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Recuento historicodelos programas de especializacion médicaen Colombia
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RESUMEN

Se hace un relato histérico de como fue el desarrollo en los sistemas de formacion del médico paraa canzar lametade ser un
especiaistaen el campo de su eleccion, en las décadas de 1940 hasta 1992, afio en el cual se organizapor €l Gobierno Naciona €
servicio publico delaEducacion Superior, Ley 30 de 28 dediciembre de 1992.
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Reminiscences of graduate medical training in Colombia

SUMMARY

Historical portrayal of how the formation of higher medical education, post-graduated specialties, developed in Colombia,
datingfrom 1940 until 1992. In 1992 the Col ombian government organi zesHigher Medical Education by Law N° 30 passed onthe
28 of December of 1992. In the article the author expresses how more organized this education may have becomeit may havelost

some of its mystic and ethical vitality.
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Este recuento es la experiencia vivida durante la
formacionuniversitariaenlaUniversidad Nacional, Bogo-
tay luego duranteel gjercicio profesional y académico en
laUniversidad del Valle, Cali, Colombia.

L as especialidades médicas en Colombia se empeza-
ron a reglamentar en 1959. Antes de esta fecha habia
especialistas con titulo obtenido en alguna universidad
extranjeraque o otorgaba, especialmente en los Estados
Unidos de Norteamérica, después de cumplir con cierto
periodo deentrenamiento.

Eso no quiere decir que no hubiera auto-especialistas o
médi cos que se habian dedicado a perfeccionarsey gercer,
en unaramade lamedicina, sin haber salido ddl pais.

Si sehablaexclusivamentedeBogota, enel Hospital de
San Juan de Dios (LaHortua), donde los estudiantes de
medicinadelaUniversidad Nacional hacian susprécticas
clinicas, existianlospabellonesy enelloslosserviciosque
[levaban el nombre del profesor titular y cuando habia
variostitulares, como por ejemplo en cirugiao medicina
interna, se conocia la sala del profesor tal o cual, que
funcionabaenformaauténoma, y dondesemanejabanlos

pacientes de acuerdo con su propio modo de ejercer su
campo de especialidad.

En los estudiantes se iba despertando el interés por
determinada rama de la medicina, luego, ese interés se
convertiaenrealidady deacuerdo con suaprovechamien-
toy empatiaconlosjefesdeclinica, profesoresagregados
y titulares, lograban quedarse en el servicio durante €l
internado.

El doctor Juan Jacobo Mufioz expresa su propio testi-
monio* y dice: «Al terminar mis estudios médicos y
después de una breve permanencia como interno de la
ClinicaMarly (noviembrede 1945 afebrero de 1946), me
presenté a concurso de internado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional, que era la Gnica
entidad de ensefianzameédi caen esetiempoen Bogota. .. »
Este concurso de internado formaba parte de la carrera
universitariade docenciamédica, queconstabadeinterno,
jefedeclinica, profesor agregado y profesor titular.

A principios de la década de 1950 era obligatorio €l
internado en un hospital reconocido paraello, conexame-
nes preparatorios que comprendian todas|as materiasde
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lacarrera, y tesisdegrado; a finalizar 1949 seintrodujo el
ano rural obligatorio que comenzo enlosprimerosmeses
de 1950y el informe respectivo se aceptd como tesis de
grado, luego de aprobar |os preparatorios.

Debidoaquelospuestosparamédicosruraleseranlos
mismos, las tesis se repetian 0 copiaban con agunas
modificaciones, y enconsecuencia, sesuprimio esterequi-
sito. Al ser insuficienteslos sitios verdaderos de servicio
rural se amplié la norma a otras instituciones como los
asilosdelocos, |osdispensariosdelaCruz Roja, etc., enlas
ciudades, y aunque no eran puestosrurales, sellamaban
asi.

Cuando no selograbahacer el internado contodaslas
delaley o seveniadeotraciudad o facultad de medicina,
Se escogia entonces el campo en que se queria ser un
expertoy por todoslos medios el estudiante insistiapara
gue lo dgjaran quedarse o frecuentar y acudir al diario
acontecer en el servicio elegido. Estediario acontecer era
matinal, por cuanto |os profesores no asistian al hospital
sino enlasmananas, puesenlastardesen susconsultorios
privados o en las clinicas particulares continuaban su
gjercicioprofesional; y eraun privilegio, por tanto, queel
profesor se dejara acompariiar en lastardes por €l intere-
sado que se convertia précticamente en su sombray con
el tiempo, en su mano derecha para atender alos enfer-
mos, amedidaque el profesor le delegabafunciones.

