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			El renacer de una ilusión. 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 tomos)

			Resumen

			Esta obra, publicada en dos tomos, abarca desde abril de 1969 hasta junio de 2019, construye un relato que entreteje los sucesos más relevantes de la historia colombiana e internacional, con la historia de las políticas de salud y de la educación médica, para comprender los procesos internos de la Facultad de manera crítica e integral. Para contar esta historia se establecieron dos grandes periodos, además de los antecedentes de 1965 a 1969. El primer periodo (Tomo I), se inició en 1969. El segundo período (Tomo II) inició en 2000, cuando se terminó el contrato entre la Universidad del Rosario y la Sociedad de Cirugía de Bogotá, y la Facultad de Medicina comenzó a depender exclusivamente de la Universidad. La obra termina en 2019, fecha de graduación de la primera promoción de los estudiantes formados bajo el nuevo currículo del Programa de Medicina. Este texto es una invitación 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 múltiples voces. Finalmente, por la forma como fue concebida y escrita, esta obra constituye una historia de Colombia vista desde la vida desde nuestra Escuela. 
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			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 volumes)

			Abstract

			This work, published in two volumes, covers the period from April 1969 to June 2019 and constructs 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 Bogotá 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.
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			Dedicatorias

			Los autores de este libro queremos dedicarlo muy especialmente a la memoria del profesor, maestro y gran amigo Luis Enrique Nieto Arango (1947-2020), quien abandonó intempestivamente este mundo en octubre de este año, trasladando su cátedra y su oficina para el otro mundo, pero que nos dejó a todos los rosaristas un inmenso e inagotable legado histórico, literario y científico.

			Fue siempre un apasionado de la historia y de la literatura, pero también del arte y de la música, 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 ámbito de la Universidad, de la educación, de la vida de la vieja Bogotá, adornadas con su prosa poética y su cultura universal. Pero, a pesar de todo lo que nos contó durante la vida compartida, estamos seguros de que se llevó en su equipaje de viajero una muy buena parte de esas historias inagotables, pues desafortunadamente no le alcanzó la vida para compartirlas todas.

			Algunos de nosotros, los más 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 defendíamos: la libertad de pensamiento y de cátedra, la democracia, la igualdad de todos los hombres ante la ley, la fraternidad y el humanismo. Otros de nosotros, los más jóvenes, fuimos llegando después, pero, rápidamente, identificamos su valía y nos fuimos acercando a él. Y, todos en grupo, estuvimos pendientes de sus permanentes aportes, porque el profesor Nieto era un fiel representante del espíritu de la Universidad del Rosario, siempre nova et vetera: él representaba la sabiduría acumulada a través del tiempo y de la vida, pero también el ímpetu 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 luego 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. Conocía mucho de su historia, mucha de ella vivida como actor de sus procesos, y estuvo siempre atento y cercano a ellos.

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

			Respetado Emilio:

			He leído, emocionado y muy rápidamente, las casi 600 páginas de la monumental obra que has venido construyendo en unión 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.

			Ojalá, como anota el Decano en el prólogo, este libro sea de permanente lectura de todos los Rosaristas, por lo que enseña de la disciplina, de Colombia y del Alma Mater.

			Para mí, que creo distinguir las distintas voces que suenan en esta ópera, el texto es una guía y un ejemplo de lo que puede y debe hacerse para otras Facultades, especialmente la de Jurisprudencia, que aún no ha escrito su historia.

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

			Gracias entonces por haberme permitido tener acceso a esta primicia.

			Cordial saludo,

			Luis Enrique Nieto Arango

			Su opinión nos llena de orgullo y de alegría, 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 país.

			Pero también, y por contingencias de la vida, frágil siempre desde sus inicios, queremos dedicar esta obra a la memoria del médico, cirujano y endoscopista, Guillermo León Labrador Rincón, quien falleció de Covid-19, muy tempranamente en su vida, el 3 de diciembre de 2020, paradójicamente, el Día 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 Cúcuta, 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.

			El Dr. Labrador era el padre de María Sofía Labrador, médica graduada de la primera promoción de estudiantes de la Universidad del Rosario, que se recibieron como médicos bajo el nuevo currículo de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud y quien es coautora de este tercer tomo. Recordamos que, durante la sesión solemne de graduación de esta promoción, el 14 de junio de 2019, “Memo”, como le decían sus amigos y familiares, muy emocionado y orgulloso, por delegación del decano, le entregó personalmente el diploma de grado como médica rosarista a su hija Sofía, a quien le había transmitido todos los valores que ejerció en su práctica, así como su amor, apoyo y confianza.

			Cuando escribimos el epílogo de este libro, anotábamos que su escritura se había terminado durante la pandemia de Covid-19, que aún no termina. Por eso, finalmente, en estas páginas en las que historiamos la construcción y el desarrollo de la Facultad de Medicina y la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, y en las que habitan entre líneas 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 aún siguen trabajando valientemente en primera fila contra ella.
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			Prólogo

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

			Porque la educación médica no es otra cosa que el proceso para la formación de los médicos, subordinado a las estructuras económicas y sociales dominantes en las sociedades en las cuales se lleva a cabo (García, 1972). Bajo esa conceptualización, que compartimos, la formación 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 así 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 títulos previos; el primero, de Quevedo y Camilo Duque Naranjo, sobre La historia de la Cátedra de Medicina de 1653-1865 y el segundo, de Quevedo y Juliana Pérez González, sobre La restauración de los Estudios de Medicina en el Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario 1965-1969.

			En los tres períodos encuentra uno la constante preocupación de la escuela médica rosarista por los aspectos curriculares como determinantes de los desenlaces del proceso educativo. Sin duda alguna, esto ocurrió en el primer período con las contribuciones de Mutis, padre de la medicina colombiana, al instituir en 1802 el primer currículo médico en el Virreinato de Nueva Granada, en el marco de las reformas sanitarias borbónicas; lo mismo en el período de la restauración de los estudios de medicina con el currículo disruptivo de Fergusson en 1965, al fragor de la discusión nacional alrededor de la pregunta sobre ¿cuál era el médico que Colombia necesitaba? para ese momento; y, en el último período, con la renovación curricular de 2013, como respuesta a la gran crisis epistemológica y social de la salud y de la profesión, en el entorno del sistema neoliberal hegemónico.

			Esta última, fundamentada en una reconceptualización de la definición del proceso salud-enfermedad, como uno social y cultural, sobre el cual está subsumido lo biológico y lo psicológico. Toda una revolución de la forma de entender la salud y, en consecuencia, de enseñarla. Una aproximación socio-humanística y no biologista del proceso que nunca debió 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 país. Pero es también una historia de la educación médica colombiana muy ligada a la historia de la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina (ascofame), tantas veces mencionada en él, y de la cual el Rosario fue protagonista en el momento de la restauración de los estudios médicos por la confrontación entre el modelo francés de enseñanza médica y el flexnerismo que se imponía en la época, lo cual le valió una aprobación tardía de su currículo, que contrasta con el protagonismo actual.

			El libro está lleno de apuntes importantes y, a pesar de su extensión, es enganchador y de fácil lectura. Las notas al pie de página 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 desigualdades de un sistema de salud ineficiente que hay que cambiar. La investigación documental es monumental. Cuenta con más de 400 referencias y entrevistas a múltiples 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.

			Ojalá este se convirtiera en texto obligado para los nuevos rosaristas. 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 restauración por más de medio siglo.

			El período que se inició en 1969 ha sido, ciertamente, el renacer de una ilusión. Ilusión que se ha venido desarrollando a lo largo de estos cincuenta años 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 más graves que otras, y que esta obra deja apreciar en su dimensión real.

