LA ENSENANZA DE PEDIATRIA

EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL
PARTE I (DE 1876 A 1956)

RESUMEN

Esta es la primera parte, que vade 1867 a
1955, de una informacion histérica sobre
loshitos mds importantes en el desarrollo
de la ensenanza de la Pediatria en Co-
lombia, y en particular en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional. Se
hace énfasis en los puntos cruciales que
llevaron a la creacion del Departamento
de Pediatria y la importancia de ésta en
los estudios del futuro médico.

El médico y representante al Congreso
Nacional por el Estado de Santander,
Dr. Manuel Plata Azuero, en asocio del
doctor Antonio Vargas Vega, Rector del
Colegio de San Bartolomé y del Secreta-
rio del Despacho Dr. Carlos Martin, lo-
gro que se expidiera el 22 de septiembre
de 1867 la Ley 66 por medio de la cual se
creé la UNIVERSIDAD DE LOS ES-
TADOS UNIDOS DE COLOMBIA.
Pero, como todo hecho crucial de la his-
toria, no fué un suceso aislado, ya que
hasta la lejana Santafé de Bogota llega-
ban los aires renovadores de la medicina
europea que, al decir de Jean Bernard,
tuvieron en el periodo 1859-65 “seis arios
gloriosos, después de la interminable no-
che de los siglos anteriores en la cual sélo
alumbraron Harvey, Leeuwenhoek y
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Laennec”. Ciertamente, en el sexenio
aludido, Charles Darwin publica “El ori-
gen de las especies”; Pasteur prueba que
no hay generacion espontdnea; Mendel
inicia la genética, y Claude Bernard esta-
blece la medicina experimental. La ante-
na receptora de la nueva ciencia la for-
maron los médicos colombianos que ha-
bia logrado agrupar Antonio Vargas Re-
yes, afios atrds, para constituir la Escuela
Privada de Medicina (1865, 1o. de Fe-
brero).

De este modo, la Facultad de Medicina
que ordend crear la ley de 1867, junto
con las de Jurisprudencia, Ingenieria,
Literatura y Filosofia, Ciencias Natura-
les y Artes y Oficios, fue la continuacién
de la formada en 1865 por Antonio Var-
gas Reyes, Nicolds Osorio, Francisco
Bayon, Liborio Zerda, Rafael Rocha
Castilla, Bernardino Medina, Aureliano
Posada y Librado Rivas, con los cursos
de Botéanica, Quimica, Zoologia, Ana-
tomia, Patologia Interna y Obstetricia
(5), y de acuerdo con la voluntad de los
legisladores radicales, debia dar “ense-
Aanza publica y gratuita a todos los que la
soliciten, sometiéndose a los reglamen-

”

tos .

Las materias en la recién creada Escuela
de Medicina, que inici6 labores en 1868,
bajo la Rectoria de Vargas Reyes, fue-
ron determinados por el Decreto Regla-
mentario del 13 de Enero del mismo ario,
del Presidente de la Republica, médico
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Santos Acosta, estableciendo 14 cursos
que podrian ganarse en cuatro anos,
pero habiendo aprobado previamente,
en el primer afno de la Escuela de Cien-
cias Naturales, los cursos de Botéanica,
Zoologia, Quimica General y Fisica Ma-
tematica y Médica. El primer Plan de Es-
tudios fue el siguiente: (ortografia origi-
nal)

PRIMER ANO
Curso 1: Anatomia Jeneral e histolojia;
Curso 2: Clase primera de Anatomia Especial;
Curso 3: Fisiolojia.
SEGUNDO ANO
Curso 4: Clase segunda de Anatomia Especial;
Curso 5: Patolojia jeneral i pequena cirugia;
Curso 6: Patolojia Interna;
Curso 7: Anatomia Patolojica.
TERCER ANO
Curso 8: Farmacia;
Curso 9: Materia Medica i Terapeutica;
Curso 10:  Patolojia Externa;
Curso11:  Anatomia i Medicina Operatoria.
CUARTO ANO
Curso 12:  Obstetricia y Patologia Especial de
las Mujeres y de los nirios;
Curso 13:  Hijiene Publica Jeneral i especial del
pais e Hijiene Privada;
Curso 14:  Medicina Legal.

Dispuso también el Plan de 1868 que
“habria 3 Clases de Clinica, que se haran
a la cabecera de los enfermos, de asisten-
cia obligatoria para los alumnos que si-
gan los cursos de Patologia General y si-
guientes” y se autorizaba al catedratico
de Obstetricia (Curso 12) para estable-
cer el curso de “Clinica Obstetrical”
cuando se disponga en el hospital de una
sala de maternidad”. (7).

Se imponia también el deber de asistir a
las visitas hospitalarias con el profesor a
cuya clase pertenecian, llevar las histo-
rias que les sefale éste y practicar las pe-
quenas operaciones y se consideraba
como un deber del estudiante el desem-
penar el oficio de Practicante para el

cual fuere nombrado por el Consejo de
la Escuela.

En cumplimiento de nuestro primer Cu-
rriculum, el Curso 12 fue dictado por los
eminentes obstetras José Maria Buendia
y Librado Rivas y por el fisiélogo e inves-
tigador Liborio Zerda, en el periodo de
1868 a 1881.

De 1881 a 1891

En este ano, se establece, como opcio-
nal, el curso de PATOLOGIA E HI-
GIENE DE LA INFANCIA y es nom-
brado para desarrollarlo el Doctor Ga-
briel J. Castaneda, nacido en Pamplona
en 1846, quien se constituye asi en el pri-
mer docente universitario de Medicina
Infantil: Pero, obviamente, éste no era
un pediatra, sino el profesor de Materia
Médica y Farmacia, desde 1876, profe-
sional formado en la Escuela Privada de
Vargas Reyes, investigador muy desta-
cado en lepra, venéreas, enfermedades
del trépico; considerado por algunos
como el iniciador de la Dermatologia, y
socio fundador de la Sociedad de Medici-
na y Ciencias Naturales de Bogota, de la
cual fue Presidente.

