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EDITORIAL

Panorama de la Universidad Nacional

UNIVERSIDAD
NACIONAL

DECOLOMBIA %,
Revista de la Facultad de
Medicina 2000; 48 (3):125-127

Leopoldo Miinera Ruiz, Vicerrector de la Sede de Santafé de Bogotd, Universidad Nacional de Colombia

En el afio 2000, la Universidad Nacio-
nal ha admitido para los programas de
pregrado a 9.349 estudiantes nuevos,
seleccionados de un grupo compuesto
por 81.571 candidatos . Las limitacio-
nes propias de la educacién publica
colombiana no nos permiten recibir sino
el 11.5% de los inscritos para presen-
tar el examen de admision.

De acuerdo con los datos de 1998, el
50% de los nuevos estudiantes provie-
nen de Bogotd y Cundinamarca, el
19.7% de Antioquia, el 8.1% de Cal-
das, el 4.6% del Valle del Cauca, el
3.7% de Boyacd, el 3.5% de la Costa
Atlantica y el 2.2% de los Santanderes.
El desarrollo de las universidades re-
gionales, necesario para el pais, y la
ausencia de politicas estatales de bienes-
tar universitario han reducido la presen-
cia regional en la Universidad Nacional.
En la Sede de Santafé de Bogotd, por
ejemplo, los estudiantes provenientes de
la capital del pafs y de Cundinamarca re-
presentaban en 1986 el 69% de los can-
didatos admitidos, mientras que en 1998
pasaron a ser el 82%.

Para contrarrestar esta tendencia a la
centralizacion, opuesta al cardcter na-
cional de la institucidn, existen las Se-
des de Medellin, Manizales, Palmira,
San Andrés, Araucay Leticia. Ademds,
la Universidad Nacional tiene en la ac-
tualidad mds de 327 convenios vigentes de
cooperacion regional, orientados a progra-

mas de educacién superior y de desarrollo
cientifico, tecnolégico,econdémico, social 0
politico de los departamentos y municipios
colombianos.

Por tales razones, nuestros campus si-
guen siendo un punto de encuentro del
pais. Es conveniente resaltar el esfuer-
zo que ha realizado nuestra comunidad
universitaria para ampliar los cupos de
pregrado, a pesar de tener la planta ad-
ministrativa y docente congelada. En
el nivel nacional, entre 1991 y el afio
2000, el nimero de candidatos admiti-
dos aumenté en un 60.8%, frente al
43.6% de los inscritos; al mismo tiem-
po que en la sede de Santafé de Bogo-
td, el incremento de los candidatos fue
del 45.9%, frente al 46.3% de los ins-
critos.

La Universidad Nacional también es un
punto de encuentro de los diversos sec-
tores sociales colombianos. Alrededor
de su carécter publico se congregan
estudiantes que vienen de hogares con
muy diversos niveles econémicos. Sin
embargo, predominan quienes s6lo pue-
den acceder a una buena educacién
superior, gracias a una institucién pu-
blica que les ofrece la docencia, la in-
vestigacién y la interaccién con la so-
ciedad En el lenguaje poco amable de
los estratos socio-econémicos, pode-
mos decir que durante el primer semes-
tre de 1999 en la Sede de Santafé de
Bogota, el 3.3% de los estudiantes nue-

vos pertenecian al estrato uno, €1 79.5%
a los estratos dos y tres, el 16.6% a los
estratos cuatro y cinco y sélo el 0.6%
al estrato seis . En consecuencia, la
mayoria de los estudiantes matricula-
dos en la Universidad Nacional (el
82.5% en periodo mencionado) perte-
necen a los estratos de menores recur-
sos y gran parte del costo académico
de sus estudios es subsidiado.

