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PROLOGO

Cuando Santiago Rengifo, en el momento Ministro de Salud, tomé la decision de
clausurar la Escuela Superior de Higiene y de crear la Escuela de Salud Publica
en la Universidad de Antioquia, auspiciada por la cartera que €l dirigia, era porque
tenia la clara convicciéon de que a su frente estaria un hombre de la categoria
intelectual, de la capacidad de sofiar, de una voluntad indeclinable para el
compromiso y de una vision que era dificil de entender por el momento: Héctor
Abad Gomez.

Y probablemente ese hecho se haya constituido como en un elemento
determinante para que después de 35 afios, se pueda decir que la hoy, Facultad
Nacional de Salud Publica, es una institucion cuya presencia y cuya historia tiene
un peso especifico en el panorama de la salud, particularmente de los escenarios
de América Latina y de Colombia.

Los cursos iniciales para las distintas profesiones y los de los peritos en aspectos
especificos atinentes al que hacer sanitario, se han tomado en programas
académicos y profesionales correctamente orientados que inciden seriamente en
el desarrollo de la salud colectiva; las timidas investigaciones que describiran las
situaciones de mortalidad y morbilidad realizadas con miras a la organizacion de
los servicios, se han convertido en indagaciones cientificas, con profundidad y
rigor metodolégicos, que han merecido el reconocimiento social a nivel nacional e
internacional y en alguna medida han contribuido a la transformacion de la
realidad sanitaria y en forma anéloga las asesorias del principio, se han convertido
en orientaciones necesarias, en una mayor dimension, para el desarrollo de
muchos programas y otras en los entes territoriales y en las instituciones.

Todo ello se ha dado en proceso de auscultacibn permanente e iterativa de las
realidades sociales, econdmicas y politicas, que han permitido un constante ajuste
en la academia, en lo que bien podria denominarse, la interpretacion de los
"mojones de los tiempos”, que le conceden especial dinamismo a todos los
programas.

Es l6gico pensar, que precisamente esa interpretacion, tratandose de los social,
frecuentemente ingresa al plano de lo controversial, pero, ademas, es en este
espacio en donde decantan y enriquecen las lineas de pensamiento en un papel
orientador de la accion.

Lo que se ofrece en la publicacion que hoy se presenta, es un esfuerzo grande de
recopilacion de hechos que ayudan a reconstruir la historia de la facultad Nacional
de Salud Publica y que por lo tanto se constituye en fuente basica de su analisis,
permitiendo hilar acontecimientos que se dieron en su interior, en su
relacionamiento con el desarrollo de la vida universitaria y de la sociedad, pero



gue sobre todo, descubre la fructifera cosecha de una mision encomendada a los
sembradores de futuro.

Los doctores Francisco Correa Uribe y Edgar Gomez Echeverri, testigos de buena
parte de este acontecer, han hecho un esfuerzo serio, que sin duda contribuye a
mantener el archivo colectivamente construido a través de los afios y que servira
de referente para quienes desean ahondar en el anadlisis de esta prestigiosa
dependencia de la Universidad de Antioquia.



INTRODUCCION

A partir de la crisis que venia padeciendo la Escuela Superior de Higiene, que se
habia creado en Bogota por iniciativa de personajes y organismos nacionales e
internacionales calificados en el campo de la Salud Publica, de comun acuerdo,
el Ministerio y el rector de la Universidad, decidieron trasladarla a la ciudad de
Medellin, como unidad académica dependiente de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, con gran acogida por parte del profesorado que le dio el
Impulso necesario para seguir en ascenso permanente, superando las
dificultades que se presentaban, dado su caracter de programa novedoso.

La Escuela obtuvo un posicionamiento significativo en la Facultad de Medicina y
luego en la Universidad, siendo reconocida a nivel nacional su capacidad de
preparacion del personal profesional y subprofesional, su participacion en
proyectos de investigacion, en reformas politico - administrativas sectoriales, en
asesorias y consultorias y por la vinculacion temporal de sus docentes en cargos
de organizaciones internacionales, nacionales, seccionales y regionales.

En cierto momento se convirti6 en la dependencia académica con el mayor
namero de alumnos extranjeros. Sus relaciones con otras escuelas y organismos
internacionales, como la OPS - OMS, le permitieron alcanzar un lugar de
vanguardia a nivel internacional.

Intereses y aspiraciones de los sectores profesorales, en lo pertinente a la
direccion y orientacién de la Facultad, generaron imputaciones, controversias,
contradicciones que se profundizaron especialmente entre un sector del
profesorado y las directivas, lo que determin6 que el Consejo Superior
constituyera una comisiéon mediadora en el conflicto. Se aceptd dialogar, se
designaron los voceros y de comun acuerdo, posiblemente Unico en el sector
educativo, se generé un compromiso para una orientacién doctrinaria de la Salud
Publica. El dialogo y la mediacién permitieron identificar puntos de convergencia,
discrepancia, configurar bases programaticas y compromisos reciprocos.