Curiosamente, también en 1881, José Ig-
nacio Barberi —graduado en Medicina en
1876—, recibe el nombramiento de Profe-
sor de Materia Médica y Terapéutica
como sustituto de Gabriel J. Castaneday
al mismo tiempo culmina sus estudios de
Jurisprudencia en la misma Universidad.
Con razén, dice Ibanez “José Ignacio
Barberi fue hijo de la Universidad Nacio-
nal”.

Este curso opcional de Patologia e Hi-
giene de la Infancia, segregado del de
Obstetricia, es dictado por el Profesor
Castaneda hasta 1891 —afo en el que co-
mienza a regir un nuevo Plan de Estu-
dios—, en el Rectorado de José Maria
Buendia.
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De 1891 a 1898

Este 20. Plan de Estudios, 23 anos des-
pués de iniciada la Escuela, ya encuentra
fusionadas las Facultades de Medicina y
la de Ciencias Naturales, no establece
anos académicos pero si prelacion de las
24 asignaturas, 5 exdmenes preparato-
rios, tesis doctoral, y dispone que “para
obtener matricula es obligatorio presen-
tar los comprobantes de haber aprobado
los cursos siguientes: (2)

1- Lengua Castellana, superior e infe-
rior

2- Lengua Latina, superior e inferior

3. Lengua Francesa, superior e inferior

4. Aritmética,

5- Algebra,

6- Geometria

7- Geografia fisica, politica y descripti-
va de las 5 partes del mundo y especial
de Colombia, nociones de Cosmogra-
fia,

8- Fisica experimental

9- Filosofia y Religion.

Asignaturas:

1- Botdnica elemental con sus aplicacio-
nes médicas

2- Zoologia

3- Quimica general e inorganica

4- Fisica biol6gica y médica

5- Quimica bioldgica y orgénica

6. Anatomia Especial, Primer curso

7- Anatomia Especial, Segundo curso

8- Farmacia

9- Fisiologia

10- Patologia general y Cirugia menor

11- Anatomia general e histologia. Ana-
tomia Patoldgica general e Histologia
Patolédgica

12- Clinica de patologia general y cirugia
menor

13- Patologia Interna

14- Materia Médica y Terapéutica gene-
ral y especial

15- Clinica de Patologia Interna

16- Patologia Externa

17- Anatomia Topografica y Cirugia
Mayor

18- Clinica de Patologia Externa y “Qui-
rargical”

19- Higiene publica y privada y especial
del pais

20- Ginecologia

21- CLINICA
INFANTIL

22- Anatomia Patoldgica Especial

23- Medicina y Toxicologia

24- Clinica de enfermedades sifiliticas.

“OBSTETRICAL” E

De 1898 a 1904

En 1898 se establece la CLINICA IN-
FANTIL y se nombra profesor de ésta al
doctor José Ignacio Barberi, quien yare-
gresaba de Inglaterra con la decision de
dedicarse totalmente a la medicina de la
infancia. El Tercer Plan de Estudios, vi-
gente de 1898 hasta 1904, cuyo curso 21
estableci6 la Clinica Infantil, fue decre-
tado por el Ministro de Educacién To-
mas Herrdn y el Rector de la Facultad
Nicolds Osorio Ricaurte, pues con las re-
formas de Nunez prdcticamente habia
desaparecido la Universidad, quedando
las 3 Facultades Mayores (Medicina, Ju-
risprudencia e Ingenieria), regidas cada
una por un Rector, quien era nombrado
directa y libremente por el Presidente de
la Republica.

El Plan de Estudios (3) fue el siguiente:

PRIMER ANO

Curso 1: Botdnica Médica

Curso 2: Fisica Médica y Biologica

Curso 3: Quimica General e Inorganica

Curso 4: Anatomia Especial, Primer Curso
SEGUNDO ANO

Curso 5: Zoologia Médica

Curso 6: Quimica Organica y Biologica

Curso 7: Anatomia General e Histologia

Curso 8: Anatomia Especial, Segundo Curso
TERCER ANO

Curso 9: Materia Médica y Farmacia

Curso 10:  Fisiologia

Curso 11:  Patologia General y Cirugia Menor

Curso 12:  Anatomia Topografica y Cirugia

Mayor
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CUARTO ANO
Curso 13:  Patologia Interna
Curso 14:  Patologia Externa
Curso 15:  Terapéutica general y especial
Curso 16:  Clinica de patologia general y cirugia
menor.
QUINTO ANO
Curso 17:  Obstetricia
Curso 18:  Clinica de Patologia Interna
Curso 19:  Anatomia Patolégica
Curso20: Higiene
Curso21: CLINICA INFANTIL
SEXTO ANO
Curso22: Clinica de Patologia Externa y
Quirurgica
Curso23: Medicina Legal y Toxicologia
Curso24:  Clinica “Obstetrical”
Curso25:  Clinica de Sifilis y Enfermedad de la

piel

Para el grado de Doctor en Medicina se
seguian exigiendo 5 preparatorios y una
Tesis.