			Al borde de la celebración de los cincuenta años de la restauración de los estudios de medicina en el Rosario, en 2015, y muy recién comenzando mi primer período como decano, le pedí a Emilio que empezara esta obra que hoy presenta. Jamás imaginé la magnitud del encargo y solo ahora comprendo la dificultad de terminarla a tiempo, lo que hizo, entre otras cosas, que estiráramos, enhorabuena, el fin del período hasta la graduación de la primera promoción del nuevo currículo, en junio 14 de 2019.

			Como bien lo describen los autores en el Epílogo, esta obra se terminó de escribir 96 días después de decretada una cuarentena nacional, en virtud de la mayor crisis sanitaria que el mundo haya enfrentado en los últimos cien años, 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 definición del proceso salud-enfermedad como la que hemos apropiado en el planteamiento de nuestra propuesta educativa, la pertinencia de buscar el Estado de bienestar, en el cual el falso dilema entre economía y salud no tiene cabida y para lo cual es necesario repensar si llegó el fin del modelo neoliberal y de la globalización.

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

			El libro que presentamos hoy al público recoge los resultados de investigación 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 funcionó como un proyecto de carácter colectivo, incluyendo tanto las actividades de recolección, clasificación y análisis de las fuentes primarias y de la bibliografía secundaria como las de redacción del texto final. El proyecto fue financiado en todas sus fases por la Universidad del Rosario: las fases I y II, por el Centro de Investigaciones, Estudios y Consultorías de la Universidad (ciec); y la fase III, por la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud.

			Este libro es, por lo tanto, la continuación de dos volúmenes previos2. En el primero, se presentaron los resultados de la primera fase y en él se relató la historia de la Cátedra de Medicina en el Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario durante el período colonial (1653-1810) y de la Facultad del período republicano (1826-1865) (Quevedo V. & Duque N., 2002). En el segundo, se expusieron los resultados de la segunda fase, que analizó la historia de la restauración de los estudios de Medicina en el siglo xx en dicha Universidad, entre 1965 y 1969, período que se inició desde el momento de la reapertura y llegó hasta la renuncia de su primer decano, el patólogo Guillermo Fergusson Manrique, a raíz de un conflicto que se vivió 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 VI y a su encíclica Humanae vitae (Quevedo V. & Pérez G., 2009: 207-289). En ese segundo volumen se presentó también el análisis de lo ocurrido con la educación médica en el país en los cien años 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 histórico de esta nueva Facultad a partir de mayo de 1969, momento en que se inició la decanatura del gineco-obstetra Arturo Aparicio Jaramillo y hasta junio de 2019, cuando se graduó la primera promoción de estudiantes formados bajo el nuevo currículo del Programa de Medicina estando este ya integrado a la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud3, durante la decanatura de Gustavo Quintero Hernández4.

			Para contar esta historia la hemos dividido en cuatro partes: una primera parte, titulada restauración; una segunda parte, titulada consolidación y desarrollo; una tercera parte, titulada separación y reconstrucción; y, una cuarta parte, llamada coda final. Desde el punto de vista historiográfico, se han establecido dos grandes períodos, incluyendo un resumen de aquella porción del primer período que fue estudiado previamente en el volumen dos (1965-1969) y que constituye la primera parte de este relato histórico titulada restauración5. La definición de estos dos grandes períodos se basó en la identificación de un importante cambio estructural y tendencial marcado por la separación de las dos instituciones que dieron origen a la Facultad de Medicina.

			La segunda parte, consolidación y desarrollo, contiene el primer gran período, que se inició con la decanatura de Arturo Aparicio Jaramillo, quien sucedió a Fergusson en el cargo, a partir de abril de 1969, y que concluyó treinta años después, en diciembre de 1999, momento en el que se terminó el contrato entre la Universidad del Rosario y la Sociedad de Cirugía de Bogotá, durante la decanatura del también gineco-obstetra Jaime Pastrana Arango.

			En la tercera parte, separación y reconstrucción, se relata el segundo gran período, que se refiere al lapso comprendido entre el inicio del año 2000, momento en el que la Facultad de Medicina comenzó a depender exclusivamente de la Universidad del Rosario y se trasladó en su totalidad a la sede de la Quinta de Mutis. Este segundo período terminó el 14 de junio de 2019, cuando se graduó la primera promoción de estudiantes formados bajo el nuevo currículo 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 Hernández. Este segundo gran período tuvo una duración de 19 años. La cuarta parte, coda final, incluye las reflexiones finales y el Epílogo.

			La fecha de cierre de este relato histórico corresponde a una elección metodológica de los autores de este texto para fines prácticos de esta investigación. Dicha elección estuvo relacionada con el tiempo de duración aprobado para este proyecto. Sin embargo, implica un cambio tendencial en el proceso histórico de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. En investigaciones posteriores se podrán definir las posibles implicaciones de los cambios ocurridos en torno a esta fecha, como consecuencia de la reforma curricular. Pero sí vale la pena resaltar que en ese momento se consolidó un proceso, que se había iniciado desde el año 20056, relacionado con la puesta en marcha de la restructuración total del Programa de Medicina, pero que desde 2009 se intensificó, cuando Gustavo Quintero entró a la Universidad en el cargo de asesor de la Rectoría para dicha reforma curricular y tomó en sus manos dicho proceso, consolidando un grupo de trabajo que sacó adelante la reforma.

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

			Así, el primer gran período se dividió en tres subperíodos. El primero de ellos, como hemos dicho, se inició el 24 abril de 1969, a partir de la renuncia definitiva e irrevocable del primer decano, Guillermo Fergusson Manrique, y la toma de posesión de Arturo Aparicio Jaramillo como nuevo decano de la Facultad de Medicina7. Este subperíodo es una extensión, con algunos cambios, del período de 1965 a 1969, ya descrito en el segundo tomo de esta obra (Quevedo V. & Pérez G., 2009). El subperíodo se cerró en 1988, cuando la Facultad de Medicina comenzó dos grandes procesos de cambio. El primero de ellos se inició a comienzos de ese año con la creación de la Oficina Curricular8 y del Comité de Currículo. Estas instancias académicas estuvieron encargadas de revisar, durante ese año, el Plan de Estudios original y de elaborar el documento que incorporaría los cambios curriculares exigidos por el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educación Superior (icfes) para la aprobación definitiva de la Facultad, la cual se produjo en diciembre de ese año (Astaiza, 1996: 331-335). El segundo proceso de cambio, consecuencia más o menos directa del primero, fue la transformación del Departamento de Salud Pública9 en Departamento de Medicina Preventiva, la cual ocurrió en el transcurso de ese año con la vinculación de los salubristas Ricardo Alvarado y Julieta Calvo, quienes se habían formado en Israel, en el campo de la atención primaria enfocada a la comunidad (Alvarado, 2015; Astaiza, 1996: 334; Calvo & Valderrama, 2018). Durante este subperíodo, la Facultad estuvo centrada en la educación de médicos generales que, en su mayoría, una vez graduados, continuaban su adiestramiento como especialistas en áreas médico-quirúrgicas y los temas de Salud Pública y Medicina Preventiva se enseñaban como elementos extremadamente colaterales de la formación médica, según lo comentaba José Heber Astaiza, jefe de la Oficina Curricular en 1996 (Astaiza, 1996: 332).

			El segundo subperíodo comenzó a partir de 1988, por una parte, con la inauguración de los programas extramurales en Atención Primaria, Medicina Preventiva y Salud Comunitaria, en La Mesa, Cundinamarca, y en el Centro de Salud n.o 92 del barrio Patio Bonito, de la localidad de Kennedy, en Bogotá10 (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 subperíodo terminó con la firma del nuevo Convenio Docente-Asistencial entre el Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario y la Sociedad de Cirugía de Bogotá, firmado el 19 de diciembre de 1994. Este subperíodo se caracterizó por la existencia de una escuela médico-quirúrgica, pero que tenía un importante componente de salud comunitaria, más integrado y con mayor peso en la formación médica que el que tenía el antiguo Departamento de Salud Pública, pero no totalmente articulado de forma clara al modelo médico-quirúrgico.