En el primer semestre del afio 2000 (la
situacién cambia muy poco para el se-
gundo semestre, pues las matriculas
estdn congeladas) el 18.76% de los es-
tudiantes estuvo exento del pago de
matricula, el 81.84% pagd menos de
dos salarios minimos y el 3.29% pago6
mds de $956.868 . Durante el mismo
periodo, el promedio pagado por con-
cepto de matricula fue de $175.059, el
cual contrasta, como debe ser, con el
promedio de las universidades privadas,
que es superior a $1.500.000. La cali-
dad académica de la Universidad Na-
cional no puede ser comparada, salvo
contadas excepciones, con la de estas
instituciones.

Ante una sociedad tan fragmentada
como la colombiana, con diferencias
sociales tan abismales, y en funcidn de
un principio redistributivo atn insuficien-
te, la Sede de Santafé de Bogota ha lo-
grado mantener el préstamo-beca, en
medio de las restricciones presupuestales
a las que ha estado sometida la Univer-
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sidad. Para tal efecto, durante el afio
2000 se asignaron $3.998 millones de
pesos, un 2.8% del presupuesto total
de la Sede. Mds del 50% del programa
de préstamo a estudiantes proviene de
los recursos generados por la misma
Sede, no de los aportes nacionales, y
entre 1985 y el afio 2000 ha sido con-
donado el 30.6% de la deuda, equiva-
lente a $21.332 millones de pesos .
Estas son las condiciones minimas para
que la sociedad colombiana, con su ri-
queza cultural, tenga en la ciudad uni-
versitaria un punto de encuentro.

Las profesiones, las disciplinas y las ar-
tes tejen la Universidad Nacional, al en-
trelazarse en su espacio académico. La
Sede de Santafé de Bogot4 tiene once Fa-
cultades, seis Institutos Interfacultades,
cuarenta y siete programas de pregrado
y ciento veinticinco de posgrado. Por
ende, tiene el mayor nivel de compleji-
dad disciplinaria de las universidades del
pais y realiza el mayor nimero de in-
vestigaciones. Junto con los estudian-
tes y los trabajadores administrativos
son sus docentes quienes permiten el
cruce de saberes y sensibilidades den-
tro de 1a academia. Para el afio de 1998,
en la Sede de Santafé de Bogoti, el
47.30% de los profesores tenian for-
macién académica en el nivel de maes-
tria o doctorado y el 21.42 en el nivel
de especializacion. En el conjunto de la
Universidad, el 73% de los docentes
eran de dedicacién exclusiva o tiempo
completo. Estos dos elementos han
permitido que dentro de la realidad cul-
tural colombiana, 1a Universidad Nacio-
nal ofrezca las mejores condiciones para
que la comunidad académica converja
en una institucién de excelencia.

Quizds, para quienes hemos vivido la
Universidad Nacional por mas de quin-
ce afios, los datos y las estadisticas nos
digan muy poco. Detrds de ellos hay
encuentros y desencuentros humanos,
politicos, culturales o artisticos que no
pueden ser medidos. La Universidad
estd habitada por los conciertos, las pan-
tomimas y las exposiciones. Las Fa-
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cultades se mueven en medio de las di-
ferencias, los didlogos y las polémicas.
Los grupos de trabajo estudiantiles y
las actividades extracurriculares con-
llevan un aprendizaje que no se deja en-
cerrar en las aulas. Ademas, desde el
afio pasado la Universidad empieza a
proyectarse con plena conciencia ha-
cia la sociedad colombiana. Los planes
de desarrollo, nacionales y de sede, nos
permiten pensar colectivamente y ha-
cia el futuro sobre los problemas na-
cionales, proponer soluciones y progra-
mar nuestra insercion internacional.
Campos de accidn institucionales como
los relacionados con el desarrollo rural
y la seguridad alimentaria, el ambiente,
la cultura y la comunicacién, la calidad
de vida, el desarrollo cientifico y tec-
noldgico, o el derecho, la ética y la jus-
ticia nos obligan en €l corto tiempo a
ser un punto de encuentro obligado de
la sociedad colombiana.