Desatada en octubre de 1899 la Guerra
de los Mil Dias se ve, naturalmente, muy
afectada la vida académica de la Univer-
sidad; ésta tuvo que cerrarse pues la ma-
yoria de los estudiantes partié hacia los
campamentos. Al cabo de un afio se rea-
bria la Facultad “pues el Gobierno consi-
deraba urgente preparar personal para
que prestara servicio en los campamen-
tos como lo estaba haciendo la naciente
Cruz Roja Colombiana.” (6) Los 26 de
los 108 estudiantes que regresaron, con-
tinda Herndandez, “nos unimos en pacto
fraternal, puesto que podemos tener
ideales distintos, pero el ideal no vale
una sola vida de las que se estdn inmolan-
do a esos ideales. Los profesores dicta-
ban sus conferencias saturadas de ciencia
y de entusiasmo, que eran una verdadera
insinuacion al estudio serio y continua-
do, lejos de la tormenta de la pasion; los
veiamos tan abstraidos, tan alejados, tan
dignos de conservarnos dentro de la in-
tencion de acabar con la guerra. Muchas
veces nos preguntabamos como era posi-
ble que permanecieran puros en medios
de tanta corrupcion; eran todos tan ado-

rables, entregados a sus trabajos cientifi-
cos, sencillos como nifos, ingenuos
como adolescentes, honrados como san-
tos y pulcros como la ciencia a la cual se
habian entregado. Uno buscaba los ma-
les que en el organismo humano produ-
cia la chicha, otro estudiaba una enfer-
medad del cuero cabelludo, otro consa-
graba la totalidad de sus energias a la
construccion de un hospital para ninos, y
asi todos tan abstraidos en el estudio, la
guerra pasaba por debajo de sus pies”.

De 1904 a 1922.

En estas bellas paginas de Juan Climaco
Hernéndez, estd implicita la gran perso-
nalidad del profesor de Clinica Infantil,
quien trabajando infatigablemente du-
rante los dificiles anos de finales de XIX
y comienzos del actual, pudo dar al servi-
cio de la ciudad el 6 de mayo de 1906 el
Hospital de “La Misericordia”, la gran
obra de José Ignacio Barberi, y alli se
trasladaron los pacientes pedidtricos de
San Juan de Dios, quienes estaban haci-
nados en un pabell6n llamado “La Glo-
rieta”, en deplorable situaciéon de aban-
dono, pues nunca se logré en nuestro
viejo hospital universitario del pasado si-
glo, organizar un adecuado servicio de
medicina infantil. Abierta “La Miseri-
cordia” se inici6 alli desde 1906 la CLI-
NICA INFANTIL (Curso 21 del Plan de
1898), pero infortunadamente la refor-
ma curricular de 1904 —bajo la Rectoria
de Luis Felipe Calderén—, habia estable-
cido que los cursos de Clinica de Orga-
nos de los Sentidos y de Clinica Derma-
tologica y Sifilogréfica se consideraban
opcionales con la Clinica Infantil, de tal
manera que el estudiante se matriculaba
solamente en uno de éstos; curiosamen-
te, el alumno Calixto Torres Umana, en
1910, opt6 por la Dermatologia. Parece
que fue importante el factor geografico,
pues el nuevo hospital para nifios queda-
ba en Tres Esquinas, relativamente dis-
tante en esa epoca de la santaferefa calle
12, sede del claustro universitario y de
San Juan de Dios. Esta es la opinion de
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uno de los estudiantes de 1920, el futuro
pediatra Eudoro Martinez, quien en la
siguiente simpdtica descripcion da una
clara idea de como era el desarrollo del
programa en la Clinica Infantil. (8) “En
el afo de 1920 cursdbamos Clinica Infan-
til, que figuraba en el pénsum como céte-
dra accesoria. Un reducido grupo de
alumnos la escogimos entre las 3 electi-
vas, en parte por inclinacion a la medici-
na y cirugia infantiles, y quizas también
porque el Hospital de La Misericordia
donde se dictaban las clases quedaba a
corta distancia para los que viviamos en
la parte occidental del barrio de Santa
Baérbara.”

“Encontramos en nuestros 3 profesores,
3 amigos: José Ignacio Barberi, gran se-
flor, quien con su inteligencia y su sensi-
bilidad social fundé el Hospital; Guiller-
mo Mdrquez, quien con su barba y grace-
jos era fiel copia de sus profesores pari-
sienses y José M. Montoya siempre jo-
vial, deportista y gran amigo de los estu-
diantes”.

“El viejo Barberi dictaba sus clases miér-
coles y sabados en la Consulta Externa;
Guillermo Marquez los lunes y los vier-
nes en las salas de los servicios médicos y
Montoya los martes y jueves en los servi-
cios quirurgicos, de 10 a 11.30”.

“A esta hora venia lo mas interesante,
las charlas con los maestros. En ellas nos
informaban de los casos pedidtricos de su
clientela particular y nos daban valiosos
consejos”.

De 1922 a 1936

En 1921, siendo nuevamente Rector el
doctor Luis Felipe Calderdn, se dicta por
parte del Presidente Encargado don Jor-
ge Holguin, el Decreto 1483 que hace va-
rias modificaciones al Plan de Estudios
vigente desde 1904, en el cual el eminen-
te clinico y educador —que volvia a ocu-
par la Rectoria de la Escuela— corrigio su
gran error de 1904 y establecié como
obligatoria en 4o0. ano la CLINICA IN-

FANTIL y en 60. ano Clinica Quirirgica
Infantil y Ortopedia. Este 40.. Curricu-
lum, modificado posteriormente en
1928, 1932, 1934 y 1941, fué en esencia el
que rigié hasta 1960, razén por la cual
vale la pena transcribirlo (4):

PRIMER ANO

Anatomia primera;
Quimica General;
Botanica General;
Zoologia General

Fisica Médica y Bioldgica

SEGUNDO ANO

Anatomia segunda;
Quimica Fisiologica;
Histologia y Embriologia;
Fisiologia

Patologia General.

TERCER ANO

Anatomia Topografica y Medicina Operajoria;
Bacteriologia y Parasitologia;

Patologia Interna;

Clinica General;

Clinica Dermatolégica y Sifilografica;

Primer curso de Policlinica y Cirugia Menor.

CUARTO ANO

Anatomia Patoldgica;

Patologia Externa;

Obstetricia y Teratologia general

Clinica Interna y de Enfermedades Tropi-
cales;

Clinica de Enfermedades mentales y nerviosas

CLINICA MEDICA INFANTIL
QUINTO ANO

Farmacologia y Materia Médica;

Terapéutica y Farmacodinamia;

Clinica Quirurgica;

Clinica de enfermedades de las vias urinarias;
Clinica de enfermedades de los 6rganos de

los sentidos.