			El tercer subperíodo transcurrió entre 1994 y 1999. Se inició con la firma del mencionado nuevo Convenio entre la Sociedad de Cirugía de Bogotá y el Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario, por el cual se modificó el tipo de relación entre las dos instituciones, sustituyendo los convenios previos de cooperación entre ellas (1965, 1982 y 1993) por uno nuevo que instauró un régimen de prestación de servicios docente-asistenciales por parte de la Sociedad al Colegio Mayor. El subperíodo estuvo marcado por una serie de cambios en la estructura curricular y administrativa, tendientes a formalizar la futura separación de la Universidad y de la Sociedad de Cirugía. Este tercer subperíodo y el primer gran período se cerraron en diciembre de 1999, con la terminación definitiva del Convenio entre la Sociedad de Cirugía de Bogotá y la Universidad del Rosario y la separación de las dos Instituciones, con todos los avatares que eso implicó, incluyendo la pérdida de la posibilidad de continuar utilizando, como campo de práctica docente-asistencial, las instalaciones del Hospital de San José.

			El segundo gran período (2000-2019) se subdividió, a su vez, en otros tres subperíodos, un poco más cortos, pero no menos importantes. El primero, se inició en enero de 2000, cuando el Colegio Mayor del Rosario trasladó sus últimos grupos de estudiantes de las áreas clínicas a la sede de la Quinta Mutis, después de terminar la relación con la Sociedad de Cirugía de Bogotá. 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 había sido creada el 6 de febrero del año anterior y que estuvo conformada por las facultades de Medicina, Fisioterapia, Fonoaudiología y Terapia Ocupacional. Así, 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 Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario. Este subperíodo, que estuvo también marcado por la búsqueda de un modelo curricular integrado y de un hospital universitario propio, terminó, en 2009, con la transformación 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 subperíodo se inició con la mencionada creación de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, mediante el Decreto Rectoral n.o 1070 del mismo año, que integró las dos facultades existentes, la de Medicina (que incluía los programas de Medicina, Psicología e Ingeniería Biomédica)11 y la de Rehabilitación y Desarrollo Humano (la cual se había constituido por la unión de los tres programas previamente existentes: Fonoaudiología, Terapia Ocupacional y Fisioterapia), convirtiendo a todas ellas en programas dependientes de esta nueva Escuela. El subperíodo se cerró en febrero del 2013, cuando se obtuvo la Resolución n.o 1207 del Ministerio de Educación Nacional, por la cual se aprobó el nuevo currículo del Programa de Medicina, que respondía a las más contemporáneas tendencias de la educación médica y que se inauguró a partir del segundo semestre de ese año.

			El tercer y último subperíodo corresponde a la implementación y puesta en marcha del proceso de renovación curricular del Programa de Medicina, a partir de 2013, y a la consolidación del proceso de construcción de un Programa Educativo Institucional integrado para la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud12. El subperíodo se cierra, para efectos de esta investigación, el 14 de junio de 2019, cuando el Programa de Medicina graduó su primera promoción formada en el nuevo currículo.

			No obstante, para desarrollar el primer período se hizo necesario retomar brevemente algunos de los elementos historiados en el volumen dos, con el fin de garantizar la continuidad y la comprensión del relato histórico, al conectarlo con procesos iniciados desde el período 1965-1969. Como se dijo arriba, estos elementos quedaron recogidos en un corto resumen del tomo II, que conforma la primera parte del relato, titulada restauración.

			La construcción de esta historia se apoyó, por una parte, en documentos oficiales del Archivo Histórico de la Universidad, del Archivo de la Facultad de Medicina y del de la Secretaría Académica de la Facultad (hoy Programa de Medicina); y, por otra, en entrevistas realizadas a algunos de los actores más importantes de esa historia y en los recuerdos personales de algunos de ellos13. En ciertos momentos, como ocurre en el primer gran período, la documentación es escasa, por la pérdida de varias masas documentales o porque la mayoría de los actores ya han fallecido. La elaboración de este tercer volumen se apoyó también en un texto inédito compilado por el endocrinólogo Eric Hernández Triana, el oftalmólogo y exdecano Alfonso Tribín Ferro y por el neurólogo y exdecano Leonardo Palacios Sánchez (Hernández Triana, Tribín Ferro & Palacios Sánchez, 1996). Ese texto, que se preparó para la celebración de los primeros treinta años de la reapertura, pero que nunca se publicó, recogió aspectos inéditos de la historia de la Facultad, desde 1965 hasta 1996, que aquí revivimos.

			En este libro, que hoy entregamos al lector, no se pretendió 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 está permanentemente atravesado por el análisis de los procesos históricos, políticos, sociales, económicos, culturales, médicos y sanitarios ocurridos en el país, y, en ciertos casos, en el ámbito internacional, durante esos mismos años.

			Algunos de estos hechos explican, en buena parte, lo ocurrido en el ámbito interno de la Institución; sin embargo, se mencionan también acontecimientos y procesos de la vida nacional que, aunque aparentemente no tienen relación directa con la historia interna de la Facultad, sí permiten comprender el marco contextual general en que dicha historia estaba ocurriendo. Además, en este libro se reconoce claramente el papel de los sujetos que participaron en los procesos de esta historia interna de la Facultad, pero entendemos que cada uno de ellos es, además, un sujeto social y político; y, por lo tanto, expresan, en cada momento de su actuar, sus orientaciones ideológicas, políticas, profesionales y científicas, las cuales siempre estuvieron articuladas a los procesos históricos, sociales y culturales hegemónicos en el país 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, simultáneamente, inmersos en los diferentes ámbitos en los que convivieron con los otros actores de esas redes.

			El lector encontrará, entonces, tres relatos simultáneos interconectados en este libro: una historia interna de la Facultad de Medicina, que da cuenta de los acontecimientos propios de la Institución; una segunda historia, de carácter externo, que explica las relaciones entre dicha Facultad y los desarrollos de la educación médica y del campo de la medicina y de la salud, en los ámbitos nacional e internacional; y una tercera historia, que hace explícitas las relaciones entre los procesos sociales, económicos y políticos del país y las dos anteriores historias.

			Para lograr esto, además de apoyarnos en las fuentes primarias14 relacionadas con la historia interna de la Facultad y en las entrevistas realizadas con aquellos actores que aún están vivos, este relato histórico se apuntala también en la información y el conocimiento histórico aportados por aquella bibliografía secundaria15 que ha sido escrita por historiadores y científicos sociales, para dar cuenta del devenir histórico nacional e internacional en diferentes ámbitos16.

			Como decía el historiador francés Fernand Braudel, “la historia es una canción que se puede cantar a varias voces” (Braudel, 1979). Esta historia retoma esta propuesta y trata de construir una historia “polifónica” de ese devenir de la Facultad de Medicina, hoy Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario.

			Bogotá, 26 de junio de 2020

			Los autores

			

			
				
					2	Existe un tercer libro titulado Historia de la Cátedra de Medicina durante el período Republicano (1839-1867), escrito por Camilo Duque naranjo, que hace parte de la Colección Cuadernos para la Historia del Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario, pero que no formó parte de este proyecto y fue financiado por el ciec como un proyecto aparte (Duque Naranjo, 2003).

				

				
					3	El 17 de julio de 2009, mediante el Decreto Rectoral n.o 1070, se creó la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud (emcs) y se integraron a ella la Facultad de Medicina y las Facultades de Rehabilitación y Desarrollo Humano. Al ocurrir dicha integración, la Facultad de Medicina desapareció como tal y tanto el Programa de Medicina como el de Psicología que la conformaban entraron a formar parte del conjunto de Programas Académicos de la emcs, con los de Fisioterapia, Fonaudiología y Terapia Ocupacional, que componían la Facultad de Rehabilitación y Desarrollo Humano, la cual también desapareció como tal en ese momento (Nota de los autores). 