La Universidad atravesaba una situacion de violencia, que se agudizd con
amenazas y atentados dirigidos basicamente al estamento profesoral, reflejo de la
grave crisis sociopolitica que acontecia en el pais, hechos que motivaron para la
facultad un periodo de falta de asistencia de organismos internacionales y en
algunos casos de las instituciones nacionales, como también disminucion en la
demanda de los programas académicos y en la presencia de asesores Yy
consultores externos e invitados nacionales.

Empezé a darse un relevo generacional que alcanzé una magnitud significativa y
a la vez coincidié con grandes cambios para el sector salud, determinados por la
aparicion de la nueva Constitucion Politica para el pais y la organizacion de un
sistema de salud regido por los principios de seguridad social que se concreté en
la ley de 1993.



Las estrategias que comenzaban a tener vigencia en la Universidad, referidas al
fortalecimiento de la investigacion, la  extension, regionalizacion,
internacionalizacion, asistencia técnica, apertura en servicios y relaciones con el
colectivo, fueron facilmente adoptadas e implementadas por la Facultad.

En junio de 1996, mediante comunicacion escrita, el Ministerio de Salud invit6 a la
Facultad a participar en el concurso de precalificacion de entidades consultoras,
uniones temporales o consorcios, con el fin de conformar la Unidad de Apoyo
cientifico — técnico a la reforma de la Salud. Adjunto se recibieron los formularios
preparados en concordancia con la politica y procedimientos del Banco
Interamericano de Desarrollo —BID—, en los cuales se explicaban las condiciones y
la documentacioén exigida.

La decanatura, después de analizar la informacién solicitada, y ante el corto
tiempo disponible, tomo6 la decision de conformar un grupo con dedicacion
exclusiva, para afrontar este compromiso, dados su importancia y alcances.

Con la colaboracion de diversas personas de esta dependencia, de la Secretaria
General y la Oficina Juridica de la Universidad, se estructur6 un documento que
comprendia los certificados de existencia, representacion legal, inscripcion ante la
Camara de Comercio, designacion del representante legal y de la direccion. Se
consignd, ademas, la informacion que permitia evaluar la capacidad cientifico -
técnica, propia y/o vinculada con entidades de investigacién y educacién para
generar conocimiento e innovacién tecnoldgica; la lista de publicaciones,
documentos técnicos y similares; la referencia de experiencias nacionales e
internacionales en asistencia técnica y consultorias; la capacidad operativa, en
términos de cantidad y calidad del personal; su antigiedad, la fortaleza de su
estructura administrativa y la capacidad para manejar recursos financieros. Se
trataba de un analisis retrospectivo, que comprendia los ultimos diez afios de
labores, el presente y futuro inmediato.

Como el producto de este trabajo fue de completa aceptacion por las directivas, el
decano propuso la idea de ampliarlo, cubriendo la informacion, desde su
conformacién como facultad, en 1980. Surgid, entonces, la oportunidad, apoyo y
decision para la produccion de un documento que mediante la compilacion de
acontecimientos sobresalientes de su proceso histérico permitiera alcanzar una
vision aproximada de la Escuela, desde el momento de su creacion, el presente y
las perspectivas hacia el préximo milenio.

El documento se estructurd siguiendo el esquema elaborado para el Ministerio,
con la consideracion de su utilidad en la conformacion de la catedra Historia de la
Salud Publica.

Las fuentes de informacion definidas, rapidamente fueron superadas, debido a las
exigencias que iban surgiendo, conservandose en todo momento el principio
previamente definido, de describir los hechos como ocurrieron.



No se pretende que este ensayo constituya un estudio terminado, ni que
contemple todos los elementos de rigor, exigidos por los historiadores, pues no es
ésta la formacién de los autores. Aun con las limitaciones e imperfecciones que
puede contener la narracion, permite estimular y contribuir a la formulaciéon de
nuevas ideas e investigaciones que se planteen desde la optica historica.

Este, y otro tipo de enfoques, deben ser abordados, puesto que la Facultad se lo
merece, como vanguardista en el campo de la Salud Publica para el pais, como
unidad académica de excelente rendimiento a nivel continental y como una
constancia de su excelsa labor.



Periodo primero.
Escuela de Salud Publica - 1963 - 1969. La iniciacion.

Contrato, Actas adicionales. - Objetivos, Estructura, Dependencia, Presupuesto. -
Programas académicos, Cursos. - Practicas, Centro Piloto de Barbosa. -
Investigaciones. - Concepcion de la Salud Publica. — Integracion de los Servicios
de Salud preventivos y curativos, SSSA. - La Regionalizacion en Antioquia. -
Carrera de Nutricibn y Dietética: adscripcion y dependencia. - Biblioteca. —
Asesorias. — Personal, incremento, capacitacion. - Boletin Informativo. — Plan
Quinguenal de Desarrollo 1969 - 1973. - Plan Nacional Hospitalario. — OPS - OMS
Impulso a la Epidemiologia, Vigilancia Epidemiolégica. — Administraciéon de la
Salud, Planificacion de la Salud.