SEXTO ANO

Higiene;
Medicina legal y toxicologia;
Clinica Obstétrica

CLINICA QUIRURGICA INFANTIL Y
ORTOPEDIA

Clinica Ginecoldgica;
Clinica Terapéutica
20. Curso de Policlinica.
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La reforma de 1934, en la administracion
Olaya Herrera —siendo Ministro de Edu-
cacion el distinguido médico y profesor
Dr. Jaime Jaramillo Arango— determina
el Plan de Estudios para las Facultades
Universitarias Nacionales y Departamen-
tales y para las Escuelas Anexas de
Odontologia y Farmacia; no varié fun-
damentalmente el Plan de 1922, tnica-
mente refunde los dos cursos clinicos
(40. y 60. anos) en uno solo, también en
60. ano de CLINICA INFANTIL ME-
DICA Y QUIRURGICA, con intensi-
dad semanal de 12 horas.

De 1936 a 1950

Al crearse nuevamente la UNIVERSI-
DAD NACIONAL DE COLOMBIA
(Ley 68 de 1935), se establece por medio
del articulo 48 que “las asignaturas del
Plan de Estudios de la Facultad de Medi-
cina estaran agrupadas en 5 departamen-
tos cada uno con su respectivo Profesor-
Jefe, asi™:

DEPARTAMENTO BIOLOGICO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA (Con Ana-
tomia Patologica, Bacteriologia, Farmacologia.
Terapéutica y Medicina Legal)
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA (Con Radio-
diagnastico)

DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA TROPI-
CAL (Con Parasitologia e Higiene)

Este esquema de administracién docente
no fué operante y asi las diversas cate-
dras y clinicas tenian numerosos profe-
sores que de manera auténoma fijaban y
desarrollaban sus programas. Los tres
profesores de Clinica Pediatrica, Drs.
Marco A. Iriarte, Calixto Torres Umana
y Eudoro Martinez, al comienzo de la
década de los 40s, se encargaba cada ano
de la tercera parte de los estudiantes,
quienes concurrian lunes y viernes de 11
a 12 a la conferencia magistral de cada
uno de ellos, en sus servicios hospitala-
rios de Escolares, Lactantes o Infeccio-
sas; los miércoles, de 11 a 12, los agrega-

dos Drs. Eduardo Iriarte Rocha 6 Jorge
Camacho Camba dictaban conferencias
de pediatria general, a todo el curso.
Cada uno de los profesores dependia di-
rectamente del Decano, en lo académi-
co, y en lo asistencial del Director del
Hospital.

La carrera profesoral comenzaba con el
Internado de un afo, la Jefatura de Cli-
nica, 2 anos, obtenidos por concurso y
posteriormente con la presentacion de
un trabajo cientifico y exdmenes teoricos
y practicos para optar al titulo de Profe-
sor Agregado, nombramiento que se re-
cibfa por tiempo indefinido pero cuyas
atribuciones asistenciales las determina-
ban las directivas del respectivo Hospi-
tal, y las docentes uno de los Profesores
Titulares al cual se asignaba el Agrega-
do. Esta situacion de subdesarrollo en la
docencia pedidtrica subsistio hasta 1956.
Fueron 10 afios de insistencia por parte
de los profesores y principalmente de la
Sociedad Colombiana de Pediatria.
Esta, en su Revista oficial y en las Jorna-
das de 1950, 1952 y 1955 y el Primer Se-
minario de Educacion Médica de 1955,
en Cali, estuvieron solicitando el recono-
cimiento académico de la Pediatria
como uno de los 4 Departamentos clini-
cos. El Editorial de la Revista Colombia-
na de Pediatria, decia lo siguiente (11):

“Iniciara dentro de breves dias la SO-
CIEDAD COLOMBIANA DE PE-
DIATRIA el estudio del plan sobre
creacion del Departamento de Pediatria
de nuestra Facultad de Medicina. De
esta manera la Sociedad cumple lo que
sus estatutos le sefialan como una de las
finalidades de su existencia cuando esta-
blecen que “La Sociedad Colombiana de
Pediatria es una sociedad de cardcter
cientifico que tiene por objeto desarrollar
el estudio de la Medicina Infantil en todos
sus multiples aspectos”.

Pero hay muchas mads razones para que
nuestra maxima entidad nacional en Pe-
diatria sea la iniciadora directa y la que
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presente al estudio de las autoridades
universitarias este proyecto que busca un
mejoramiento de la ensenanza y un esti-
mulo a la investigacion pedidtrica; tene-
mos en primer lugar el hecho afortunado
de que Calixto Torres Umana, Rafael
Barberi, Manuel Antonio Rueda Var-
gas, Eduardo Iriarte Rocha, Eudoro
Martinez y Jorge Camacho Gamba, sean
los muy distinguidos profesionales que
hoy orientan y dirigen la ensefianza de la
pediatria en la Facultad y al mismo tiem-
po sean miembros prominentes de la So-
ciedad Colombiana de Pediatria; en se-
gundo lugar, el hecho no menos afortu-
nado y propicio de que sea el Profesor
Rueda Vargas —a quien ya se le deben
buenas realizaciones en favor de la inves-
tigacion médica— el actual Decano de la
Facultad y el vocero de Medicina en el
Consejo Académico de la Universidad,
entidad llamada a impartirle su aproba-
cion a la creacion del nuevo Departa-
mento; y por otra parte el hecho de que
en recientes ocasiones la Sociedad Co-
lombiana de Pediatria haya escuchado
de los muy autorizados labios del Direc-
tor Nacional de Salubridad, Profesor
Jorge Bejarano, asi como también del
Jefe Nacional de Proteccion Infantil,
Profesor Héctor Pedraza, la expresion
de la urgente necesidad que hay en las
campanas en defensa del nifio de la pre-
sencia de médicos pediatras capacitados
para dirigir tan nobles y dificiles labores.