				

				
					4	El Nuevo Currículo del Programa de Medicina, integrado a la nueva Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario desde 2009, había sido puesto en marcha desde el segundo período académico de 2013, y se había diseñado bajo el liderazgo del cirujano Gustavo Quintero Hernández y su equipo asesor de la reforma, durante la decanatura del neurólogo Leonardo Palacios Sánchez.

				

				
					5	El lector interesado en profundizar su conocimiento sobre el período inicial de 1965 a 1969 puede consultar el segundo tomo de esta obra, titulado De la restauración de los estudios de medicina en el Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario, 1965-1969 (Quevedo V. & Pérez G., 2009).

				

				
					6	En efecto, en 2005 se creó un equipo, liderado por Juan Mendoza Vega, el cual en esta primera fase evaluó los currículos de los programas de Medicina pertenecientes a las universidades más reconocidas del mundo y estableció las primeras bases para adelantar la reforma.

				

				
					7	El 13 de abril de 1969 el decano Guillermo Fergusson Manrique presentó renuncia irrevocable de su cargo (Quevedo V. & Pérez G., 2009: 239-241), situación por la cual el rector Antonio Rocha Alvira nombró como nuevo decano de la Facultad de Medicina a Arturo Aparicio Jaramillo, mediante el Decreto Rectoral n.o 31 del 22 de abril de 1969, quien tomó posesión de su cargo el 24 de abril. Decreto Rectoral n.o 31 del 22 de abril de 1969. 

				

				
					8	Oficina que fue dirigida por José Heber Astaiza, quien había estado vinculado al icfes.

				

				
					9	Parece ser que en este aspecto no había mucha claridad entre las directivas de la Facultad, pues en las actas del Consejo Directivo y en otros documentos este Departamento es llamado, indistinta e indiferenciadamente, unas veces como Departamento de Salud Pública 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 orientación cambia definitivamente volcándose al desarrollo de la Atención Primaria centrada en la Comunidad.

				

				
					10	Calvo Suárez, A. J. (1989). Propuesta de Apoyo al Desarrollo Social desde Salud para Patio Bonito-Kennedy. Departamento de Medicina Preventiva, Facultad de Medicina, Universidad del Rosario. Archivo del Departamento de Salud Comunitaria de la emcs, de la Universidad del Rosario. 

				

				
					11	El Programa de Psicología se había incorporado a la Facultad de Medicina en el 2005, e implicó la firma de un convenio de cooperación y doble titulación con la Universidad de Bolonia, Italia. El de Ingeniería Biomédica se había integrado también a la Facultad de Medicina en 2009. Este último se puso en marcha en virtud de un convenio firmado con la Escuela Colombiana de Ingeniería “Julio Garavito”.

				

				
					12	Desde 1996 había comenzado a pensarse en la articulación 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 Institución consideraron que la propuesta no llegaba en el momento oportuno (Gómez Córdoba, 2018). 

				

				
					13	El lector notará que cuando citamos apartados que tienen como referencia una entrevista, no precisamos las páginas correspondientes, como lo hacemos rigurosamente con los documentos escritos, debido a que estas entrevistas las conservamos en archivos digitales de audio.

				

				
					14	Entendemos aquí por “fuentes primarias” todos aquellos documentos originales producidos en cada uno de los períodos por estudiar. 

				

				
					15	Entendemos aquí por “bibliografías secundarias” toda aquella producción escrita que estudia, retrospectivamente, uno o varios períodos históricos determinados.

				

				
					16	Al respecto, vale la pena anotar que existen muy pocos libros de historia de Colombia relacionados con el período comprendido entre 1980 y 2019. Los historiadores poco trabajan sobre la historia reciente. Esto nos obligó a apoyarnos repetidamente en los pocos textos existentes para contextualizar ese período. Uno de los trabajos que nos fue más útil al respecto, por ser uno de los que más ampliamente revisa esos períodos, fue el libro titulado Colombia siglo xx. Desde la guerra de los Mil Días hasta la elección de Álvaro Uribe, escrito por el historiador César Torres del Río, magíster 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 Río, 2010) y, por eso el lector lo encontrará repetidamente citado en lo referente a la historia de Colombia de los últimos años. 

				

			

		


		
			Tercera parte

			Separación y reconstrucción

			segundo gran período:
de la separación a la graduación de la primera cohorte del nuevo currículo de Medicina (1999-2019)

		


		
			Primer subperíodo:
del traslado definitivo a la Quinta de Mutis y la consolidación de la Escuela de Ciencias de la Salud a su transformación en Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud (1999-2009)

			Decanatura de Jaime Pastrana Arango (1999-2002)

			Su arribo a la decanatura de la Facultad de Medicina

			El 11 de junio de 1999, el rector Guillermo Salah Zuleta nombró como decano de la Facultad de Medicina al ginecólogo Jaime Antonio Pastrana Arango, mediante el Decreto Rectoral n.o 589 de ese año, diez meses después de la posesión de su hermano como Presidente de la República. El nuevo decano comenzó a desempeñar sus funciones a partir del día 22 del mismo mes1, convirtiéndose en el segundo decano egresado de la Facultad de Medicina del Rosario y el primero cuyo nombramiento no resultó de una terna propuesta por una entidad externa sino por escogencia directa del rector, como sucedió de ahí en adelante. Cuando el rector Guillermo Salah Zuleta designó como nuevo decano de la Facultad de Medicina a Jaime Pastrana Arango, tenía en mente dos propósitos fundamentales: sacar adelante a la Facultad con un nuevo enfoque curricular y, en lo posible, con un hospital universitario (Isaza Restrepo, 2015).

			Hijo del expresidente Misael Pastrana Borrero y hermano del, en ese momento, Presidente de la República, Andrés Pastrana Arango, se había graduado de bachiller en el Colegio de San Bartolomé y, a pesar de la insistencia de sus profesores bartolinos, que le recomendaron seguir su carrera en la Universidad Javeriana, en 1973 inició sus estudios de Medicina en la Universidad del Rosario, cuando su padre, Misael Pastrana, siendo Presidente de la República, fungía como patrono de dicha Universidad2.

			Después de terminar su carrera y de recibir el grado de médico-cirujano, viajó al Magdalena Medio para hacer la práctica de su año rural, pero fue rápidamente trasladado a Cartagena, ciudad en donde terminó dicha práctica como director del Hospital Universitario San Pablo y donde continuó viviendo durante unos años más. Solo hasta mediados de la década de los ochenta regresó a Bogotá e inició sus estudios de especialización en Ginecología y Obstetricia, en la Universidad del Rosario. Más tarde se graduó como especialista en Alta Gerencia de la Universidad de los Andes (Pastrana Arango, 2016a: 5). Había sido además, durante diez años, gerente del periódico La Prensa, empresa de carácter familiar (Pastrana Arango, 2016a: 9).

			Según el propio decano Pastrana Arango:

			[…] Yo tenía […] una asociación de fundaciones en la que trabajamos para niños […] y, un día, sonó el teléfono […] [y, al otro lado de la línea] el Dr. Riveros me dijo: el rector [del Colegio del Rosario] quiere hablar con usted. El rector me dijo que si quería ser decano. [En ese momento pensé] yo no sé si yo pueda soltar esto [que estoy haciendo]. Me dicen venga y conoce la Facultad. [Fuimos a la sede de la Quinta de Mutis] y la conocimos. Todo [era] tan diferente […] y entonces acepto. (Pastrana Arango, 2016a: 10)

			El encuentro con la realidad

			Al llegar a ejercer su cargo, se encontró, entre otras cosas, con una situación financiera difícil. Según sus propias palabras, la Facultad tenía una deuda de 2800 millones de pesos3, se había perdido el Hospital de San José y también se había perdido una parte del pregrado y del posgrado, pues un buen número de profesores se había quedado con la Sociedad de Cirugía en el Hospital. “Además de eso, no me alcancé a sentar [en el escritorio del Decano] y me dicen: ‘la Consiliatura espera que, en tres meses, usted les pase el nuevo currículo, porque como nos salimos de San José […] toca hacer un currículum’4 […] pero, eso no es todo; además, ¡estamos en proceso de acreditación!” (Pastrana Arango, 2016a: 10).

