya tenian como su hospital base la red hospitalaria, como los ya
mencionados de Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Neurocirugia (base compartida
con el Hospital Universitario de la Samaritana), Urologia, y la creacidon de nuevos posgrados
en la Corporaciéon, como Mastologia, Coloproctologia, Medicina del Dolor y Cuidado
Paliativo. De este ultimo es importante resaltar que fue liderado por profesores de la
Universidad (Dr. John Jairo Hernandez y Dra. Nancy Moreno), con un enfoque
multidisciplinario, y que desde el inicio se convirtié en uno de los principales ejes de la
humanizacion, pues de ellos aprendimos que no solo la red debia enfocarse en aliviar el
sufrimiento humano.



Con el liderazgo de este grupo se realizd el primer gran congreso de Méderi “Congreso
internacional de Medicina del Dolor y Cuidado Paliativo”, con la participacién de invitados
nacionales e internacionales, y la asistencia de mas de 700 personas, siendo un encuentro
avalado por la International Association for the Study of Pain. Asi, Méderi empezé a aparecer
en los calendarios académicos mundiales.

Ya con esto se consolidaron todos los aspectos relevantes como eran: rotaciones
establecidas de estudiantes de pregrado y postgrado, con creacién de nuevos programas de
especialidades medico quirdrgicas, o traslado de base de algunos programas que estaban
en otros campos de practica; generacion de proyectos de investigacion, tanto contratada
como propia, esta Ultima apalancada por la presencia de residentes que desarrollaban sus
trabajos de investigacién como requisito de grado, asi como en conjunto con otras
universidades que desarrollaban sus précticas en la red hospitalaria. También el desarrollo
de eventos académicos de extension, con invitados nacionales e internacionales en las
principales areas de medicina, nutricion, enfermeria, rehabilitacién y muy enfocados por los
principios orientadores de Méderi, de humanizacién.

Como parte del desarrollo de alta calidad de Méderi, se iniciaron los procesos necesarios
para lograr una acreditacidn en calidad en salud otorgada por el ICONTEC, y de manera
paralela, desde el grupo de educacidn médica, el proceso para llevar a la certificacion como
hospital universitario.

Este proceso, que durd varios afos, pues implicaba cambiar desde la gestion misma del
hospital, asi como la generacion de indicadores de proceso, de resultado y de impacto, pero
también una redefinicidn de los servicios asistenciales, incluyo la confirmacion por parte de
la administracion del hospital de los procesos de educacién médica e investigacién como
estratégicos en el hospital y de alcance transversal en todas las areas.

Caba anotar que, en este mismo enfoque, se llevd a contratacién directa de todo el personal
del hospital que hiciera parte del Core del negocio, lo cual llevo a una mayor estabilidad
laboral del talento humano, sino también la posibilidad (y responsabilidad) de todos los
miembros del hospital de hacer labores de docencia (0o acompafiamiento a la misma), asi
como la generacidon de una nueva politica de investigaciones que fomentara e incentivara la
generacion de ideas propias dentro de la red.

Para este momento, el nimero de rotaciones que se ofertaba en el hospital estaba cercano
a las cinco mil, con diez programas de postgrado de la Universidad con base en Méderi, o
con base compartida con otras instituciones, pero también, con un nimero creciente de
publicaciones y un nimero creciente de egresados de la Universidad del Rosario que eran



contratados por el hospital, lo que llevd a fortalecer la identidad de la Universidad del
Rosario dentro de las instalaciones de la red.

Este ambiente que se vivia (y se vive) dentro de Méderi, generd una nueva identidad de las
generaciones de rosaristas que se formaban o trabajaban en la Corporacion, pues el tener
un piso propio, con profesores y directivos de la Universidad asignados al hospital, y ser
participes de las decisiones que implicaban el ambito prestacional, sin duda generd una
identidad y un sentido de pertenencia que se habia menguado en la época sin un hospital
propio.

A la par, la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, creada bajo esta figura en el afio 2009,
estaba viviendo transformaciones sustanciales con la creacién del nuevo curriculo de
medicina, basado bajo el modelo EPICES, y que incluia un contacto hospitalario o
comunitario temprano, asi como rotaciones especificas, y mdédulos de profundizacion
flexibles a los intereses de cada uno de los estudiantes. Esta reforma curricular, tal vez uno
de los hitos en la formacion médica en el Rosario, y en otras facultades del pais, pudo
ponerse en marcha gracias a la red hospitalaria que se habia preparado y tomado las
medidas pertinentes para poder acoger a un numero de estudiantes crecientes con
presencia en las instalaciones desde los primeros semestres, pero también para las prdcticas
de las actividades integradoras de aprendizaje por sistemas que constituyen la base del
curriculo.

Lo anterior se fortalecid con el taller dictado por la decanatura “Educacion Médica para el
siglo XXI” donde el grupo docente pudo formarse en las nuevas tendencias educativas y, de
alguna manera, homogeneizar las actividades académicas de los servicios. Pero esta apuesta
llego mas alla. Desde la administracion de Méderi se destind un recurso para cofinanciar la
formacion posgradual en Docencia Universitaria a treinta personas que serian entonces los
referentes de docencia en cada uno de los servicios asistenciales y administrativo, apoyo
gue continta hasta el dia de hoy y que ha permitido fortalecer la vocacién docente e
investigativa del hospital.

Con el tiempo, Méderi recibié la acreditacién en calidad en salud de alta calidad en
septiembre del aifio 2019, siendo reconocido entonces por el ICONTEC no solo por la
prestacién de servicios de salud, sino también por su enfoque académico y con un foco claro
en humanizacion de los servicios, donde la Universidad y sus estudiantes jugaron un rol
fundamental.