(Pero qué ventajas traerd la creacion del
Departamento de Pediatria? En primer
lugar serd el reconocimiento de que la
Medicina Infantil es una parte de las
ciencias médicas tan importantes como
la Medicina Interna, la Cirugia, la Obs-
tetricia o las Ciencias bioldgicas. Asi ten-
driamos en la organizacion de la Facul-
tad los Departamentos de Medicina In-
terna, Cirugia, Obstetricia, Ciencias
bioldgicas y Pediatria; de manera que
este solo hecho estableceria que la Pe-
diatria —médica y quirtdrgica— es una

ciencia fundamental enla ensenanzayen
la organizacion de la Facultad.

Se logrard en segundo lugar un mayor
contacto y colaboracion entre los profe-
sores, ya que el Departamento queda
bajo la direccién inmediata de un Profe-
sor Jefe, y éste tiene las funciones de vi-
gilar, coordinar y dirigir el curso de la en-
senanza; de reunir mensualmente al per-
sonal del Departamento para charlas
cientificas, presentacion de casos, etc.;
de entregar cada ano a la Universidad —
para su publicacion— los trabajos e inves-
tigaciones realizados en el Departamen-
to y fomentar por todos los medios a su
alcance la investigacion cientifica en la
seccion puesta bajo su cuidado.

La Sociedad Colombiana de Pediatria,
una vez creado el DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA, y de acuerdo con éste
colaborara en dos actividades trascen-
dentales: CURSOS PARA POST-
GRADUADOS Y JORNADAS CO-
LOMBIANAS DE PEDIATRIA.

Por dltimo, y como ejemplo de las venta-
jas que traen consigo la coordinacion y
cordialidad entre los profesores, quiero
destacar el hecho trascendental de que el
Profesor Titular y los tres agregados en-
cargados de catedra hayan llegado una-
nimemente a un acuerdo que va a modi-
ficar radicalmente la ensefanza pediatri-
ca médica en 1947. Dicha reforma —que
sera propuesta a la Facultad— consiste en
dividir en cuatro grupos el alumnado,
cada grupo recibira 18 lecciones de cada
uno de los profesores en los respectivos
servicios clinicos; de esta manera todos
los alumnos oirdan al profesor Torres
Umana en enfermedades propias del lac-
tante, oirdn al Profesor Iriarte Rocha en
enfermedades propias de la segunda in-
fancia y edad escolar; al Profesor Marti-
nez en enfermedades infectocontagio-
sas, y al Profesor Camacho Gamba en
Dietética y Nutricion Infantil, Nifo
sano, Puericultura, etc.
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Ya logrado ésto, si la Facultad nombra
un personal docente auxiliar del Profe-
sor (Asistentes de Catedra, Jefes de Cli-
nica, Internos) suficiente para la canti-
dad de alumnos, se habra dado un funda-
mental paso en el mejoramiento de la en-
sefianza y por consiguiente en la mejor
preparacion pedidatrica de los futuros
médicos.

LAS 3 PRIMERAS JORNADAS CO-
LOMBIANAS DE PEDIATRIA (1950,
1952, 1955)

Los anteriores conceptos, escritos en
1946 por un joven Jefe de Clinica Pedia-
trica eran fiel trasunto del sentir de la
mayoria del profesorado que anhelaba
que la docencia universitaria de Pedia-
tria tuviese mds tiempo, mds personal y
mejor jerarquizacién en la administra-
cion académica de nuestra Escuela.

Asi, en las 3 Primeras Jornadas Colom-
bianas de Pediatria, organizadas por la
Sociedad —que posteriormente se siguie-
ron llamando Congresos—, en 1950 (Bo-
gotd), 1952 (Medellin) y 1955 (Cartage-
na), se ocuparon preferencialmente del
tema de la ensenanza y de la formacion
del Departamento de Pediatria en las fa-
cultades del pais. Asi, en las Primeras, el
Profesor Jorge Camacho Gamba presen-
t6 6 puntos muy importantes en la orien-
tacion académica de la ensefanza; en
1952, las Segundas Jornadas hicieron 7
recomendaciones muy importantes, y en
las Terceras, se llevo a cabo una Mesa
Redonda que concluyé con muy precisas
orientaciones para nuestras escuelas
médicas.

También la Sociedad Colombiana, des-
de su Revista Oficial, en Nota Editorial
suscrita por el Profesor Calixto Torres
Umana (10), expone razones fundamen-
tales para sustentar la creaciéon del De-
partamento de Pediatria y la destinacion
para su ensefianza del tiempo y personal
adecuados, como veremos en las siguien-
tes paginas.

Primeras Jornadas Pediatricas de
Colombia (Bogota, Dic. 4-9, 1950)

La ensenanza de la Pediatria: Recomen-
daciones propuestas por el Profesor Jor-
ge Camacho Gamba (1).

1. Necesita el pais aumentar el nimero
de pediatras;

2. Elprograma de la ensefianza debe ba-
sarse fielmente en la bioestadistica lo-
cal a fin de que se estudie primordial-
mente lo mas frecuente y lo que con
mayor intensidad afecta la vida del
nino;

3. Debe estudiarse con igual interés las
condiciones del hogar del nifo, las
posibilidades alimenticias de cada
zona que juegan un papel de insospe-
chada trascendencia en la salud del
nino;

4. Tampoco debe ser indiferente en el
estudio pedidtrico la consideracion de
la economia del hogar necesitado, de
su formacion y de las condiciones de
higiene publica que hay en la locali-
dad;

5. Debe ser un estudio esencialmente
practico, de agrupaciones pequenas
de estudiantes para que se familiarice
con el complejo problema que debe
resolver;y

6. El Hospital adaptado a la docencia
con suficientes medios de estudios,
laboratorios, bibliotecas, salas de re-
poso, es un requisito indispensable
para poder desarrollar cualquier pro-
grama pediatrico.