			Pero no era solo eso: recién llegado a la decanatura comenzó a recibir las quejas de los estudiantes de clínicas, de quinto y sexto semestre, que todavía quedaban en el Hospital de San José. Según el decano Pastrana Arango, los profesores de la recientemente establecida Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud (fucs) ya estaban enseñando en los semestres clínicos del Programa de Medicina y surgieron algunas dificultades por la convivencia de los estudiantes del Rosario con los alumnos de la nueva institución creada por la Sociedad de Cirugía en el Hospital de San José5. Esto precipitó la salida precoz de los estudiantes de pregrado del Rosario de dicho hospital. En estas condiciones, y teniendo en cuenta que se requerían cambios de carácter transicional, el decano Pastrana tomó la decisión de emprender un proceso de reestructuración administrativa de la Facultad y del currículo (Pastrana Arango, 2016a: 24).

			Primeros cambios

			Mientras se elaboraba dicha propuesta de reestructuración, se realizaron importantes ajustes. El decano Pastrana Arango comenzó a hablar de la importancia de introducir la flexibilidad curricular, especialmente en los semestres clínicos (ya que los básicos eran difíciles de cambiar), para que los estudiantes pudieran dedicar más tiempo a aquellas áreas y especialidades que fueran de su interés, pensando en su futura especialización. Propuso entonces que el lema de la Facultad de Medicina debería ser “formación centrada en la persona”. Según Pastrana Arango, dicho lema estaba basado en la propuesta del psicólogo y psicoterapeuta norteamericano Carl Rogers, quien hablaba de una terapia no directiva, mejor conocida como “terapia centrada en el cliente”, la cual él mismo renombró “como terapia centrada en la persona” (Pastrana Arango, 2016b: 6-7). Por decisiones del Comité de Currículo, se favorecieron estas y otras experiencias tendientes a que el plan de estudios, que era bastante rígido, empezase a ser más flexible. Para comenzar con esta tendencia, en la reunión del Consejo Académico, realizada el 9 de septiembre de 1999, se aprobó una nueva propuesta de reglamentación del internado rotatorio de carácter flexible6, en correspondencia con la reforma que desde 1997 se había venido proponiendo (Pastrana Arango, 2016a; Ruiz Sternberg, Beltrán & Palacios Sánchez, 2006). 

			Según Leonardo Palacios7, a la sazón Jefe de Educación Médica, con esta propuesta los alumnos tenían tres posibilidades:

			1.Realizar su internado en forma clásica (tres meses de rotación por las cuatro grandes especialidades de la medicina: Medicina Interna, Pediatría, Cirugía, y Ginecología y Obstetricia);

			2.Cursar seis meses de internado clásico (un mes y medio por cada una de las especialidades) y seis meses en el área de interés del alumno, previo acuerdo con el jefe de Educación Médica (que hacía las veces de coordinador del internado); y,

			3.Realizar los 12 meses en su área de interés, incluida la posibilidad de hacer todo el año en un hospital o en un instituto de investigación, fuera del país.

			Para ese entonces, en Colombia, el servicio social para los médicos recién egresados era obligatorio8, y la nueva propuesta del decano planteaba una dificultad real para aquellos alumnos que habían elegido el año completo de su internado en áreas en las que no tenía contacto con las grandes especialidades médicas. El problema era que los egresados debían prestar este servicio social en zonas del país en las cuales se verían enfrentados a situaciones médicas que requerirían competencias que solo se podían adquirir durante las rotaciones por dichas especialidades. Como respuesta a lo anterior, la Universidad solicitó a la Secretaría Distrital de Salud algunos cupos de servicio social obligatorio para ser realizados en las instalaciones de la Facultad, en la modalidad de investigación. Una vez aprobados dichos cupos, se dio prioridad para el acceso a aquellos egresados que habían hecho el internado “especial” sin contacto con pacientes9.

			Dicha propuesta constituyó sin duda un novedoso planteamiento frente a la forma como se venía realizando el internado en Colombia y fue muy bien recibida por parte de los estudiantes (Palacios Sánchez, 2015). En noviembre de 1999, se expidió el Acuerdo 01 del Consejo Académico como parte de la aprobación del nuevo reglamento de internado en la que no solo quedaba muy claro su aspecto flexible, sino el hecho de que los estudiantes debían pagar una matrícula10.

			En esa misma reunión del Consejo Académico del 9 de noviembre de 1999, para resolver el impase que implicó el retiro de los estudiantes de quinto y sexto semestre del Hospital de San José, y siguiendo con lo iniciado el semestre anterior, el endocrinólogo Erick Hernández Triana, a la sazón coordinador académico de Medicina Interna, presentó a dicho Consejo una propuesta de reestructuración de estos dos semestres, junto con la necesidad de redimensionar la nómina y la negociación de convenios con el Instituto del Riñón y la Fundación Neumológica Nacional. Dicha propuesta fue aprobada en esa reunión11.

			En términos generales, la reestructuración comprendía los siguientes aspectos:

			Para quinto semestre,

			[…] se realizarán 3 sesiones semanales teórico-prácticas en donde se incluyen las clases magistrales, el Laboratorio de Semiología y jornadas en multimedia. Además, se contará con revistas de semiología en el Hospital Occidente de Kennedy y prácticas semiológicas en la Fundación Cardioinfantil [...] y el Hospital de la Samaritana12.

			Y para sexto semestre,

			[…] se dispondrá de un esquema de rotaciones por 2 servicios: Pacientes hospitalizados en donde los estudiantes realizarán una rotación de 5 semanas [...] aproximadamente por el Hospital de Kennedy en donde participarán del análisis e interpretación de las patologías más frecuentes que ameritan manejo por el servicio de Medicina Interna. La otra rotación será Especialidades en donde asistirán a los servicios de Cardiología, Neumología, Nefrología, Neurología y Urgencias con una duración de 11 días hábiles cada una en los hospitales de Occidente Kennedy, Fundación Cardioinfantil, Instituto del Riñón y Fundación Neumológica Colombiana y además tendrán refuerzo teórico-práctico en: Dermatología, Toxicología, Endocrinología, Gastroenterología, Hematología, Infectología y Oncología13.

			El nacimiento de la Facultad de Rehabilitación y Desarrollo Humano

			Mientras el nuevo decano pensaba en la reestructuración de la Facultad de Medicina, paralelamente, en julio de 1999, un mes después de su posesión y cinco meses después de la llegada de las Facultades de Rehabilitación a la Quinta de Mutis, sus directivas y profesores comenzaron a pensar en la integración de esas tres Facultades en un programa único, con un núcleo básico común (Universidad Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario, 1999). Como consecuencia, en el año 2000, se creó la Facultad de Rehabilitación y Desarrollo Humano de la Universidad del Rosario, a la cual se integraron las antiguas Facultades en la forma de tres Programas Académicos: Programa de Fisioterapia, Programa de Fonoaudiología y Programa de Terapia Ocupacional, bajo una sola decanatura y en proceso de construcción de un nuevo currículo que ampliaba el panorama laboral futuro de los egresados de esta nueva Facultad (Universidad Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario. Facultad de Rehabilitación y Desarrollo Humano, 2000).