Por decision del doctor Santiago Rengifo Salcedo, entonces Ministro de Salud
Pudblica, por su amistad y reconocimiento de la trayectoria en el campo de la Salud
Publica del doctor Héctor Abad GOmez, y de comun acuerdo con el doctor Ignacio
Vélez Escobar, Rector de la Universidad de Antioquia, les fue ofrecida la “Escuela
Superior de Higiene™ de Bogota para que funcionara como dependencia del
Departamento de Medicina Preventiva, creado y orientado por el doctor Abad
GOmez, quien habia trabajado para la Organizacion Panamericana de la Salud,
antes de su vinculacion, en 1956, como profesor de la Facultad de Medicina. Por
esas y otras razones, se firmo el contrato entre el Ministerio y la Universidad, para
el establecimiento de una Escuela de Salud Publica en Medellin, en diciembre 31
de 1963. El propésito del contrato fue definir y fijar las bases de colaboracion
entre el Ministerio de Salud y la Universidad para la formacién de personal
destinado al desarrollo de los programas de salud del pais. Los objetivos se
orientaban a preparar personal profesional y subprofesional, atendiendo las
necesidades del pais; investigar problemas de Salud Publica para utilizarla en la
orientacion de las politicas administrativas y el desarrollo de los programas;
prestar servicios directos a la poblacién; ofrecer servicios a otras unidades
docentes e investigativas de la Universidad de Antioquia para la planificacién y
organizacion de la educacién en el campo de la Salud Publica. La duracién del
compromiso fue de diez afios, prorrogables por acuerdo entre las partes; la
estructura convenida estaba ‘conformada por la Direccién, Consejo Técnico,
Departamentos y Secciones; la sede estaba ubicada en Medellin, con actividades
a realizar en cualquier parte del territorio nacional. Los aportes del Ministerio,
inicialmente, fueron de $500.000, con inclusion anual en el presupuesto de

! * La Escuela Superior de Higiene fue creada en 1947, como una dependencia
del Ministerio de Higiene, por medio del decreto que lo organiz6. Aflos después
fue vinculada a la Universidad Nacional con la perspectiva de formar especialistas
para administrar y planificar en el campo de la Salud Puablica. Mdltiples factores
obstaculizaron su fortalecimiento y permanencia en Bogota, lo que influy6 para su
traslado a Medellin.



sumas crecientes para funcionamiento y partidas necesarias para becas a
estudiantes en el Presupuesto Nacional de Rentas e Ingresos del Ministerio. El
10% de lo recibido seria para la Universidad, como reconocimiento de gastos
administrativos esenciales. A la Universidad le corresponderian los docentes, las
instalaciones locativas, las dotaciones existentes en el Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica y de otras unidades académicas e investigativas que
fueran requeridas.

En cumplimiento del contrato Ministerio - Universidad de Antioquia, la Escuela
establecié sus labores oficialmente dentro del Departamento de Medicina
Preventiva, con una clara definicion de los aspectos de financiacion por parte del
Ministerio, mas aportes procedentes de organismos internacionales y de gestion
administrativa por la Universidad, en 1964. Se asumieron los objetivos, de
acuerdo con lo establecido en el contrato de creacion, en lo referente a la
docencia, investigacidon, asesoria y servicios. Para dar cumplimiento a lo pactado
en este primer afo, la Escuela contaba con el siguiente personal docente: cinco
meédicos, tres enfermeras, un ingeniero civil, dos estadisticos profesionales, un
supervisor de saneamiento ambiental, para un total de doce profesores. Como
personal administrativo, tenia dos secretarias, un dibujante, un conductor, un
portero, un mensajero y dos aseadoras, para un total de ocho empleados.
Contaba con un Director y un Subdirector, los que a su vez cumplian funciones
de docencia.

Los programas académicos que se ejecutaron para personal profesional fueron el
Magister en Salud Publica para alumnos, que conté con cinco odontélogos, un
médico veterinario, once enfermeras, para un total de 32 participantes, de los
cuales eran nacionales treinta, y dos eran extranjeros. La duracion del programa
para todas las profesiones fue de un afio académico y se inauguré en marzo de
1964. El titulo obtenido correspondié a Médico, Odontélogo, Enfermera, Médico
Veterinario de Salud Publica.

A partir del mes de julio se promovio el primer programa de Residencia en Salud
Pulblica, aprobado por las instancias competentes, asimilado a las residencias en
las areas clinicas que funcionaban en la Facultad de Medicina, con una duracion
de tres afos. La Escuela pretendia formar “Doctores en Salud Publica”, titulo que
se pensaba era equivalente a un PhD, concedido por una universidad
norteamericana. Su adopcién no cont6é con estudios muy detallados, ni amplias
consultas previas. Los primeros residentes fueron los doctores Luciano Vélez
Arroyave y Sixto Eduardo Ospina Cano, quienes se integraron en el segundo
semestre, como alumnos de la Maestria y que correspondia al primer afio de
residencia, para terminarlo en la segunda promocion de la Maestria, en julio de
1965. Luego de su primer afio, el contenido fue elaborado, de comun acuerdo,
entre los alumnos y el profesorado.