El profesor Torres Umana escribié (10)
que la medicina se divide en dos grandes
ramas: la del adulto y la del nifio; ambas
cobijan una porcion igual de la humani-
dad porque los censos arrojan una por-
cién mas o menos igual de menores de
catorce anos y de adultos. El médico ge-
neral tendria pues en su clientela igual
proporcién de ninos y de adultos, pero
los nifios por no tener organizadas sus
defensas, por ser organismos mas débi-
les, enferman mas que los adultos. Por
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otra parte, el nino es un organismo en
funcion de desarrollo; sus rganos estan
cambiando a medida que su crecimiento
y su desarrollo avanzan, por consecuen-
cia en €él, todo lo que se refiere a medici-
na va cambiando en las diferentes eda-
des; son distintas la anatomia, la fisiolo-
gia, la semiologia y la terapéutica en
cada una de las etapas de su desarrollo.
Es decir, que la medicina del nifio, ade-
mas de que se presenta con mds frecuen-
cia en la préctica profesional, es una me-
dicina mas complicada que la del adulto.
De aqui que en todas las Facultades de
Medicina del mundo se le dé tanta im-
portancia a la Pediatria y se destinen a
ella todos los dias de la semana y varias
horas de cada dia; se cuenta en todas
partes con un personal de ensefianza su-
ficientemente numeroso para dar a los
alumnos casi una instruccién individual.

Entre nosotros la Pediatria se cuenta en-
tre las clinicas accesorias. ;Por qué?

En las Segundas Jornadas Pedidtricas
Colombianas, se acogieron las siguientes
recomendaciones (9):

a) Creacion de la catedra de puericultu-
ra y pediatria social en el So. afno, con
5 horas semanales;

b) Fijar un minimo de dos horas diarias
durante todo el afo parala catedra de
pediatria y ubicar ésta en el 60. ano
de la carrera;

c¢) Elprofesorado debe ser escogido me-
diante concursos y por escalafén, y
los titulos serdan intercambiables
entre las universidades;

d) El profesorado debe ser estable;

e) Toda la docencia debe ser dirigida
por un solo profesor titular;

f) El profesorado auxiliar debe ser lo
mas numeroso posible;

g) Recomendar a los rectores y decanos
de las facultades promover el inter-
cambio de profesores.

El doctor Alfonso Vargas Rubiano, Pro-
fesor Agregado de Clinica Pedidtrica de

la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional de Colombia, somete a la
consideracién de la mesa redonda for-
mada por los profesores Maria Luisa Sal-
din de Rodriguez, del Uruguay; Teodo-
sio Valledor Campos, de la Habana; Pas-
tor Oropeza, de Caracas; Calixto Torres
Umana, de Bogotd; Benjamin Mejia
Calad, de Medellin; y Enrique de la
Vega, de Cartagena; la siguiente decla-
racion (12):

“Las III Jornadas Pedidtricas Colombia-
nas recomiendan a los médicos colom-
bianos actualmente vinculados a la ense-
fanza de la pediatria en las distintas uni-
versidades colombianas, una decidida y
constante gestion ante las directivas uni-
versitarias para el logro de los siguientes
puntos:

Primero.- a) Dedicacion de dos anos a la
Clinica Pediatrica.

El primer ano de la catedra (V ano de
medicina) esta dedicado al estudio del
nino (embriologia, anatomo-fisiologia,
biometria, fisio-patologia, semiologia y
proteccion social ).

b) El estudio del nifo debe hacerse por
edades y no por sistemas o aparatos or-
ganicos.

Segundo.- Incorporacion al programa
clasico de Clinica Pediatrica de las espe-
cialidades quirdrgicas y médicas en cuan-
to éstas se relacionan con el nifio y siem-
pre bajo la direccion y coordinacion del
Departamento de Pediatria.

Tercero.- Creacion en las Universidades
Nacional (Bogota), de Antioquia (Me-
dellin), de Cartagena (Cartagena) y del
Valle (Cali), de Institutos de Pediatria
anexos a las catedras, con la finalidad de
emprender en sus respectivas zonas geo-
graficas el estudio integral del nino co-
lombiano y de colaborar con las Socieda-
des de Pediatria en el estimulo de la cul-
tura cientifica de los graduados”.
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RESUMEN DE LA EXPOSICION DE
MOTIVOS

Primero.- a) Ha sido un error pedagogi-
€O, que cometemos ano tras ano, el ini-
ciar el estudio de la “enfermedad del
nino” antes de estudiar el factor que le da
individualidad nosoldgica, es decir, el te-
rreno en el cual se desenvuelve la enfer-
medad, el factor “nino”. Simultdnea-
mente con el estudio de la clinica se ini-
cia el estudio del nino normal en uno de
los dos grupos; en el otro el estudio del
nino se inicia en julio y por esto al final
del ano terminan las explicaciones acer-
ca del nino normal.

Este orden de cosas correspondi6 a la
realidad de la pediatria en el pasado: una
especialidad, en la cual habia que estu-
diar la patologia y terapéutica de las “en-
fermedades de los ninos”; hoy dia la pe-
diatria-puericultura no es otra cosa sino
el estudio integral del nino, es decir, la
aplicacion de la totalidad de la medicina
curativa y preventiva a los primeros
quince afnos de la vida humana.

De ahi que resulte logico el estudio limi-
nar del ser; que al decir de Thiemich “no
es una simple miniatura del adulto”,
puesto que es su dinamismo evolutivo,
su permanente integracion anatomica e
incesante maduracién funcional, lo que
confiere autonomia y diversificacion cli-
nica a la enfermedad.

Por otra parte, al decir de Blackfan, “en
pediatria moderna los problemas de cre-
cimiento y desarrollo han supeditado a
los de enfermedad”, nos esta indicando
que hoy dia no seria nada un pediatra,
médico de nifos, que no supiera la pueri-
cultura. De ahi que como nocién con-
ceptual no proponga para el primer aino
de Clinica Pediatrica el nombre de Pue-
ricultura, puesto que hacer esto equival-
dria a consagrar una dualidad que no
existe.