			Una nueva estructura para la Facultad en el contexto de la Universidad

			Con la separación definitiva de la Sociedad de Cirugía de Bogotá y la Universidad del Rosario, como consecuencia de la abrupta finalización del Convenio, a finales de 1999, se comenzó un nuevo gran período de la historia de esta Institución, durante el cual sus directivas y profesores reiniciaron su reconstrucción académica y administrativa y se aceleró la búsqueda de un nuevo hospital.

			En la Facultad de Medicina anterior, que era hija del matrimonio entre la Sociedad de Cirugía de Bogotá y el Colegio del Rosario, el decano era siempre un miembro de dicha Sociedad y los Jefes de Departamento eran los mismos Jefes de Departamento del Hospital de San José. En cambio, en la Facultad que comenzaba a reestructurarse, el decano ya no contaba con un hospital propio. Por lo tanto, Pastrana tomó la decisión de iniciar su reconstrucción administrativa.

			El primer paso fue solicitarle a la Consiliatura el nombramiento de jefes de Departamento dependientes de la propia Universidad. En la cúspide de la pirámide estaría el decano, como responsable final de todos los cambios y acciones, y de él dependerían los nuevos Jefes de Departamento. Como había que hacer nuevos convenios y renovar los que ya existían con los diferentes hospitales, el decano necesitaba que dichos Jefes de Departamento fueran empleados de la Universidad, puesto que cada uno tendría que vérselas con sus propios componentes del pregrado y de los posgrados, así como con los centros de práctica correspondientes a las actividades que estuvieran relacionadas con dichos Departamentos. Esto significaba que estos Jefes de Departamento no dependerían de los directores de ninguno de los hospitales, o de los jefes de servicios de dichas instituciones, sino que estarían sentados en la decanatura trabajando en equipo con el decano. Según el propio Pastrana Arango, él fue a la Rectoría y negoció la posibilidad de que los Jefes de Departamento fueran nombrados como personal administrativo, con un salario competitivo, para que pudieran dedicarse a trabajar con el decano de tiempo completo (Pastrana Arango, 2016a: 11).

			Los departamentos quedaron consolidados así: el Instituto de Ciencias Básicas, que ya existía desde que se había iniciado el traslado a la Quinta de Mutis, lo continuó manejando Ciro Casadiego Torrado. Con respecto a los nuevos jefes de Departamento, se planteó que las áreas médicas se dividirían en clínicas y quirúrgicas. Y, por lo tanto, se nombró al neurólogo pediatra Alberto Vélez van Meerbeke14 como jefe de las áreas clínicas15, que incluían Medicina Interna, Pediatría, Psiquiatría y Salud Pública; por su parte, el cirujano Rafael Enrique Riveros Dueñas16 propuso voluntariamente coordinar las áreas quirúrgicas (Pastrana Arango, 2016a: 11). La médica rosarista y gineco-obstetra Ángela María Ruiz Sternberg se encargó de la Secretaría Académica (Ruiz Sternberg, 2018).

			La salud y las conversaciones de paz

			A finales de 1996, el médico y magíster en Medicina Social, Saúl Franco Agudelo, había denunciado que en la última década la violencia en Colombia se había constituido como el principal problema de salud pública (Franco Agudelo, 1996: 205-235), haciendo eco de los planteamientos que en 1987 había hecho Héctor Abad Gómez en su artículo Epidemiología de la Violencia (Abad Gómez, 1987a). Basándose en esa afirmación, en noviembre de 1999, Franco Agudelo, afirmaba que debido a la violencia que se estaba ejerciendo en Colombia, tanto por el enfrentamiento entre los grupos guerrilleros y paramilitares, como por la violencia común, durante la última década del milenio, “los homicidios se han mantenido y consolidado en el primer lugar de las causas de muerte” en el país.

			A la fecha en que Franco Agudelo escribía, esos homicidios representaban el 20 % de la mortalidad total del país, con varios agravantes: en primer lugar, que estas muertes se concentran selectivamente en la población masculina cada vez más joven (incluyendo entre ellos a muchos líderes sociales populares y políticos), con tasas preocupantes de homicidio de niños de 5 a 14 años; en segundo lugar, que la tendencia era creciente, lo cual permitía pensar que si no se tomaban medidas adecuadas se iba a terminar a final de siglo con un promedio de 500.000 homicidios; y, en tercer lugar, que los grupos enfrentados entre sí estaban “recurriendo a formas cada vez más crueles y masivas de violencia para asesinar a las víctimas […], se han generalizado las masacres —asesinatos colectivos en situación de indefensión— se desconocen los mínimos éticos y humanitarios en la selección de las víctimas y en las modalidades de los asesinatos”. Esto implicaba que se había creado “una especie de competencia por la crueldad entre los diversos actores” (Franco Agudelo, Saúl, 2000: 12-13).

			Además de los problemas de salud que implicaban estas condiciones de violencia en el país, el sistema de salud no dejaba de tener serios defectos. Como lo planteaba Alirio Uribe Muñoz17, en la presentación del libro La salud está grave. Una visión desde los derechos humanos, resumiendo los planteamientos hechos por los diferentes autores que conforman este volumen, entre estos defectos más grandes estaban:

			[…] los largos periodos de carencia para la atención adecuada de graves patologías o enfermedades de altos costos; fallas en materia de asistencia en la salud mental; las limitaciones en el suministro de drogas, dependiendo del costo y no de las necesidades del paciente; exclusión de los programas de fertilidad; limitaciones del régimen de salud en relación con los discapacitados; discriminación a los enfermos con sida; la tramitología para los usuarios o para la familia ante las eps e ips; la presión de las eps e ips para la no utilización o limitación en el uso de las salas de cuidados intensivos, la baja cobertura existente y la imposibilidad de cumplir las metas esperadas; las dificultades para el acceso al sistema por parte de las personas de servicio doméstico, las madres comunitarias, los trabajadores independientes, los vendedores ambulantes, los desplazados, entre otros sectores marginados y con difícil acceso a la salud; el problema de la intermediación con altos índices de ganancia para las ips; las precarias condiciones laborales de los trabajadores de la salud, muchos de los cuales no tienen cobertura de salud; la conversión de la salud en una mercancía que se maneja con los criterios de los seguros privados, y en general, la inviabilidad del modelo actual. (Uribe Muñoz, 2000: 23)

			Las condiciones de violencia arriba mencionadas, que se habían agudizado en los últimos años de la lucha entre los grupos guerrilleros y los recién creados paramilitares, y los defectos inherentes a la naturaleza del Sistema de Salud imperante, estaban afectando la tranquilidad de las zonas rurales y urbanas del país. Por otra parte, los problemas que se venían presentando en las condiciones de salud de las personas dejaban dudas de que, con un sistema de salud así, se pudiera implementar la paz. El debate, entonces, cuando se inician las conversaciones de paz, giraba en torno a la pregunta ¿es posible la paz sin salud, es posible la salud sin la paz? (Franco Agudelo, 2000: 9-11).

			A partir de esta pregunta, fueron surgiendo varios movimientos dedicados a discutir el problema de cómo deberían ser los servicios de salud en Colombia, si se llegara a firmar la paz, para que estos pudieran garantizar el bienestar de los ciudadanos en las condiciones que implicaba la reconstrucción del Estado y de la sociedad en este nuevo posible escenario. Entre ellos, estuvo el Movimiento Nacional por la Salud Pública, creado por un grupo de salubristas, académicos, y políticos de los diferentes ámbitos para discutir en torno a la pregunta central y proponer, a partir de la investigación, posibles alternativas ante ese futuro escenario. Especialmente combativo fue el Capítulo de Antioquia de dicho Movimiento, que promovió y organizó el II Congreso del Movimiento Nacional por la Salud y la Seguridad Social en Medellín, 26 al 28 de noviembre de 2004 (Echeverri López, Fernández Moreno, Girón Sierra & Torres Tovar, 2004).

