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Memorias de la decanatura

ARTUROMORILLOY, MD
1986 - 1991

Uno de los altos honores en la ca-que al llegar a la Facultad de Medici-
rrera académica, fue ser nombradma en momentos que eventualmente
decano de la carrera de la cual egresdabria que cerrarla asi como al Hospi-

tal San Ignacio.

Tal honor conlleva una serie de res-
ponsabilidades algunas de las cuales Para contribuir a solucionar las difi-
bastante traumaticas; al llegar a la facultades financieras, fue necesario ade-
cultad como decano me encontré comas tomar medidas de recomposicion
2 situaciones: las dificultades financie-del cuerpo profesoral siguiendo las ins-
ras de la Universidad que afectaban drucciones de la Vicerrectoria Adminis-
la facultad y el estado deplorable detrativa. Previa consulta con cada
las finanzas del Hospital San Ignacio,Director de Departamento, procedi a
elemento indispensable para el funciocitar a cada uno de los profesores que
namiento de la Facultad de Medicina.me fueron sugeridos, para discutir con
Los primeros meses, practicamente ekllos la situacion que estabamos afron-
primer afio de la decanatura, nos ocutando y cémo parte de los recursos era
pamos en buscar las soluciones a essolicitar su colaboracién, sugiriéndoles
tos dos problemas. El Dr. Gabriel Rosassu retiro cuando estaban en tiempo para
y el P. Gerardo Arango, pusieron todoello, o presentando la renuncia a sus
su empefio para superar estas dificuleargos. Tarea bastante traumatica para
tades, lo que finalmente se logré. Fuemi; se trataba de personas por quienes
motivo de muchos desvelos el pensatenia un gran aprecio personal, com-

1 Profesor, asistente Vicerrectoria Académica.
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pafieros de muchos afios en las labordssta capacitacion fue sumamente im-
docentes de la Facultad de Medicina yportante porque, por lo menos, indujo
amigos personales. Debo expresar eh una serie de reflexiones sobre la si-
agradecimiento y el reconocimiento atuacién del curriculo en la Facultad de
la hidalguia y generosidad con la queMedicina, una labor bastante ardua que
respondéron y ofrecieron su aporte encontrd resistencias, algunas de ellas
para ayudar a superar la dificil situa-justificadas para su implementacion;
cion de la Facultad de Medicina. Es-no es un trabajo que se logre facilmen-
tas fueron medidas que apenade y demora afos en lograr implantar
constituyeron un recurso paliativo una verdadera reforma curricular. El
para la situacién financiera de la Fa-grupo de trabajo fue constituido por
cultad de Medicina y del Hospital de profesores de diversos departamentos
San Ignacio. que colaboraron voluntariamente.
Apenas iniciamos el trabajo, que se
Otra de las tareas que me encomernlimité fundamentalmente a reubica-
do el Rector cuando me hizo el nom-cién de asignaturas y alguna modifi-
bramiento, fue la reforma curricular. cacion de contenidos, no sin la
Iniciamos el trabajo con una en-reaccion opuesta de los afectados,
cuesta a todos los estamentos de lporque cuesta mucho trabajo aceptar
Facultad de Medicina, solicitando- la disminucion de los contenidos
les su opinién sobre sionsideraban curriculares en asignaturas que se han
necesaria la reforma curricular, y so-venido ofreciendo durante largos
bre cuales consideraban eran las prinafios; sin embargo, algo de ello se lo-
cipales dificultades en relacion con elgr6. También conseguimos modificar
curriculo. La encuesta dio una res-la duracion y rotaciones de los estu-
puesta mayoritaria absoluta sobre ladiantes del ultimo afio.
necesidad de una reforma curricular.
Nos enfrentamos a reformar el curri- Con la aprobacién del Vicerrector
culo personas que no teniamos aumcadémico y el Vicerrector Adminis-
experticia como disefladores de curritrativo, redujimos a cincuenta el nu-
culo. mero de estudiantes admitidos al
primer semestre y aumentamos el va-
Recurri a ASCOFAME y luego a la lor de la matricula, con aprobacion del
Facultad de Educacién de la Univer-ICFES. Estos cambios solo fueron po-
sidad para que nos ayudaran a hacesibles por la estrecha colaboracién y
unos talleres coordinados por la Dra.apoyo del P. Jorge Humberto Pelaez,
Joann Clevens, para darnos algun®ecano del Medio Universitario y de
capacitacién en diagnostico, disefio dos miembros del Consejo de la Facul-
implementacion de reforma curricular. tad y la Vicerrectoria Académica.
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Conseguimos consolidar el progra-demiologia Clinica, adscrita al deca-
ma de Monitores de Fisiologia, al queno de la Facultad de Medicina. Con
ingresaban los estudiantes del curs@ntusiasmo continuamos el apoyo a
que aprobaran la asignatura con lo®ste grupo, que fue tomando fuerza y
promedios mas altos; cuando crecid lagjerciendo influencia en la docencia y
demanda de cupos de parte de los eprincipalmente en la investigacion cli-
tudiantes, el ingreso se hizo con lanica. Los candidatos fueron entrena-
aprobacién de un examen de ingresodos en las Facultades de Medicina de
El programa logré mantener vincula-la Universidad de Pensilvania, en la
dos durante todos los semestres de suniversidad de Carolina del Norte y
carrera a un numero significativo deen la Universidad de Gales del Sur en
estudiantes, a quienes se les asignabaustralia, mediante becas otorgadas
progresivamente responsabilidades empor la Fundacion Rockefeller. Se tra-
la conduccién de las practicas de lataba de un progama de maestria que
boratorio y posteriormente con la res-incluia la elaboracion de tesis. Los
ponsabilidad de algunas clases. Est@royectos de investigacion se realiza-
programa se constituyé en un semi+on en el Hospital de San Ignacio. La
llero de excelentes residentes que lueUnidad, como se le conocid, fue ge-
go ingresaron a la carrera docente ynerosamente dotada y los graduandos
en la actualidad ocupan sobresalientecibian una beca adicional que finan-
tes cargos docentes, como investigaeiaba la ejecucion de los proyectos de
dores y lideres como docentes envestigacién. Se incorporé una
investigadores después de estudios ebioestadistica entrenada en Carolina
el exterior o en la Maestria en Epide-del Norte. Los candidatos fueron se-
miologia Clinica. leccionados de los diferentes departa-