(Cudl preguntaria yo, ha sido la mas fe-
cunda experiencia obtenida de la practi-
ca del afio de medicina rural? Indudable-
mente el convencimiento directo de los
futuros médicos de que el nino forma la
mayoria de la clientela y la alta mortali-
dad infantil constituye el mas algido pro-
blema nacional. Estas dos nociones, de
pediatria individual y de pediatria social
encontrarian adecuada traduccion aca-
démica al darle mayor jerarquia, mas
tiempo, al estudio del nifio colombiano.

b) El estudio del organismo del nifio, a
través de sus diversas etapas de evolu-
cion, consagra la nocién psicosomatica
de la indivisibilidad del organismo hu-
mano y recalca bastante bien las princi-
pales diferencias de una edad con otra y
consecuentemente ilustra mas realmente
sobre lo que es la infancia: la época de las
permanentes mutaciones, “el ser huma-
no que se proyecta”, segun la afortunada
frase de Escardo.

Es pues, mads técnico explicar como es la
digestion de los dos afios y en seguida
como estan los demds aparatos y siste-
mas en ese momento, que continuar ex-
plicando cémo es la digestion a los siete,
diez o quince anos. El primer sistema,
que es el propuesto, traduce mejor la
realidad del crecimiento y desarrollo que
se hacen en conjunto y no segmentaria-
mente. Desde el ano pasado, con gran
complacencia mia, he optado por este
método y he abandonado el tradicional
de estudio separado de las diversas fun-
ciones.

Segundo.- Descartado el programa de
clinica pediatrica (VI ano), el tiempo de-
dicado al estudio del nifio normal, y lle-
gados los alumnos a esta catedra ya bien
preparados en el primer ano de pedia-
tria, quedara en el Il el tiempo suficiente
para la instruccion de lo que hoy se ha in-
cluido en el pénsum clasico, vale decir,
pediatria clinica, y ademas para ensenar
la parte quirtrgica, ortopédica, tisiologi-
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ca, canceroldgica, que actualmente es-
tan desvinculadas de la pediatria.

Esto traduciria el concepto cientifico
moderno de que la pediatria no es una
especialidad, puesto que todo médico
encuentra pacientes infantiles en su ejer-
cicio profesional y el pediatra entonces
es el personero del correcto desarrollo
del nino y quien en un momento dado
debe llamar a determinados especialistas
para resolverle a “su nino™ un problema
quirurgico, cardioldgico, uroldgico, of-
talmolégico, etc., debiendo el pediatra
cuidar el pre y post-operatorio.

Si el estudiante contintia oyendo hablar
de tuberculosis infantil en bacteriologia,
patologia, pediatria, fisiologia, ortope-
dia, cirugia del térax, neumologia, ra-
diologia, terapéutica, salud publica, ha-
bra recibido informaciones fragmenta-
rias pero en la prdctica se enfrentara a ni-
nos tuberculosos, un problema global;
logicamente la pediatria reune y resume
los conocimientos parciales sobre un
tema, pero en la cdatedra hay que dejaren
claro que alrededor de la pediatria como
alrededor de la medicina interna, deben
girar como astros tributarios los distintos
sectores de la ciencia médica.

Naturalmente el Departamento de Pe-
diatria debe contar con el necesario per-
sonal de colaboradores y subespecialis-
tas.

Tercero.- Inutil extenderme en la impe-
riosa necesidad del Instituto de Pediatria
de la Universidad Nacional de Colom-
bia.

Rios de tinta han corrido y corren acerca
de la urgencia de proteger la infancia co-
lombiana; pero la verdad es que desco-
nocemos la realidad bioestadistica y pa-
tologica de la infancia. Seguimos estu-
diando autores extranjeros, datos fora-
neos y nuestros nifos siguen o muriendo
con alarmante frecuencia o en angustio-
so grado de subdesarrollo fisico y men-
tal.

(Quién, si no la Universidad, es la llama-
da a estudiar los problemas nacionales y
proponer las soluciones adecuadas?

Por otra parte, el médico graduado que
ejerce en cualquiera de nuestras ciuda-
des o pueblos, necesita estimulo y opor-
tunidades de renovar sus conocimientos
de pediatria.

En el Primer Seminario de Educacion
Médica, realizado en Cali en 1955, se
presentd al Grupo de Pediatria la si-
guiente Agenda:

ORGANIZACION DE LA ENSE-
NANZA DE LA PEDIATRIA:

a) Estudio comparativo de programas,
y horarios de pediatria, en escuelas
nacionales y extranjeras;

b) Programas de pediatria;

c) Principales dificultades de la ense-
nanza;

d) Modelos de historia clinica;

e) Conveniencia y posibilidad de un
acuerdo nacional sobre unificacion
de un sistema de ensenanza;

COORDINACION
DE SU ENSENANZA
CON OBRAS DE LA FACULTAD:

a) Con embriologia y patologia

b) Con fisiologia, nutricion y farma-
cologia

¢) Con obstetricia;

d) Con psiquiatria

e) Con medicina preventiva y salud pu-
blica;

f) Con medicina y cirugia.

VARIOS

a) Ensenanza a postgraduados;

b) Bases pedidtricas para el médico ge-
neral:

RECOMENDACIONES

1) Del tiempo de que dispone el estu-
diante de pediatria no mas de un 25%
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debe dedicarse a conferencias teé-
ricas;

2) E175% debe emplearse en practica
clinica en la cual el alumno debe tomar
parte activa, en intimo contacto con el
paciente y el medio ambiente bioldgi-
co, psicoldgico, social y cultural del
nino y su familia. Se entiende que en
todas estas actividades debe estar bajo
la orientacion y direccion de los diver-
sos miembros del cuerpo docente;

3) Durante el desarrollo del curso
todo estudiante debe hacer practicas
de clinica y de laboratorio en todas las
distintas secciones de la clinica infan-
til, asi como en consultorios y centros
de salud en que se atienda al nino sano
o enfermo. procurando en todo caso
que la instruccion pedidtrica tenga la
condicioén de ser lo mas individual po-
sible;