			De igual forma, se consolidó un grupo de trabajo sobre el derecho a la salud, en el marco de la Plataforma Colombiana de Derechos Humanos, Democracia y Desarrollo que centró sus análisis en lo que implicaba comprender la salud como un derecho, tal como lo había propuesto la Constitución del 91 (De Currea Lugo, Hernández Álvarez, Paredes & provea, 2000). Así mismo, se constituyó la Corporación Salud y Desarrollo, como una entidad de derecho privado para organizar y financiar proyectos de investigación y planes de acción desde nuevas perspectivas en salud. Especialmente significativo fue el volumen multiautores sobre La salud en la agenda para la paz, por la calidad analítica y crítica de los trabajos allí reunidos (Velandia M., Franco A. & González Posso, 2000).

			No obstante, a pesar de estas expresiones en favor de discutir el papel que podría desempeñar la salud en las conversaciones de paz, los problemas de salud de la población no estaban presentes en las conversaciones mismas de paz. “Ninguno de los actores en conflicto [ubicaba] a la salud entre los aspectos prioritarios de la negociación”. Según Mario Hernández, “si se observan las agendas o temas de discusión en el proceso de negociación actual, tanto con las Fuerzas Armadas Revolucionarias (farc), como con el Ejército de Liberación Nacional (eln), se encuentra que la salud se incluye de manera imprecisa en los asuntos de la política social” (Hernández Álvarez, 2000b: 85). En efecto, las discusiones estaban centradas en los mecanismos para el ejercicio real de la democracia y los criterios básicos para la construcción de un nuevo aparato estatal. Pero, como bien señala Hernández, la articulación entre política económica y política social debería tener un lugar especial en estas conversaciones, pues “no es posible pensar en un nuevo Estado sin discutir la estructura jurídico-política que sustenta su acción social. Así que, aunque no es la prioridad, la política de salud [tendrá que ser] tarde o temprano objeto del debate en el proceso de paz” (Hernández Álvarez, 2000b: 86).

			El escollo fundamental para responder la pregunta planteada atrás estaba que en la Constitución del 91 “resultó ser una combinación forzada de social-democracia y neoliberalismo. Fue amplia la enunciación de los derechos, pero también estableció límites y contradicciones que le han puesto zancadilla a su realización”. Aunque la salud, así como la educación, fueron considerados derechos sociales, en última instancia “[…] la salud solo quedó enunciada como un servicio público, no como un derecho” (Hernández Álvarez, 2000b: 91-92).

			Como se mencionó antes, durante el primer año de gobierno del presidente Andrés Pastrana, el tema de la salud volvió a subir a la palestra. El Ministerio de Salud inició una serie de foros y debates sobre la forma como se debería desarrollar el nuevo sistema de salud, como también se mencionó atrás. Como resultado de esto, más de 320 propuestas se recogieron en todo el país y todos los actores del sistema se pronunciaron. Los usuarios del sistema de diferentes condiciones sociales “reclamaron la superación de los obstáculos económicos para el acceso a los servicios […] No resisten más que la capacidad de pago siga siendo uno de los principales obstáculos para recibir una atención oportuna, suficiente y de calidad, cuando está en juego la propia vida o la de un ser querido” (Hernández Álvarez, 2000b: 92).

			No obstante, casi todo el resto de los actores del campo de la salud seguían insistiendo en favorecer su propio beneficio económico, antes que el beneficio en general de la población. Las empresas promotoras de salud eps, que ya habían organizado su propia asociación, la Asociación Colombiana de Empresas de Medicina Integral (acemi), para defenderse, no estaban dispuestas a permitir que el modelo impuesto por la Constitución y por la Ley 100 fuera afectado, y exigían que el Estado suspendiese los “privilegios” de los servicios públicos, especialmente del Seguro Social, que eran sus competidores. Así mismo, las administradoras del régimen subsidiado (ars) “se resisten a ser desplazadas, a pesar de los sobrecostos ocasionados por la intermediación de los recursos públicos”. Por su parte, las Cajas de Compensación Familiar se ofrecían para administrar todo el régimen subsidiado y las Empresas Solidarias de Salud (ess), tratando “de mostrar los beneficios de la economía solidaria” (Hernández Álvarez, 2000b: 92-93).

			Los médicos, como siempre, unos tratando de mantener sus ­privilegios como profesión liberal y otros intentando defender su vinculación con el Estado, ante la discusión presente, retomaron su antigua división: los vincu­lados con la Asociación Médica Colombiana y la Academia Nacional de Medicina, buena parte de ellos especialistas, proponían una reforma a la Ley 100 que mantuviera el esquema dual e inequitativo, es decir, una “medicina para pobres a cargo del Estado sin intermediación; y [una] medicina para los que puedan pagar, con mercado regulado”; los otros, la mayoría médicos generales y especialistas vinculados al Seguro Social, afiliados a la Asociación Médica Sindical (asmedas), proponían “la ampliación de la Seguridad Social Integral administrada por el Estado” (Hernández Álvarez, 2000b: 93).

			Los sindicatos de los demás trabajadores de la salud se ubicaban en polos diferentes, dependiendo de su propio origen: unos defendían a las eps públicas, otros querían administrar sus propios servicios autónomamente, para otros más el ideal era la consolidación regional del Sistema de Salud y, finalmente, los últimos proponían mantener el subsidio a la oferta en los hospitales públicos. Mientras tanto, las centrales obreras presentaron una propuesta para “profundizar en la construcción de un Estado Social de Derecho, como fue prometido en la Constitución del 91, en el cual se prioricen todos los derechos fundamentales incluidos los de tercera generación”. Esta propuesta defendía la que habían presentado en 1992 para crear un Sistema de Seguridad Social para todos, administrado por el Estado. No obstante, entre ellos mismos había serias divisiones internas, pues existían grupos de trabajadores que habían “logrado servicios de salud con amplios beneficios y que conservan regímenes especiales” (Hernández Álvarez, 2000b: 93).

			Por su parte, en diferentes documentos, los grupos insurgentes habían planteado “algunos indicios sobre los problemas de salud y la manera de afrontarlos”. Sin embargo, estos documentos no presentaban ningún modelo detallado, solo esquematizaban unos criterios generales desde los que pensaban que se podría extractar una forma de organización de los servicios de salud. Ya desde 1993, las farc, en un documento en el que esbozaban sus criterios para un gobierno popular “de reconstrucción y reconciliación nacional”, planteaban que la salud era uno de los componentes de “bienestar social” en el cual incluían “el empleo, el salario, la vivienda, la educación y la recreación” y proponían que “el 50 % del Presupuesto Nacional sea invertido en bienestar social, el cual sería el centro de las políticas de Estado”. No obstante, más allá de esta propuesta general, no se presenta ningún tipo de desarrollo sobre la estructura administrativa que debería tener ese campo de la inversión pública (Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia [farc-ep], 1999: 40-42; Hernández Álvarez, 2000b: 96-97).

			Así mismo, la Coordinadora Nacional Guerrillera Simón Bolívar presentó sus propias “propuestas para un gobierno democrático y popular”, las cuales tampoco son detalladas, aunque claramente se oponen a la “privatización de los servicios de salud pero reclaman el reconocimiento de derechos para todos los colombianos”, entre los cuales incluyen la salud. Ya iniciadas las conversaciones de paz, las farc denunciaron la privatización de los servicios públicos, de la salud y de la educación, como componentes del modelo neoliberal puesto en marcha por los partidos Liberal y Conservador. No obstante, en este documento tampoco se proponen mecanismos para lograr la garantía de los derechos sociales, incluyendo la salud, la cual es definida en este documento como “forma de desarrollo, físico y mental que contribuye al bienestar de la nación en lo individual y en lo colectivo”. Dada la marcada oposición a la privatización de los servicios a cargo del Estado, pareciera ser que este modelo estaría más cercano al de un Servicio Único de Salud manejado por el Estado, a semejanza del Servicio Nacional de Salud de Cuba (Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia [farc-ep], 1999: 43-46; Hernández Álvarez, 2000b: 97).