Como todo cruce de caminos, la Uni-
versidad Nacional también transita por
trochas dificiles o queda atrapada en
callejones sin salida:

La Universidad realiza sus actividades
cotidianas y se desarrolla en medio de
politicas publicas que le son adversas
o que han perdido el referente nacio-
nal. Colombia es uno de los paises de
Ameérica Latina que destina menos re-
cursos al sostenimiento de la educacién
superior (0.58 de PIB, frente a 0.86 de
promedio en América Latina o 1.55 en
paises como Costa Rica). Asimismo,
el aporte a la educacion estatal (2% del
Presupuesto de la Nacion) y al fomen-
to a la investigacién (0.08 del Presu-
puesto de la Nacién) nos devuelve la
imagen de un Estado que se desentien-
de de la educacién superior . Con res-
pecto a la poblacién que aspira a acce-
der a las instituciones publicas o priva-
das, en Colombia se destina dos veces
menos presupuesto que en Chile; cua-
tro veces menos que en Venezuela y
Uruguay ; y cinco veces menos que en
Argentina. Como consecuencia, las uni-
versidades estatales han ido perdiendo

en los dltimos treinta afios su peso
cuantitativo dentro de la educacién su-
perior colombiana y hoy en dia repre-
sentan menos del 35% del total de uni-
versidades, cuando llegaron a represen-
tar cerca del 60% en la década del se-
senta.

La vida académica también se refunde
por los caminos dificiles o los callejo-
nes sin salida. Las facultades o institu-
tos de la Universidad no siempre res-
ponden con prontitud a los cambios del
entorno y a las exigencias de la socie-
dad colombiana. El trabajo inter y
transdisciplinario se tropieza con las re-
sistencias profesionales o con feudos
del conocimiento. La pedagogia en
nuestros programas de pre y posgrado
avanza con gran lentitud y sigue afe-
rrada, en la mayor parte de las asigna-
turas, a la simple transmisién de cono-
cimientos. La integracién entre docen-
cia, investigacién y extension no es to-
davia una realidad. La eficiencia y la
calidad académicas que buscamos en-
cuentran enormes obstdculos en pric-
ticas docentes y laborales que repro-
ducen sus defectos en un ritual per-
verso. La participacién de la comuni-
dad académica en las decisiones
institucionales, aunque ha avanzado,
sigue enredada en procesos aparentes
0 en extensos memoriales de agravios
que impiden asumir una responsabili-
dad colectiva.

La universidad tiene enormes dificulta-
des para superar su condicién especu-
lar de la sociedad colombiana. En bue-
na medida sigue siendo el reflejo de los
que pasa en el pais y no un punto de
encuentro para encontrarle salidas a la
crisis que estamos viviendo. La indo-
lencia de muchos de sus miembros o
el recurso permanente a la violencia de
otros, amenazan su funcion piblica y
nacional. La privatizacion empieza con
practicas académicas o politicas que
privilegian los intereses personales o
grupales sobre los colectivos. La cons-
truccién de didlogos y consensos se
refunde en consignas abstractas y va-
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cias o en estrategias bélicas que simu-
lan y reemplazan a la politica como acto
de construccion y administracién de lo
publico. El conflicto de intereses e ideas,
indispensable para una academia plural
como la nuestra, tiende a deformarse
en una confrontacién incesante de po-
siciones cerradas e irreconciliables. La

1. Fuente: UNAL, Direccién Nacional de
Admisiones. Oficina Nacional de Planeacion.

2 Oficina Nacional de Planeacién, Estadisticas e
Indicadores de la Universidad Nacional de Co-
lombia N'2, Santafé de Bogot4, UNIBIBLOS,
1998, p. 31. Célculos del autor.

3 Ibidem, p. 32.

4 Oficina Nacional de Planeacion, Estadisticas e
Indicadores de 1a Universidad Nacional de Co-
lombia N'3, Santafé de Bogota, UNIBIBLOS,
1999, p. 55.