mentos y progresivamente, al regresar

Hicimos visitas a los hospitales ur- de su entrenamiento, vinculados a la
banos y rurales, sitios de rotacion dedocencia en sus departamentos de ori-
nuestros estudiantes en la ciudad y efjen. Su influencia fue creciente: se
departamento de Boyaca. Empezabancorporaron cursos de bioestadistica,
a insinuarse el efecto de la presenciae redisefiaron los clubes de revista y
de otras escuelas de medicina, compise incorporaron la revisién critica de
tiendo por los sitios de entrenamientola literatura y la ensefianza de la epi-
para sus estudiantes, en los mismos ludemiologia clinica en los cursos de cli-
gares en que estabamos ubicando aica.
nuestros estudiantes.

El plan de desarrollo de la Unidad

Durante el decanato del Dr. Alber- incluyé el futuro ofrecimiento de ta-
to Escallon se cre6 la Unidad de Epi-lleres de Epidemiologia Clinica que
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evolucionaron hacia la actual Maes-centros de entrenamiento en Epide-
tria en Epidemiologia Clinica. A tra- miologia Clinica en Estados Unidos,
vés de presentaciones en los congresd3anada y Australia.

y las publicaciones en las revistas na-

cionales e internacionales, la excelen- Fue una experiencia muy gratifi-
te reputacion de la Unidad decante seguir de cerca el crecimiento
Epidemiologia Clinica se extendié porde la Unidad de Epidemiologia Clini-
el pais, y en el exterior. Candidatos aca y el desarrollo profesional de sus
la Maestria empezaron a provenir demiembros, varios de los cuales han
diversas facultades de medicina naciosido ya directores de sus departamen-
nales. Se cre6 la red de Epidemiolo+tos, consultores de organismos inter-
gia Clinica, vinculada a INCLEN la red nacionales del &area de la salud,
internacional de Epidemiologia Clini- miembros del cuerpo de editores de
ca, con Unidades de Epidemiologiarevistas cientificas de sus especialida-
Clinica México, Brasil y Chile, des. El éxito del programa dependié
Tailandia, China, Indonesia, Filipinas, de la cuidadosa seleccion de los can-
la India, Francia, Egipto, Kenia, didatos y el apoyo de las directivas de
Uganda, Cameran, Zimbawe y losla Universidad.
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