El tiempo deentrenamiento por consiguienteerainde-
terminado, porque o poco apoco conseguiasu clientelay
empezaba a dar sus propios pasos, hasta llegar a inde-
pendizarseo continuababajolatuteladel profesory enlos
distintoscargosqueconsiguieraparacompl etar susentra-
das. La carrera del profesorado estaba reglamentada,
pero, seglin muchascircunstanciasy conexiones, selogra-
baaobtener el nombramiento parareemplazar aalguien, s
sehabiaproducido agunavacanteosi sehabialogradola
creacion de una nueva plaza. Era un juego de intereses,
porgue en Bogota hay que tener en cuentaque solo habia
una universidad privada la Universidad Javerianay el
programademedicinaenlaUniversidad Nacional y como
era una universidad publicay del Estado, los intereses
politicos, sociaes, etc., influian mucho enlosnombramien-
tos de las directivas y éstas a su vez funcionaban de
acuerdo con esos intereses para el ascenso o nombra-
miento. Hay que decir en honor ala verdad, que habia
casos, en los cuales se imponian definitivamente los
conocimientosy lavastaexperienciaen laensefianza, en
lainvestigacion, enlapreparacion cientificay el descollar
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en forma innegable entre sus congéneres. Todavia se
recuerda a esos profesores eximios, pues, dejaron una
huella que ha servido de acicate afin de que las genera-
cionesqueloshanseguidolostratendeimitary sugjemplo
sirvede pauta, paraaplaudir alosqueperseveranenrecto
sendero odevoz deal erta, cuando sedesvian por caminos
«nNoN Sanctos».

Otraformade obtener reconoci miento de especialista
erael deser aceptado por larespectivasociedad, en cuyo
caso las sociedades médicas establecian los requisitos y
unavez estudiadosy aprobadosotorgabanlacertificacion
o diplomade miembro de nimero lo que significabaque
eraun especialistay asi seencuentraque un médico podia
ser especialistaen doso masramas, como por egemploen
Ortopediay Cirugia Plastica.

Detodas maneras el dominio europeoy el norteame-
ricano, primordia mente, influyerondeformanotablepara
gue se creara un climade progreso en todo sentido.

En 1955, enlaUniversidad del Vale, en Cali, sellevd
a cabo el Primer Seminario de Educacion Médica en
Colombia, con la asistencia de docentes venidos de las
siete escuel as de medicinaque en aquel afio existianen el
pais, también se aceptd la asistencia de observadores
nacionalesy extranjeros, sobretodo de EstadosUnidos, lo
que significo laapertura para cambiar laensefianzadela
medicina y adecuarla a los nuevos parametros que ya
habiaen otraslatitudes. El segundo seminario sereaizoen
1957 en Medellin, como una nueva contribucion a ese
cambio?.

El temade | os post-grados en medicina empezd adiscu-
tirseampliamente, maximecuando laUniversidad ddl Valle
habia liderado launién de las Facultades de Medicinay en
el afio de 1959 se habia creado la Asociacion Colombiana
de Facultades de Medicina (ASCOFAME), queasu vez se
afilié a la Asociacion Colombiana de Universidades
(ASCUN), consuFondo UniversitarioNaciona enfunciona
miento desde 1954.

InclusivelaEscueladeMedicinadelaUniversidad del
Valleen el Hospital Universitario Evaristo Garcia, donde
predominaba el influjo de la escuela norteamericana,
comenzo lasresidenciasen algunas especiaidadesy sele
dabaal residente, afio trasafio aprobado, un certificado o
diploma en gque constaba que habia hecho €l respectivo
ano de residencia en determinada rama de la medicina.
Pero no selo certificaba o graduaba como especialista.

ASCOFAME con representantes de |as siete faculta-
desde medicinaexistentes, delegada por el Ministerio de

171



Colombia Médica

Educacién Nacional, cre6 dentro de su estructura un
Consgjo General de Especiaidades M édicasy paracum-
plirloanterior, formdloscomités, constituidospor miem-
bros del profesorado de las universidades afiliadas que
enviaban suscandidatosy deloscomitésde cadaespecia-
lidad se nombraban los visitadores-evaluadores que, de
acuerdo con €l formato pertinente, efectuaban las visitas
solicitadas por lasdistintas universidades paralaaproba-
cién, reconocimientoy certificaciondelarespectivaespe-
cialidady losprogramasy afiosdeestudioqueserequerian
paradeterminadaespecialidad.