Parte de las actividades desplegadas por los estudiantes fueron labores docentes
y rotaciones por instituciones conectadas con su adiestramiento, entre otras el
Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud, para completar los tres afios



exigidos por la Universidad, para optar al titulo de Especialista en Medicina
Preventiva y Salud Publica, refrendado por la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina - ASCOFAME.

Para personal no profesional, se ofrecieron los cursos a los asistentes
administrativos de servicios de salud con treinta y ocho alumnos; a estadisticos de
salud, nivel intermedio, para veintiséis alumnos, y a supervisores de saneamiento
ambiental, veintiocho alumnos.

Con anterioridad a 1960, surgié el interés de algunas organizaciones en la
preparacion de personal técnico para la administracion de hospitales. Ya contaba
Medellin con un grupo de profesionales, formados en el exterior, en esa disciplina.
Acorde con lo anterior, en marzo del afio en mencion, se ofrecio el primer cursillo,
en el cual participaron sindicos de hospitales, con una duracion de ocho dias.
Evaluado éste, se hizo mas evidente la obligacion de un plan de adiestramiento
de mayor intensidad y contenidos. En 1961 se llevaron a cabo dos cursos de tres
meses de duracion. Posteriormente, el 15 de julio del afio siguiente, empezo el
primer curso semestral de Administracion Hospitalaria, con asistencia de veinte
estudiantes de varias regiones del pais; el segundo, a partir del 15 de agosto de
1963, con igual numero de participantes. Los resultados satisfactorios de sus
evaluaciones permitieron que la W.K. Kellogg Fundation ofreciera ayuda
financiera, firmandose un contrato entre el Ministerio de Salud Publica y la
Universidad de Antioquia. La Kellogg aseguro la financiacion hasta 1965 y el
programa fue asumido por la escuela, en 1964, iniciando las actividades de
capacitacién en el area administrativa. Hasta 1966 se efectuaron cinco cursos
semestrales, de los cuales egresaron ochenta asistentes administrativos. A partir
de ese momento el Ministerio de Salud permitié su continuidad, auxiliando a los
alumnos participantes con una beca y brindando ayuda econdémica a la Escuela
encargada de planificar y organizar el curso.

Desde 1958 funcionaba en Medellin el Instituto de Promotores de Salud,
independiente de la Universidad, cuyo objetivo era formar inspectores de
saneamiento, en tres meses. Esta instruccién pas6 a ser, en 1964, un curso
administrado por la Escuela, con el nombre de Supervisores de Saneamiento
Ambiental.

También, en 1964, por recomendacién de la OPS, de capacitar personas en
Estadistica de Salud, se presentd en la Escuela el programa de Estadisticos de
Salud, a nivel intermedio, de seis meses de duracion el primero, que incluyé
posteriormente en su contenido por solicitud de la misma organizacion el tema de
registros hospitalarios.

Como apoyo para las practicas de los estudiantes se cred el programa de
Medicina Familiar. En el Centro de Salud del barrio Antiogquia, por un convenio
suscrito entre la Escuela y la Secretaria de Salud de Medellin. Evaluados los
buenos resultados obtenidos con esta experiencia a nivel urbano, surgid la
necesidad de crear uno similar en zona rural, concretandose a mediados de 1965,



en el Centro de Salud de Barbosa, por recomendacion de la Secretaria
Departamental de Salud, firmandose el respectivo compromiso de colaboracion
mutua.

Por esta época se discutia la idea de la integracion de los servicios de salud en el
Departamento de Antioquia, ya que existian problemas entre los centros de salud
y los hospitales locales, circunstancia que permitio al director del centro de
practicas ser a su vez director del Centro de Salud y el Hospital local de Barbosa,
produciéndose la primera integracion funcional en este departamento,
confiriéndole el nombre de Centro Piloto.

El primer trabajo de investigacion cumplido por la Escuela fue una encuesta de
morbilidad en la regiébn de Urabda, corregimiento de Apartadd, iniciada en el
segundo semestre de 1964 por los estudiantes de la maestria y los residentes,
con la asesoria de los profesores. El mérito de este estudio, ademas de los
resultados obtenidos, fue la forma como se llevd a cabo, por las precarias
condiciones tecnoldgicas utilizadas, la falta de experiencia y la carencia de
equipos adecuados para el efecto. Luego de ser publicada fue presentada en
diferentes escenarios, especialmente en el aula maxima de la Universidad, su
paraninfo, ubicado en el edificio central, dentro de los denominados martes del
paraninfo.