5 Sede Santafé de Bogotd, Plan Estratégico de
Desarrollo 1999-2003 (Liderazgo por resulta-

apertura de nuevas sendas para supe-
rar estos obstdculos avanza con la len-
titud de las obras ptiblicas colombia-
nas; pero podemos decir que estd bien
orientada.

En este cruce de caminos nos encon-
tramos hoy. Les doy la bienvenida a un
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dos), Santafé de Bogotd, UNIBIBLOS, 1999,
p. 67.

6 Fuente: UNAL, Division de Registro y Matri-
cula, Sede Santafé de Bogota.

7  Fuente: UNAL, Direccion de Bienestar Uni-
versitario, Sede Santafé de Bogot4.

8 UNAL, Sede Santafé de Bogot4, Plan Estraté-
gico de Desarrollo 1999-2003 (Liderazgo por
resultados), Santafé de Bogotd, UNIBIBLOS,
1999,p.69.

9 Ver: URICOECHEA Fernando, La
Profesionalizacién Académica en Colombia
(Historia, estructura y procesos), Santafé de

Rev Fac Med UN Col 2000 Vol.48 N°3

espacio de libertad en permanente cons-
truccién y riesgo. El pasado y el futuro
de 1a Universidad los hace responsables,
con los demas miembros de la comu-
nidad academica, de su presente. Los
invito a compartir uno de los proyec-
tos mas vivos y bellos de la nacion co-
lombiana.

Bogotd, IEPRI-TERCER MUNDO,
1999, Capitulo III.

10 Ver: CONDE Alfonso, Hacia la sociedad
del conocimiento ... por el camino de la
destruccion de la universidad publica,
Dactilografiado, Santafé de Bogotd, Julio
de 2000, p. 1.

11 Ver Mimera Leopoldo, "La educacién su-
perior piblica”, En: Varios Autores, Do-
cumento de trabajo (Comisién para el es-
tudio de la reforma de la educacién supe-
rior, Santafé de Bogotd, UNIBIBLOS,
1999.,p. 13.

Nota: Editorial basado en los conceptos expresados en la iniciacion de actividades académicas 11 semestre de 2000.
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EDITORIAL

La crisis de identidad de la medicina

UNIVERSIDAD
NACIONAL
DE COLOMBIA

Revista de la Facultad de
Medicina 2000; 48 (3): 128-129

Alvaro Rodriguez Gama, MD. Profesor Titular y Editor Facultad de Medicina, Universidad Nacional

Hoy en dia ya parece un cuento de ha-
das: habia una vez un médico todo po-
deroso, quien con su ciencia atendia a
todas las familias y curaba con sus re-
medios secretos a todas las personas.
Todos le respetaban y querian mucho
y sus conceptos eran siempre acata-
dos. El progresaba en su arte y cada
vez era mds sabio y mads rico. Se le
conocia también por su inmensa cul-
tura, deslumbrante humanismo y gran
caridad, trabajaba con bastante éxito e
independencia en el hospital y en su con-
sultorio, sus auxiliares se sentfan muy
honrados de estar a su servicio y él
decidia a cudles de sus allegados les
podia transmitir sus conocimientos.

Pues bien, esta historia llega a su fin.
Actualmente surgen nuevos perfiles y
modalidades para el ejercicio profesio-
nal. Hay médicos superespecialistas,
médicos que no tienen contacto con los
enfermos, médicos asalariados, médi-
cos desempleados, médicos investiga-
dores, médicos burdcratas, médicos
deshumanizados, médicos pobres, mé-
dicos incultos, médicos autodidictas,
médicos al servicio de intereses muy par-
ticulares y médicos de ética relativa.