Como se menciond anteriormente, el proceso para certificar el hospital como Hospital
Universitario se estaba haciendo en paralelo al de acreditacion, por lo que al recibir la
acreditacién (primer requisito para optar por la certificacidn como hospital universitario), se



radicé la documentacién ante el Ministerio de Educacidn y Ministerio de Salud para recibir
una visita de pares y optar por este reconocimiento. Sin embargo, llegd la pandemia.

Esto supuso un reto mayor no solo desde lo asistencial sino también desde lo académico.
Desde este punto de vista era necesario proteger a los estudiantes, pero montar las
estrategias para que adquirieran las competencias necesarias para un adecuado desarrollo
profesional.

Las primeras decisiones fueron montar un hospital dentro del hospital (que se denominé
zona zafiro) donde se hospitalizaban y manejaban los pacientes infectados por COVID-19,
con acceso restringido solo a las personas fundamentales para la atencidn de estos
pacientes, pero también se limitd el acceso de estudiantes, los cuales jugaron un rol
fundamental atendiendo a los pacientes con otras patologias, de manera que apoyaban a
los médicos de distintas especialidades que tenias que dedicarse a la atencion de pacientes
con SARS-Cov-2

Una iniciativa nacida del grupo de estudiantes fue hacer el seguimiento y orientacion
telefénica de los pacientes con diagndstico de COVID-19 que no se hospitalizaban, pero la
severidad era mayor que leve, lo que permitia tener a las personas enfermas controladas,
con consulta oportuna a los servicios de urgencias, pero sin sobrecargar los mismos. Este
apoyo fue muy bien valorado por los pacientes, en las encuestas de satisfaccion realizadas,
como a los familiares pues no solo encontraban una voz experta en el seguimiento de los
pacientes, sino también la resolucion de dudas, y el acompafiamiento desde lo humano.

En la mitad de la pandemia, la red hospitalaria fue notificada de visita de pares del Ministerio
para su certificacidn como hospital universitario, la cual se recibié en elmes de junio de 2020
en ambas sedes, y posterior a la misma se recibid el reconocimiento como hospital
universitario el dia 7 de septiembre de 2020, siendo entonces el hospital numero 15
(hospital Universitario Mayor) y 16 (Hospital Universitario de Barrios Unidos) en recibir este
reconocimiento.

Desde entonces, los desarrollos han seguido creciendo, como lo son el apoyo a la formacién
doctoral (principalmente en el doctorado de investigacién clinica de la Universidad del
Rosario), consolidacién de los grupos de investigaciéon (con cerca de 100 publicaciones
indexadas al afio, la mitad de ellas en cuartiles 1y 2 segun bases de datos cienciometrias).

La Corporacidn Hospitalaria Juan Ciudad - Mederi, representa hoy un modelo de excelencia
en atencién en salud, docencia, investigacién y extensidon en Colombia que lo han ubicado
entre los mejores hospitales del pais y América Latina. Esta red hospitalaria, conformada
por la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, Compensary la Universidad del Rosario, nacio
de la necesidad de contar con un hospital propio que permitiera a la Escuela de Medicina y



Ciencias de la Salud consolidar su misién y visién académica, investigativa y fortalecer la
formacidn integral de sus estudiantes. El vinculo entre Méderi y la Universidad del Rosario
ha sido fundamental para garantizar que la practica clinica esté ligada a la formacion de alta
calidad académica, de investigacidn y extensidn, generando asi un impacto positivo en la
calidad de la prestacién de los servicios como en el desarrollo profesional, humanista e
integral de los futuros médicos y profesionales de la salud.

La docencia, la investigacidn y la extensidn en Méderi se refleja y se vive en cada uno de sus
procesos y espacios de la institucién. La docencia habita en el dia a dia, con la presencia
activa de estudiantes y profesores de los pregrados y las especializaciones, en los distintos
servicios, promoviendo el aprendizaje centrado en el estudiante, la actualizacidn constante
y el desarrollo de competencias clinicas y humanas. La investigacidn, por su parte, ha sido
un pilar estratégico para la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, impulsando la
generacion de conocimiento y la innovacién, con una produccidn cientifica de alto impacto,
gue posiciona a Méderi y a la Universidad del Rosario como referentes nacionales e
internacionales. La extensién, finalmente, se materializa en la organizacién de eventos
académicos, simposios y congresos, asi como en la interaccién permanente en la formacidn
continua a los colaboradores y la comunidad, fortaleciendo el compromiso social y la
humanizacion de la atencidn.

Un elemento relevante en este proceso de integracién académica, asistencial e
interprofesional ha sido el concepto de “piso propio”, representado en el noveno piso del
Hospital Universitario Mayor y, por su puesto, en toda la institucion. Este espacio, renovado,
adaptado y pensado para el bienestar cuenta con el CRAI, con una biblioteca actualizada,
auditorio, salones de clase, y zonas de bienestar, ofreciendo a los estudiantes de la Escuela
de Medicina un entorno propicio para el estudio, el descanso y la interaccién académica.
Disponer de un piso ha fortalecido el sentido de pertenencia, la identidad rosarista y el
compromiso con la excelencia, permitiendo que la formacién médica se desarrolle en un
ambiente de calidad e innovacién. Asi, Méderi y la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
contindan avanzando juntos, consolidando un modelo de hospital universitario que
transforma la salud y la educacién en Colombia.
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