Otras investigaciones empezadas ese afio fueron la Encuesta de Morbilidad Oral
en la Region de Urabg; Investigacion Epidemiol6gica sobre la Intoxicacion por
Triortocrecil Fosfato en Medellin; Investigacion sobre la Epidemia de Poliomielitis,
en Yolombd; y Estudio Socioeconémico y Sanitario de un barrio de Medellin.

En 1965 permanecieron los programas sefialados, incluyendo la residencia en
Salud Publica para médicos. Igualmente se comenz6, a nivel no profesional, el
curso de Promocion de Saneamiento Ambiental nivel I, y en la modalidad de
educacion continuada el curso de Adiestradores de Promotores Rurales de Salud.

Se realizaron las investigaciones en Epidemiologia de la TBC, en el barrio Caribe
de Medellin; Epidemia de Viruela Menor en Fredonia; Encuesta de Morbilidad Oral
en Barbosa.

En octubre, la Escuela se trasladé a un local mas apropiado, donde funcionaba el
Instituto San Carlos, situado en la calle 62 con la carrera 52, adquirido por la
Universidad y el Ministerio de Salud, para su uso exclusivo. Aunque la
construccion era muy antigua, contaba con instalaciones, no sélo agradables sino
funcionales, lo que motivé a muchos de los profesores a considerar que no
deberia modificarse su estructura sino adecuarla a las necesidades de la
institucion. Al afio siguiente, la Escuela pas6 a ser dependencia directa de la
Decanatura de la Facultad de Medicina, hasta 1969, cuando se establecié como
una seccion del Departamento de Salud de la Comunidad de la misma facultad.



Debe resaltarse que se recibid la primera asesoria internacional de caracter
permanente, patrocinada por la Organizacidbn Panamericana de la Salud - OPS
prestada por el Mexicano Daniel Lopez Ferrer, especialmente para Planeacion de
la Salud y Elaboracion de Planes de estudio.

La Escuela, con muy escasos recursos, obtuvo, como lo muestra la informacién
descrita, grandes logros que dieron comienzo no solo al auge institucional sino al
impulso en el andlisis de la salud publica en funcion del desenvolvimiento de la
misma en el pais, y donde se visualizaron distintas corrientes en su
conceptualizacion, partiendo del pensamiento de uno de los principales
protagonistas de este proceso, el doctor Héctor Abad Gomez, quien manifestaba
sobre los valores de la Salud Publica que habia unos mas altos que otros: “siendo
tan importante el valor econémico de la vida humana, es mas importante el valor
de la vida misma como tal, su valor cualitativo antes que su valor cuantitativo; la
salud publica es una disciplina fundamentalmente humana”, en contraposicién con
otras tendencias que se generaron alrededor del impulso técnico - cientifico que
empezaba a expandirse en el contexto mundial, latinoamericano y en particular
colombiano.

Se lanzaron dos nuevos cursos de corta duracion, administracion hospitalaria y
planificacion de la salud para profesionales. EI primero, como respuesta a la
situacién identificada por el Ministerio y el personal docente, de las deficiencias
del personal médico para el manejo administrativo de los hospitales, por lo cual se
ofrecid, por un periodo considerable, como un curso remedial en la formacién de
los profesionales médicos. A partir de 1972 por resolucion rectoral No. 301 se
convirti6 en Administracion de atenciébn médica y hospitalaria para médicos
directores de hospitales. El curso de Planificaciéon de la Salud respondié a la
necesidad de capacitacion de personal profesional en planificacién, dentro del
proceso iniciado en Punta del Este en 1961, donde se tomoé la decisién, por la
mas alta jerarquia politica continental, de planificar la salud como parte del
desarrollo econdmico y social. Se carecia de una metodologia acorde con la
conceptualizacion acogida, delegandose en la OPS - OMS la funcion de crear
dicho instrumento. Fue asi como, en 1962, aparecio el método CENDES - OPS -
Centro de Estudios para el Desarrollo Econdémico - social - OPS. Se encomendd6
también a la OPS- OMS la responsabilidad de asesorar a los paises en la
formulacion de sus planes, la promocién y elaboracién de procedimientos de
planificacion de la salud. Las anteriores recomendaciones fueron reafirmadas y
ampliadas en la Primera Reunidbn de Ministros de Salud de las Américas
celebrada en 1963.

La Escuela gener6 asi la capacitacion, con el apoyo decidido tanto del Ministerio
como de la OPS, mediante la inclusion del curso de Planificacion, como
componente del programa de maestria en Salud Publica, el cual tuvo variaciones
de acuerdo con las evaluaciones entre docentes y alumnos. Como una de las
formas de perfeccionamiento y calificacion del profesorado, se establecio
intercambio de docentes entre la escuela de Medellin y la Escuela de Salubridad
de Chile, de mayor antigiedad y renombre en el contexto latinoamericano.



Para los cursos de Estadisticos de Salud, nivel intermedio y de Asistentes
Administrativos de Servicios de Salud, se produjo un cambio en la duracién, a un
afo académico.