Es época de analizar qué factores han
incidido en los cambios profundos que
se observan en la profesién. Ello se debe
en parte al crecimiento gigantesco de
los conocimientos de la salud, que ha
dejado como su consecuencia mds ob-
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via, una profusién de especialidades: de
las tradicionales dreas de la medicina
general, cirugia, pediatria y obstetricia,
se han desarrollado mas de 200 espe-
cialidades y subespecialidades, y hay
un gran auge de temas como la inge-
nieria genética, la toxicologia, la
inmunologia, 1a medicina aeroespacial,
la epidemiologia y la estadistica, la ad-
ministracion en salud, la rehabilitacion,
la psiquiatria biolégica y la medicina del
deporte, pero en todas ellas se domina
un campo cada vez més especifico, con
lo cual muchos doctores han perdido
el sentido comiin y clinico para el ma-
nejo de sus pacientes.

Se observa una pelea no resuelta entre
todos los especialistas y los médicos
generales, para definir sus linderos res-
pectivos y se han visto discusiones,
doctas y no doctas, entre especialistas
de la medicina para aduefarse de de-
terminadas superficies corporales, sien-
do un ejemplo de ello, la lucha por la
posesién de la nariz, entre cirujanos
plasticos, otorrinos, ortopedistas, der-
matélogos y cirujanos maxilofaciales.

Los antiguos auxiliares del médico, a
quienes se les otorgd el casi irrespe-
tuoso titulo de trabajadores paramédi-
cos, han crecido y organizado sus pro-
pias ciencias, hasta convertirse en pro-
fesionales auténomos con gran capa-
cidad de decisién y accién sobre nu-

merosas dreas de la salud y enferme-
dad, lo cual ha dado lugar a verdade-
ras batallas entre diferentes actores: of-
talmélogos y optémetras; rehabilitado-
res y terapistas; psiquidtras y psicélo-
gos; otorrinolaringélogos y terapistas del
lenguaje, cirujanos plédsticos y cosme-
t6logos; médicos y enfermeras; endo-
crinélogos, nutricionistas, laboratoris-
tas y otras peleas mas.

La industria farmacéutica se convirtid en
una de las grandes empresas mundiales,
boticarios, quimicos, farmaceutas y
visitadores médicos adquirieron un status
sobresaliente y se apropiaron del campo
de los medicamentos. Son en muchos
casos mecenas del médico, actian
como los grandes patrocinadores de la
educacién médica continuada y en re-
petidas oportunidades han convertido
al médico en su intermediario, cuando
no en su alumno décil en sus peculia-
res cdtedras de farmacologia..

Los médicos eran escasos, formados
con mucho rigor y supervisién, recien-
temente han surgido por todas partes
centros de ensefianza, de muy diversa
calidad, que forman verdaderas legio-
nes de doctores que ingresan continua-
mente al campo laboral, para reclamar
su porcién correspondiente de las ac-
ciones de la salud.

Los libros sagrados en que aparecian
consignadas las reservadas recetas del
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oficio, han cedido el paso a una ava-
lancha de textos, que ha invadido las
librerfas y bibliotecas; el monopolio
de la informacion ha desaparecido, se
ha pasado del extremo de la ignorancia
al también riesgoso extremo de la so-
breinformacidn. El creciente progreso
de 1a informatica médica, ha colocado
millones de datos al alcance de cual-
quier persona, y en todas partes se
avanza en la creacidn de bibliotecas vir-
tuales, a las que se puede acceder fa-
cilmente a través de internet.

El extraordinario auge de la tecnologia
ha generado miles de aparatos y de ins-
trumentos, frente a los cuales el médi-
co se siente un simple operario, depen-
diente de los técnicos en el disefio y
manejo de esas maquinas, las que han
posibilitado a muchas personas, para
que actien en el campo de la salud y
ademds han propiciado que gran canti-
dad de ingenieros intervengan cada vez
mas en el ejercicio médico, y en dreas
como la telematica, la robdtica, la vida
y la inteligencia artificiales, las redes
neuronales, los algoritmos genéticos, la
telecirugia, ellos son hoy en dia los pro-
fesionales mds versados.