Setieneentoncesunaorganizaciondondelosdiversos
especialistas, agrupados en sus sociedades, profesoresla
mayoria en las facultades de medicina, promueven al
interior de ASCOFAME la aprobacion de su respectiva
especialidad, de |6gica que las primeras fueron las mas
antiguasy por decirlo en algunaforma, las bésicas como
Medicinalnterna, Ginecologiay Obstetricia, CirugiaGe-
neral, Psiquiatria, Pediatria.

El tltimo concurso paraescoger Jefesde Clinicaenla
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional se
efectud en 1957.

Enenerode19591aUniversidad Naciona deColombia
reglamentdy reestructurd losprogramasderesidenciasy
a efecto, hizo nombramientos de profesores con un
horario de 7 am a4 pm con € fin de que los residentes
pudieran tener unaeducacion y formacién adecuadas. El
sueldo de estos profesores en ese afio era de siete mil
pesos ($7,000.00) mensuales y para los residentes el
sueldo mensual ascendia a quinientos pesos ($500.00) y
comodecostumbre, losprofesorestenianlaobligaciénde
asesorar si eranecesario y selesllamaba, en horasfuera
del anterior horario. Un ejemplo delo anterior sevivié en
Ortopedia, donde se nombré como Director al Dr. Jaime
Quintero Esguerra, continuaban los profesorestitul ares,
agregados y se nombré a los doctores Héctor Pifieros,
JaimeRuedaArguello, Eduardo Rodriguez, CarlosRivas
y Eduardo Bustillo como profesores detiempo completo
de7ama4 pm.

Se cubria en esa forma toda la jornada de trabajo,
dejando por tanto de ser un hospital de solo las mafianas.
L os residentes tenian dedicacién exclusivay de acuerdo
conlosprogramasdeentrenamiento de cadaespecialidad,
al cumplirlos selesotorgabalacertificacion, que presen-
tada a ASCOFAME, les reconociay certificaba €l titulo
de Especiadista

Noexistiael ICFESy el Ministerio de Educacionhabia

172

Vol. 38 N° 2, 2007 (Abril-Junio)

io{mﬂfﬁﬂ“ﬂ be ﬁ’*'ﬂffmﬁ
(i

Hﬂ@ﬂ- g *9,,
fme-i;]o 'ﬁﬂ?ﬂ’u] be 9 e_|.n|u1“'|.'dn Whidicas. ?fb

[ domgtlé be Wileticioa ®aien ¢ o ehabilitacioy

Gertifies que of DY dlm : Dillacuis :
Tuay e L!hp rlqnuuﬂ fr{f- Ngruuw .:.:! par ;ﬁfn;‘:‘l‘ ﬂ‘l H:'Tl
Fspeeiafista o Flhetieine ¥isiea yHibabilitacion
Y o8 eemseruapdia v cxpide I[Frlﬂrqtr fitula,
‘rﬁ-?fﬂ - -
,j.? ;‘_;‘ g ,-'”, i,

!-n-l-u:' I..-..., [ Py L v
I-J-_rh-o-\u-l.' i-;..l.

[E1

Py il ke Pty Bk iy

Eitle ooy

Foto 1. Primer diploma de la especialidad
expedido por ASCOFAME

delegado en ASCOFAME esas funciones. Lo anterior
[levabaconsigo laaprobaciony certificacion delas espe-
cialidades, e incluia aprobar y certificar los servicios o
departamentos de los hospitales donde se efectuaba el
entrenamiento, que se empezaron a llamar hospitales
universitarios.

Esteprocedimientoy engeneral lasatribucionesquese
le habian dado a ASCOFAME no eran bien acogidos en
distintos sectoresdelas universidadesy el argumento de
peso consistia en que ASCOFAME no era una universi-
dad paradar titulos.

El gobiernoreglamentdlacarrerademedicinamedian-
telaLey 14 de 1962y en laLey 12 de 1963 establecio la
elaboracion del Plan Hospitalario Nacional .