Es importante sefialar que una de las situaciones coyunturales relevantes del
progreso de la Escuela fue cuando se permitido su separacion del Departamento
de Medicina Preventiva, motivada, entre otros factores, por la agudizacion de las
contradicciones entre los principales miembros del estamento docente, alrededor
de la concepcion de la Salud Publica, como aparecen expresadas en los
planteamientos hechos por algunos de los protagonistas en los documentos
presentados ante la Academia de Medicina de Medellin, en julio de 1969,
referidos al pasado, presente y futuro de la Salud Publica. Por la significacion que
alcanzaron, se transcribieron algunos apartes sobre el marco teérico de la Salud
Puablica influido siempre por las ideologias teoldgicas, econOmicas, politicas y
sociales de la época.

“‘He aqui el presente de la Salud Publica: utilizar los recursos cientificos y
tecnolégicos de todas las naciones para el completo bienestar fisico, mental y
social de todos los hombres. En este momento, algunos sanitaristas se resisten
todavia a este ideal. No han alcanzado a ver la Salud Publica, como disciplina
integradora del bienestar humano, sino que siguen considerandola, como en
épocas anteriores, como la sola prevencion de la muerte prematura o de las
enfermedades. Este criterio estrecho domina asi a la Salud Publica del presente
en nuestro medio”.

“Cuando la Técnica y la Ciencia se ponen al servicio del hombre, del hombre
integral, del hombre historico, del hombre que algunos llaman “eterno”, la Técnica
y la Ciencia son respetables y mientras mas avanzadas, mejor. Pero la Técnica y
la Ciencia, frias y deshumanizadas, pueden ser también valores negativos. Y lo
estan siendo ahora”.

“Avanzara la Salud Publica, pero no puede ser sin bases ni sin tradiciones. La
Salud Publica tendra que conservar sus valores historicos de servicio al hombre
integral, al hombre que sufre, al hombre que siente. Asi, la Salud Publica
conservara su tradicion de servicio al hombre y no se deshumanizara”. La Salud
Publica, sin dejar de hacerse cada vez mas cientifica y mas técnica, se hara cada
vez mas humana”.

“El desarrollo, como un proceso unico de crecimiento econdmico y cambio social,
en el que lo econémico es requisito para el bienestar social y viceversa ...... y
debe ser planificado para darle la orientacién y la aceleracion que demanda el
cumplimiento de sus objetivos globales” . “El Estado moderno debe tener cada
vez una accion mas directa, mas activa y por lo tanto mas ordenadora y
planificada”.



“Creemos que siendo mas realistas y definiendo las situaciones y posibilidades,
tratando de cuantificar las acciones, los costos y los logros obtenidos y usando las
mejores técnicas disponibles, podemos utilizar mejor lo que existe, procurar
mayores recursos, disminuir el derroche y extender mejores servicios de salud a
un mayor numero de personas, con lo cual no se ilusiona, engafia y frustra a las
comunidades y se es mas honesto, mas ético y mas humano”.

“Cada vez se tendra que definir en mejor forma cual es realmente el humanismo
que requiere el especialista moderno de todos los sectores. No sera el
diletantismo ambiguo sino el humanismo racional que le permita identificar el fin
del hombre, el papel y trascendencia de los demas, el juego de la historia y la
interpretacion de ella como un movimiento sociologico”.

“‘Se aclara para muchos que es un humanismo mas productivo para las
comunidades la racional utilizacibn de los recursos que persigue evitar mas
enfermedades y mas muertes con el mismo monto de ellos que el criterio
demagdgico de repartir o despilfarrar la pobreza y la escasez, dando la falsa
sensacion de justicia”.

“El sanitarista del futuro, si pretende estar al dia en todo lo que en este campo se
produzca o quiere sacar adelante la Salud Publica como especialidad moderna,
tendrd que investigar constantemente y estar atento, para asimilar los nuevos
aportes que se presenten. Cada vez la especialidad debera tomar perfiles propios
gue la separen de la demagogia insulsa y de la superficialidad universal para darle
una profundizacion cientifica que le garantice su acatamiento y prestigio ante los
demas grupos profesionales”.

“De la tesis que yo he sustentado y de la antitesis que ellos sostienen puede
nacer una sintesis que podamos presentar al mundo como resultado, no sélo de
nuestros estudios y de nuestras inquietudes mentales sino como resultado de
nuestras vivencias, de nuestras propias vidas, de nuestras experiencias, Yy
sobretodo como resultado de una cosa que nos une, por encima de todo: un
deseo ferviente de ayudar cada vez mas a mayor numero de seres humanos”.

Al comenzar la década de los sesenta, el Ministerio de Higiene cambid su nombre
por el de Salud Publica, debido a que se planted incluir en el &mbito del ministerio
los conocimientos preventivos y curativos de la salud. Intencion que se concreto
en 1963, entendiéndose la atencion en salud como un conjunto de actividades
del estado que actiuan sobre el hombre y su medio ambiente para procurar la
preservacion de la salud, el tratamiento de la enfermedad, la rehabilitacién de los
incapacitados, la proteccién a la nifiez y a la ancianidad abandonadas, utilizando
los métodos epidemiologicos y administrativos necesarios. A partir de 1966,
entraron a operar los Servicios Seccionales de Salud, como base en la estructura
administrativa del Sistema Nacional de Salud.



