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Cuando a principios de la década
de 1960 ingresé como profesor a la
Facultad de Medicinade laUniversi-
dad del Valle que cumplia apenas 10
anos, existian otras cinco facultades
de medicinaen Colombia. El nimero
total demédicos, absol utamenteinsu-
ficiente para las necesidades colom-
bianas apenas sobrepasaba los dos
mil. Cuarenta y dos afios después,
encontramos registrados en el Siste-
ma Nacional de Informacién de la
Educacion Superior 50 facultades de
medicina y sabemos de otras cuatro
gue alin no se encuentran registradas.
De las existentes, egresan cada afio
casi 5,000 nuevos médicos jmas del
doble de los que tenia todo el pais
hace cuatro décadas!

La joven Universidad del Valle
adoptd y adapto el sistema norteame-
ricanodelaensefianzadelamedicina,
en contraposicion con el sistemafran-
céstipico delasotrasfacultades. Este
sistema tenia dos caracteristicas fun-
damentales que lo diferenciaban de
los sistemas no anglosgjones: 1) la
existencia de unas ciencias bésicas
muy fuertes, con profesores investi-
gadores de tiempo completo y 2) la
investigacion basica, clinica y
epidemiol 6gica como base delamis-
madocenciamédica. A lospocosarios,
la mayor parte de las facultades de
medicina habian adoptado sistemas
parecidos y con la creacion de
COLCIENCIASen 1968 seingtitucio-
nalizé un sistema estatal que comen-
z6 a financiar la investigacion
biomédicay permitidel establecimien-
todelosprimerosprogramasdemaes-
tria y doctorado en este campo en
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1967 enlasuniversidadesdel Valey
de Antioquia. Podriamos decir que
fue éste el momento cuando arranco
institucionalmente la investigacion
biomédicaen Colombiay seprofesio-
nalizé a quienes se dedican a dla
Actualmente hay tres programas de
doctorado en ciencias biomédicas en
lasuniversidadesdel Valle, Antioguia
y Javerianay uno en bioquimicaen la
Universidad Nacional. Sin embargo,
los egresados de estos programas no
Ilegan alaveintenay enlosproximos
anos no cubriran las necesidades de
lasfacultadesde medicing, y esto, sin
contar otras éreasdelasalud del pais.

Un departamento de ciencias fi-
siologicas deberia tener cuando me-
nos cuatro profesores investigadores
en bioguimica, cuatro en fisiologiay
otrostantosenfarmacol ogia. Ademas
cinco profesoresen morfologiay seis
en microbiologia para un total de 23
Ph.D. en basicas médicas por facul-
tad, esdecir, 1,150investigadorespara
las 50 facultades de medicina regis-
tradas. De hecho jestos doctores no
existen! ¢Como, entonces, estalaca-
lidad de la educacion médica en Co-
lombia? ¢Ser& que los egresados de
muchas de las nuevas facultades que
no tienen profesores de tiempo com-
pleto, quetienen médicosaficionados
alas ciencias basicas que las ensefian
sin verdadero entrenamiento por €l
sistema de hora-cétedra siquiera en-
tienden los articulos que se publican
en esta entrega de Colombia Médica
oencualquier revistamédicadepunta
extranjera o colombiana? ¢Sera que
ha hecho camino utilizar laasi llama-
da“investigacionformativa’ paradis-

frazar el hechodequeno hay verdade-
ra investigacion ni en basicas, ni en
clinicas, ni en epidemiologia?

En el Articulo 12 del Proyecto de
L ey sobre recursos humanosen salud
gqueactualmentecursaen el congreso,
seproponeque* el Ministerio de Edu-
cacion en articulacion con el Consgjo
Nacional de Recursos Humanos en
Saludregularalaofertaeducativay la
creacion de programas de educacion
del area de la salud de manera que
correspondaalasnecesidadesdel pais
con base en | os principios de propor-
cionalidady razonabilidad” . ¢ Serdque
el gobiernorealmenteregularalaofer-
ta de programas con base en la dispo-
nibilidad deprofesoresdetiempo com-
pleto tanto en béasicas como en medi-
cinasocial? ¢O tendremos que aguar-
darnos a que con la“recertificacion”
tengamos un porcentaje grande de
médicos que no pasan el examen de
recertificacion y tengan que tomar
cursos remediales? Es hora de que
salvemos nuestro sistema de educa-
cién médica que hasta ahora ha dado
excelentes médicos e investigadores
reconocidos a nivel nacional e inter-
nacional. Para ello, es necesario que
se fortalezcan los programas de doc-
torado en ciencias biomédicas, que
existan becas de sostenimiento para
losestudiantesy quetodaslasfaculta-
des de medicinatengan planes reales
de formacion de investigadores a ni-
vel doctoral y les dediquen el presu-
puesto que requieren.
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