Al otrora sacrosanto campo de la me-
dicina han ingresado economistas, fi-
nancistas, industriales, empresarios,
administradores y comerciantes que
han entrado a tabular los gastos de la
medicina y ellos se han convertido en
los verdaderos gerentes y accionistas
de la salud y la enfermedad y han colo-
cado al médico a su servicio, para as{
obtener mayor ganancia monetaria..

Otros profesionales que intervienen en la
salud moderna son los juristas: abogados,
jueces y magistrados son quienes deciden

sobre la conveniencia o no de realizar la te-
rapéutica y juzgan el ejercicio médico de
acuerdo con normas generales, que, con
frecuencia, no consultan las reales posibili-
dades de la medicina, las personas y las ins-
tituciones.

El docente de medicina est4 recibiendo pre-
siones para cambiar, ya no basta con que
sea un especialista de prestigio que trans-
mite empiricamente su sabiduria, ahora
debe conocer las estructuras y estrate-
gias de la pedagogia.

El estudiante también tiene en su men-
te el cambio de la cultura, se comunica
mejor que sus predecesores, le gusta
mas la especializacion y la investiga-
cion, es mas hédbil que sus maestros en
el manejo de la tecnologia.

Los pacientes modernos, no son tan pa-
cientes, estdn muchas veces mejor in-
formados que los profesionales, recla-
man continuamente por su atencidn
oportuna y completa, muchos de ellos
afioran la desaparecida relacién médi-
co-paciente y algunos buscan un trato
mds atento y mas humano en las lla-
madas medicinas alternativas

También se han modificado los esce-
narios de la atencién en salud, que ahora se
presta en dreas con disefios organizados
pensando en la aplicacién de la tecnologia,
y en la atencién comercializada del pacien-
te-cliente. Ya no se nace, se enferma y se
muere en los hogares, lo usual es que estos
eventos ocurren en Sitios extrafios y cerca
de personas desconocidas.

Se ha formado un problema descomunal
con el idioma médico: creciente, cambian-
te, caprichoso, atiborrado de siglas, c6di-
gos, epénimos y lo que existe es una ver-

dadera torre de Babel en las comunica-
ciones de la salud.

Naturalmente, en el trasfondo de la pro-
blematica médica moderna se desarro-
llan las posiciones y discusiones filos6fi-
cas y politicas de los dltimos tiempos:
libertad, socialismo, capitalismo salvaje,
humanismo, cientifismo, tradicionalismo,
posmodernismo, derechos individuales,
derechos colectivos, cuestionamiento de
los dogmas religiosos, etc., y ademads
hay confrontaciones ideolégicas dentro
de las mismas ciencias de la salud: medi-
cina preventiva vs. medicina curativa;
humanismo vs. tecnicismo; informacién
tradicional vs. medicina basada en la evi-
dencia; ética médica vs. ética corporati-
va; sentido clinico vs. sentido informati-
co; atencién hospitalaria vs. atencién am-
bulatoria; ciencias bdsicas vs. ciencias
clinicas.

En el mundo de la educacién médica
se ha generado en los tltimos afios un
gran debate sobre cudles son, enton-
ces, las mejores caracteristicas de la
formacion y el ejercicio de las ciencias
médicas en el nuevo siglo, hay pregun-
tas dificiles sobre el tapete: quién debe
enseflar, de qué manera, a quiénes, qué
tanto se debe educar en cada tema, qué
capacitacién debe tener el médico do-
cente, donde se debe ensefiar, cuil es
el papel de la investigacién y cémo debe
ser el currriculo moderno.

Todos estos elementos pedagdgicos y
asistenciales, estdn en plena efervescen-
cia y se espera que grandes debates y
acuerdos educativos nos permita su-
perar con éxito y maduracién, la can-
dente crisis de identidad de la medici-
na, para lograr fijar los nuevos paradig-
mas, a nivel mundial y en nuestro pais.
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