Mediante la ley 39 de 1969, que aprobd el Plan Nacional Hospitalario aparecio el
concepto de Sistema Regionalizado de Servicios, con cuatro (4) niveles de
atencion médica, adoptado posteriormente en el SNS.

Con base en las reformas antes descritas, se inici6 la integracion de los servicios
preventivos y curativos de la salud, que eran dirigidos en forma independiente: los
preventivos por las Secretarias Departamentales de Salud y los curativos
(hospitales), por las Beneficencias. Se crearon los Servicios Seccionales de
Salud, siendo uno de los primeros el de Antioquia, en 1967. Este proceso fue
liderado por personal profesional y subprofesional egresado de la Escuela. Los
docentes participaron en la configuracion de otros servicios seccionales de salud
del pais, a partir de 1968.

La implantacion del sistema de regionalizacion empezé en 1967, para el
departamento de Antioquia, permitiendo que al afio siguiente se zonificara en diez
areas programéticas, siendo la primera de ellas la de oriente, con sede en
Rionegro. Este proceso fue también dirigido por personal egresado de la Escuela,
convirtiéendose posteriormente esta area en un componente de vital importancia
para el cumplimiento de las actividades en docencia, asesoria e investigacion y en
especial como sitio de practicas para los estudiantes de pre y posgrado,
contribuyendo igualmente al perfeccionamiento de la organizacion y funcionalidad
de la regionalizacion.

Carrera de Nutricién y Dietética

Fue inaugurada en 1967, en la Escuela. Su primer programa de pregrado expedia
titulo universitario en el area de Nutricion y Dietética.

La carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad de Antioquia se cred en el
Instituto Politécnico Colombiano, en 1965, por iniciativa del doctor Hernan Vélez
Atehortda. En 1966 se efectu6 en Caracas (Venezuela) la Primera Conferencia
de Adiestramiento de Nutricionistas Dietistas en Salud Publica, la cual tuvo como
objetivo que las facultades y escuelas de Nutricibn y Dietética de la region,
unificaran sus curriculos y prepararan personal bivalente, con una formacion
universitaria de cuatro afios, para actuar en Salud Publica y Atencion Médica
Institucional, como parte esencial del mejoramiento de la nutricibn humana y
mantenimiento de un mas alto grado de salud.

Por este motivo, y debido a que el Instituto Politécnico no podia cumplir con este
compromiso, porque no preparaba personal universitario, se traslado la carrera a
la Escuela de Salud Publica, por considerarse que era la dependencia que tenia
mas afinidad con los objetivos de la misma. Este traslado se hizo efectivo a partir
del 20 de febrero de 1967. La carrera tenia dieciocho estudiantes de segundo
afo, quince de primer afio y la admision se verificaba anualmente. EIl personal
docente estaba conformado por una coordinadora, que a la vez era profesora de
tiempo completo; una docente de tiempo completo, y profesores de servicio de la



Escuela de Salud Pdublica, de las facultades de Medicina y Ciencias y
Humanidades.

Originalmente, el curriculo fue disefiado de tal manera que si un estudiante
dejaba la carrera al finalizar el primer afilo podia desempefiarse como auxiliar de
nutricion. Si permanecia en el tercer afio, se ofrecia un programa diversificado
donde el estudiante podia escoger entre Dietoterapia y Nutricion en Salud
Publica. Este curriculo nunca se llevd a cabo debido, a los lineamientos
establecidos en la Conferencia de Caracas ya mencionada.

Dentro de la Escuela, la carrera comenzo a funcionar como el Unico programa de
pregrado, sin que tuviera una estructura administrativa diferenciada, sino que sus
cursos estaban dispersos en las diferentes secciones de la misma y habia una
coordinadora encargada de su manejo académico. Este sistema de
funcionamiento de la carrera persistié durante 9 afios, cuando se cre6 la seccién
de Nutricion y Dietética, dependiente del Departamento de Ciencias Basicas.

En 1967 se inicio el curso de Administracién de Programas de Tuberculosis, del
cual debe destacarse el cambio de enfoque para el manejo de esta patologia, que
hasta ese momento estaba bajo la orientacién y direccion de los tisiélogos, hacia
una orientacion epidemiolégica ambulatoria, dandole un contenido epidemiol6égico
y administrativo. Para su organizacion y ejecucion se contd con la asesoria de un
consultor especializado patrocinado por la OPS. Se ofrecié también el programa
de Orientacion en Odontologia Sanitaria y continuaron los de Administracion
Hospitalaria y Planificacion de la Salud.