			En el caso del Ejército de Liberación Nacional (eln), este había hablado poco del tema de salud. En una agenda propuesta para la Comisión Nacional de la Paz, sus definiciones son imprecisas: en un punto de esta agenda se habla de “seguridad social privada y pública, asistencia pública y sistema nacional de salud”; en otro de los puntos se refiere a un “sistema de salud”; en otro más hablan de “salud y nutrición básica”; y, finalmente, en algún otro lugar de la agenda hablan de la necesidad de hacer un “examen de la Ley 100 de 1993”. En el caso de este grupo no puede hablarse de que tengan una propuesta alternativa para la política sanitaria. Ante estas condiciones, Mario Hernández afirmaba en ese momento (2000):

			puede decirse que desde los grupos insurgentes no se ha planteado todavía la estructura y el funcionamiento de un sistema de salud alternativo, más universal, más equitativo y de mejor calidad que el actual. Pero sí cabe presuponer una franca oposición al modelo predominante y la búsqueda de una mayor responsabilidad directa del Estado en la prestación de estos servicios. (Hernández Álvarez, 2000b: 97-98)

			En el fondo, parecería ser que, en ese momento, nadie quería reformas profundas del sistema de salud, y los que planteaban otros enfoques posibles no tenían aún una propuesta clara que ofrecer. Esto dejó muy tranquilos a los técnicos del Ministerio después de haber realizado este ejercicio de consulta “popular”. “La conclusión fue que no era necesario cambiar el sistema. Solo era cuestión de algunos ajustes”. Por lo tanto, el asunto era un “problema de ajuste”: había que profundizar “en la ejecución del modelo definido por la Ley 100”. En síntesis, dejar “que el mercado distribuya y que el Estado trate de regular y de incorporar a los que no puedan pagar por sí solos su seguro”. De esta manera, durante el gobierno de Pastrana, Colombia avanza “hacia la consolidación de derechos contractuales individuales y poco solidarios, [concebidos estos, por los técnicos del Ministerio] como el máximo desarrollo de nuestro sistema político para resolver los problemas de salud” (Hernández Álvarez, 2000b: 94-95).

			La ops y los nuevos enfoques para la salud pública: ¿qué hacer con ella en un sistema de aseguramiento?

			En medio de las dificultades para alcanzar la paz durante el gobierno de Pastrana y con el propósito de recuperar el liderazgo del Ministerio de Salud, en el ámbito de la salud pública se llevó a cabo un importante debate nacional apoyado por la ops entre 1999 y 2000. En este, participaron funcionarios del Ministerio y sectores académicos y sociales diversos con el fin de elaborar y presentar al Congreso un proyecto para modificar la Ley 9 de 1979, por la cual se había establecido el Código Sanitario Nacional. Sin embargo, después de haber pasado por todos los debates en las comisiones correspondientes, al llegar a la Cámara de Representantes, el proyecto fue bloqueado porque los empresarios consideraban que ese nuevo código implicaba una serie de obligaciones costosas y, en medio de la crisis económica, “ejercieron presión sobre el gobierno para evitar su aprobación”. En estas condiciones, los asuntos de salud pública siguieron en el limbo (Hernández Álvarez et al., 2002: 366-367).

			Ante esta situación, la representación de la ops en Colombia había decidido, a fines de los noventa, “ordenar la cooperación alrededor de un objetivo central: superar las inequidades existentes en las condiciones de salud de la población y lograr el acceso universal a los servicios de salud con énfasis en la atención de los grupos más postergados”. Así los proyectos de cooperación se ubicaron en siete grandes áreas (Hernández Álvarez et al., 2002: 367):

			•Salud en el Desarrollo;

			•Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud;

			•Atención a Desplazados por la Violencia;

			•Promoción y Protección de la Salud;

			•Salud y Ambiente;

			•Prevención y Control de Enfermedades; y,

			•Programa Especial de Vacunas e Inmunizaciones.

			Esta nueva organización abría la posibilidad de avanzar en unas mejores relaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Salud y con el Estado colombiano. Pero esto implicaba recuperar el liderazgo de la Organización (Hernández Álvarez et al., 2002: 367).

			El dilema que era necesario resolver era que si las organizaciones internacionales y multilaterales de salud pública deberían ocuparse tanto de la regulación y del manejo de los servicios de salud para los pacientes individuales como también aquellos aspectos tradicionalmente considerados como exclusivos de la salud pública. El modelo norteamericano, desde las épocas de la Fundación Rockefeller, planteaba que los servicios de salud, es decir, las instituciones de carácter clínico, deberían dedicarse al tratamiento de los individuos enfermos y, desde el Informe Lalonde, estas deberían pertenecer al círculo del capital privado. Así mismo, el modelo concebido por Wickliffe Rose y William Welch, desde la Fundación Rockefeller, planteaba que la Salud Pública era una especialidad aparte, diferente de la práctica clínica, que debería dedicarse a la prevención y al manejo de las enfermedades colectivas en la comunidad. Los planteamientos del Banco Mundial sobre los nuevos servicios de salud, desde la perspectiva neoliberal, adoptados por la oms, y basados en las propuestas de Lalonde, reforzaban este modelo norteamericano. En ese sentido, lo que era necesario resolver en la ops era si esta institución, tradicionalmente dedicada a la salud pública desde el modelo rockefelleriano, y luego desde el desarrollista, debería o no incluir entre sus funciones la supervisión de los servicios de salud.

			Al respecto, en enero de 1997, el Consejo Ejecutivo de la oms propuso que se definieran las Funciones Esenciales de la Salud Pública (fesp), para convertirlas en la herramienta adecuada para renovar la política de “Salud para Todos en el año 2000” (spt-2000). Como consecuencia, se puso en marcha un estudio con 145 expertos en salud pública de diferentes países que fueron consultados en tres rondas secuenciales. Como resultado de este estudio, se definieron nueve funciones esenciales para la Salud Pública: 1) prevención, vigilancia y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles; 2) monitoreo de la situación de salud; 3) promoción de la salud; 4) salud ocupacional; 5) protección del ambiente; 6) legislación y regulación en Salud Pública; 7) gestión en Salud Pública; 8) servicios específicos de Salud Pública; y 9) atención de salud para grupos vulnerables y población de alto riesgo.

			Es de anotar que en las reuniones de estos expertos “se produjo una controversia sobre la inclusión de los servicios de atención individual de salud dentro de las funciones esenciales de la salud pública”. Sin embargo, no se logró el consenso y este tipo de servicios no quedaron incluidos como parte de esas funciones (Hernández Álvarez et al., 2002: 368).

			Algo parecido se planteó en 1998 cuando el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Medicina de los Estados Unidos, en un documento llamado El futuro de la salud pública, planteó que esta consistía en “los esfuerzos organizados de la comunidad dirigidos a la prevención de la enfermedad y la promoción de la salud”. Se confirmaba así una tradición estadounidense de dejar la atención individual curativa a la dinámica del sector privado y la prevención a cargo el Estado (Frenk, 1992, citado por Hernández Álvarez et al., 2002: 369). En otra reunión, convocada por los Centros para el ­Control y Prevención de Enfermedades (cdc de Atlanta), se mantuvo la misma ­posición, en el marco del Programa Nacional de Desempeño y Estándares de Salud Pública (nphps), que se concentró en el desarrollo de instrumentos e indicadores para evaluar las funciones esenciales de Salud Pública, que ellos llamaron Diez Servicios Esenciales de Salud Pública (Hernández Álvarez et al., 2002).
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