No obstante, «la Asociacion Colombiana de Faculta-
des de Medicina, ASCOFAME, estuvo facultada por €l
Decreto 605 de 1963, expedido endesarrollodelaLey 14
de 1962, paracumplir lasresponsabilidadesqueel Estado
asignd en dichas disposiciones (estudio y requisitos para
certificacion como especialistas), hastalaexpediciondela
Ley 30del 28 dediciembrede 1992 por lacual seorganiza
el serviciopublicodelaeducacionsuperior» (Foto 1). «Los
programas de especiali zaci én son aquellosque profundi-
zan en un aspecto especifico de una profesion o de sus
areas afines, 0 de su aplicacion...Art.14». «L0s progra-
mas de especializacion conducen a titulo de especialista,
gue se otorgara a quienes hayan aprobado el respectivo
programay cumplido con los demas requisitos establ eci-
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dos en e reglamento de Formacién Avanzada o de
Postgradodelainstitucion...Art. 16». «Paraingresar aun
programadeespecializacion, el aspirantedeberaacreditar
el titulo de Formacion Universitariaen la profesién ala
cual pertenece dicho programa, o en un area afin, y
cumplir con los demés requisitos...Art. 17». «Decreto
NUmero 3658 de 1981. Dic. 24 por € cual se reglamenta
el Decreto Extraordinario 80 de 1980, en lo relativo ala
Formacion Avanzada o de Postgrado)».

EstalL ey 30 sustituyd lasleyes80y 81 de 1980, queya
habian empezado en parte aorganizar laeducaciony esta
mismal ey 30, valelapenaanotar, confierelaautonomia
universitariay crea el Consegjo Nacional de Educacion
Superior (CESU), reorganizael ICFESYy creael Sistema
Nacional deAcreditacion. Todaestapoliticaeducativaen
partesedebey hay quepuntualizarloy resaltarlo, aqueen
1991 se habiaaprobado |anueva Constitucion Politicade
Colombia

Sin embargo, cuando el ICFES empez6 a funcionar
a principios de la década de 1970, asesorado por
ASCOFAME, habiatomado asu cargo acreditar |os pro-
gramas y faculté a las universidades para expedir los
respectivostitulos de especialistas. En lapréctica, con lo
anterior, ASCOFAME efectuabael estudio paraconvali-
dar los estudios y titulos obtenidos en el extranjero en €l
sector de medicinay en esta forma asesoraba al | CFES,
gue estaba acabando de conformar sus programas y
tareas.

El doctor Juan Jacobo M ufioz enlaoraci 6n pronuncia-
daenlaSociedad ColombianadeCirugiaen 1978, titulada
«Maestros de la Cirugia» y que aparece en su libro,
escribe: «En relaciéon con la formacion de internos y
residentes, hemosprogresado demodo notable. Recuerdo
vivamentelostiemposen que el internado eraunaactivi-
dad matinal. Losjefesdeclinicay profesoreshacianenla
mafiana la ensefianza, las intervenciones y la visita a
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servicio. Losinternosnorotaban, reci biendo entrenamien-
to solo en laespecialidad queles correspondia.»

«El cambioainternadosy residenciaspermanentesfue
traumatico y dio origen aserias protestas de profesoresy
estudiantes. Fue el trénsito a un nuevo sistema de entre-
namientoy al hospital de atencién detiempo completo.»*

Los programas de especializacion en medicina, de
acuerdo conlo antesdescrito, aunqueal principio fueron
visto conrecel o por a gunasuniversidades, seestablecie-
ron en las universidades, casi al mismo ritmo con que se
crearon facultadesde medicinaeinfortunadamente, enla
actuaidad, ante las crisis econémicas y las medidas
politicas, lospresupuestoshan disminuido, por loqueseha
vueltoal osprogramascon decanosdemedicinademedios
tiempos y profesores la mayoria contratados por medio
tiempo y por horas, |0 que ha llevado a una pérdida de
motivacion y de mistica; se quiere ostentar el titulo de
profesor, pero, en realidad no dictan un curso bajo su
responsabilidad einterés, sinounaqueotraclasedentrode
un curso. Laconclusién: laensefianzase hadeterioradoy
a los profesores ni siquiera les interesan los puestos
directivosdentro delafacultad, porque han logrado aco-
modar sus entradas en otras fuentes més jugosas y
seguras, que los dineros que las universidades pagan.

Ojaaesta situacion cambiara para mejorar laforma-
ciondelosdiscentesno solo enconocimientosy destrezas,
sino lo masimportante en principios éticos, paravolver a
ensefiar con el gemplo y la dedicacion y tener una
medi cinamas humanizaday menos comercializada.
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