4) La cdtedra de pediatria debe reali-
zarse en dos cursos, en los dos ultimos
anos de la docencia regular de la facul-
tad asi:

a) El primer curso debe ser de dos ho-
ras semanales, durante todo el
ano lectivo y en él se ensenaran los
fundamentos basicos de la Pedia-
tria: Anatomia, Fisiologia, Semio-

logia, Recién Nacido, Lactante,’

Puericultura, Pediatria Social vy
Preventiva. Total: 65 hs.

b) Elsegundo curso, clinico, debe ser
de 4 horas consecutivas durante
medio afno y en éste se harda una en-
fanza eminentemente practica.
Total 320 horas;

c) Para cumplir este programa a caba-
lidad es necesario que haya en cada
catedra como minimo un profesor
de tiempo completo y que se le fi-
jen adecuados honorarios, lo mis-
mo que a los demds docentes, en
forma que les permita llenar cabal-
mente el horario de trabajo didéc-
tico y asistencial que se les enco-
miende.

En mi caracter de ponente del tema “Ho-
rarios y Programas de Pediatria” en este
Primer Seminario de Educacion Médica,
presenté el informe de la relacién profe-
sor-alumno en las 7 escuelas de medici-
na, asi:

Profesores Alumnos

Universidad de Antioquia 24 52
Universidad de Cartagena 3 62
Universidad del Cauca 3 15
Universidad Javeriana 3 101
Universidad Nacional 11 100
Universidad del Valle 14 15

Obviamente, dentro del total de profe-
sores, muy pocos eran de tiempo com-
pleto, casi todos de tiempo parcial y al-
gunos eran colaboradores voluntarios
del cuerpo médico local. De todas mane-
ras, decia mi ponencia “no se debe seguir
seguir creyendo que una conferencia que
se dicta al pie de una cama 6 una inter-
vencién quirurgica que los estudiantes
miran desde varios metros de distancia,
constituya una practica para el alumno,
puesto que éste no tiene intervencion di-
recta alguna en la elaboracion semiologi-
ca ni en la realizacion técnica del acto
operatorio. Desde luego, este concepto
no es ninguna novedad, pues viejos
maestros como Trousseau —al analizar
este mismo problema- decia que cuan-
do el novel estudiante se convencia de
que lo que ofa con gran incomodidad al
pie de una cama hospitalaria lo encontra-
ria en los libros y entonces “el novel estu-
diante olvida el camino del Hospital, se
dedica a estudiar solo teoria y serd el mds
peligroso de los médicos”.

La reforma de 1956

Nuestra Facultad, en la época del Semi-
nario de Cali, vivia una época de estatis-
mo y rutina y algunos creian que era la
mejor de Colombia “por tener mas estu-
diantes, gastar poco dinero y graduar
mas médicos”. En Noviembre 27 de 1950
se produce un hecho importante y fué la
promocién a Profesores Agregados de
un numeroso grupo de profesionales de-
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seosos de modernizar la ensenanza.
Tuve el honor, al lado de Julio Araujo
Cuéllar, Santodomingo Guzmdin y de
Humberto Gémez Herrera, de ingresar
con ellos a la catedra de Pediatria, desde
1951.

Lo que llamé “El espiritu de Cali” no
lleg6 con facilidad a nuestro altiplano,

sino hasta 1956 bajo la Rectoria de Jorge
Vergara Delgado (antiguo Rector de la
Universidad del Valle) y el Decanato de
Ernesto Andrade Valderrama, quienes
lograron el Acuerdo 25 del 9 de Mayo de
1956, por medio del cual el Consejo Su-
perior de la Universidad Nacional, fijo
para la Facultad de Medicina, la siguien-
te organizacion académica:

DEPARTAMENTO
DE MORFOLOGIA:

DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS FISIOLOGICAS:

DEPARTAMENTO DE
MEDICINA PREVENTIVA

DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA:

DEPARTAMENTO DE
MEDICINA INTERNA

DEPARTAMENTO DE

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA:

DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA

DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA

Anatomia, Embriologia, Histologia.

Bioquimica, Biofisica, Fisiologia, Farmaco-
logia.

Bacteriologia, Parasitologia, Estadistica, Hi-
giene, Tisiologia, Cancerologia, Deontolo-
gia Médica.

Anatomia Patoldgica, Patologia Médica y
Quirdrgica, Medicina Legal, Patologia Ge-
neral.

Semiologia, Clinica Médica y sus especialida-
des: Clinica Tropical, Clinica Dermatoldgi-
ca.

Obstetricia, Clinica Obstétrica, Ginecologia.
Técnica Quirurgica, Clinica Quirdrgica y sus
especialidades: Urologia, Organos de los

Sentidos, Ortopedia y Traumatologia.

Clinica Pediatrica, Puericultura.

El mismo Acuerdo estableci6 que los
Departamentos de Morfologia, Ciencias
Fisiolégicas, Medicina Preventiva ten-
dran un Jefe nombrado por la Facultad y
los de Medicina, Cirugia, Obstetricia-
Ginecologia y Pediatria tendrdn un

Coordinador nombrado por el Consejo
Superior de una terna elaborada por el
Consejo de la Facultad, quienes repre-
sentardn al Decano en su respectivo De-
partamento y quienes “deberan presen-
tar los proyectos de pensums, programas
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y desarrollo de las asignaturas y que han
de regir a partir del ano académico de
1957”.

Para estos cargos fueron designados los
profesores Juan Di Doménico, Cirugia;
Ricardo Cediel Angel, Medicina; Ra-
mon Francisco Sanchez, Gineco-obste-
tricia y Alfonso Vargas Rubiano, Pedia-
tria.

SUMMARY

The development of teaching in Pedia-
trics at Colombia’s National University
School of Medicine, from 1867 through
1955, is presented, emphasizing the De-
partment of Pediatrics incorporation and
the vital importance of Pediatrics in the
curriculum studiorum.
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