La residencia en Salud Publica aparecié con objetivos claramente establecidos
de formar personal médico del méas alto nivel para actividades de discusion,
docencia e investigacion. Se advierte que el programa contaba con una estructura
general bien definida, ya que en el primer afio el residente debia cumplir el curso
basico; en el segundo afio debia hacer rotaciones por las secciones de la Escuela
y practicas de campo, y en el tercer afio debia realizar actividades de
investigacién y docencia. Egresaron los primeros dos médicos que culminaron su
residencia en Salud Publica, con una duracion de tres afios de duracion.

Se presentaron nuevos ingresos para la carrera de Nutricion y Dietética. Para el
personal no profesional se adelantaron los programas ofrecidos regularmente.

También, en 1967, se emprendié la formacion de una pequefia coleccion,
compuesta por libros prestados, en su mayoria por los profesores, suscitandose la
obligacion de configurar una biblioteca especializada en el area.

Las asesorias, como actividades propias, se ofrecieron especialmente al
programa de TBC para Medellin y a la organizacion del Seminario de Salud
Publica para médicos rurales del SSSA. La Escuela fue sede de dos eventos de
trascendental importancia para su proyeccion internacional: la Sexta Conferencia



Latinoamericana de Escuelas de Salud Publica y el Simposium Panamericano de
Administracion de Atencion Médica.

En cumplimiento de uno de los objetivos planteados, como era el de prestar
servicios directos a la poblacion, se utilizoé la Unidad de Salud de Barbosa, como
Centro Piloto de préacticas y servicios para los programas educativos. En el tercer
trimestre de 1968 se acordd no seguir utilizando la Unidad de Salud de Barbosa
como Centro Piloto, decision tomada en consideracion al hecho de que ese tipo
de areas piloto conducian a una perjudicial hipertrofia de recursos. Ademas, esa
localidad no era suficientemente representativa de los diversos tipos de ambientes
colombianos. En sustitucion, se acorddé ampliar las practicas a todo el territorio
nacional. La ampliacion de cobertura de las practicas y servicios a la comunidad
en todo el pais fue de gran impacto para el perfeccionamiento de los profesores,
para mejorar la capacitacion de los estudiantes y especialmente para lograr una
mayor calidad en la prestacion de los servicios a la poblacion.

Se adelantaron los programas académicos ya establecidos, surgié el curso de
Registros Médicos y Hospitalarios para personal no profesional, con la
participacion de alumnos nacionales y extranjeros, conservandose durante cuatro
aflos sucesivos. Permanecio la colaboracion con otras dependencias de la
Universidad, entre otras, con el Curso Latinoamericano de Pediatria Social. Se
incrementaron las investigaciones en diversos campos del conocimiento vy
regiones del pais, las asesorias a establecimientos del Departamento, la
Secretaria de Salud de Medellin, al Plan de Salud de la Ciudad, al Ministerio de
Salud y a otros departamentos del pais. Se reforz6 el apoyo de la OPS - OMS,
con participacibn de asesores y consultores de varias areas, quienes
desempefiaron actividades de analisis de los programas y seminarios con los
profesores y alumnos. Se posibilito la salida de algunos docentes para el
intercambio con otras escuelas de Salud Publica, y para su capacitacion; se logro
un incremento significativo de personal, hasta completar un total de veintiocho.

Se hizo el lanzamiento de la publicacion del Boletin Informativo al servicio de la
Asociacion Latinoamericana de Escuelas de Salud Publica y se continu6é con la
publicacién periodica del boletin de la Escuela. En diciembre de 1968, se llevo a
cabo el tercer Congreso Nacional de Salud Publica, dentro del cual se cumplié la
segunda asamblea de Acompsap, donde la Escuela participé con la presentacion
de varios trabajos.

Durante la vigencia presupuestal de 1967 y 1968 se firmaron actas adicionales
sobre los aportes del Ministerio, para el funcionamiento de la Escuela, de acuerdo
con el Plan Nacional de Salud. El SSSA fue el primero de ellos en vincularse a la
financiacion de la Escuela.

Por dificultades en el Departamento de Medicina Preventiva, dependencia que
atravesaba un periodo de conflicto y debilitamiento, en parte debido a las licencias
concedidas a varios de sus docentes y al deterioro en las relaciones, surgieron
distintas alternativas para encontrar la solucién conveniente. Fue asi, como el



Consejo Académico de la Facultad, en 1969 recomendd poner en marcha el
Departamento de Salud de la Comunidad, con las secciones de pregrado en
Medicina Preventiva, y la de graduados en Salud Publica. Para la direccion del
departamento se nombro al entonces director de la Escuela, lo que motivo la
renuncia de los profesores de Medicina Preventiva, por desacuerdo con esta
decision. Rapidamente se termind la situacién de anormalidad con la ubicacion del
personal en cargos administrativos y configuracion del Consejo Técnico.

PLAN QUINQUENAL DE DESARROLLO 1969 - 1973

Fue elaborado por la oficina de Planeacién y Desarrollo de la Escuela, oficina
creada en 1969 para poder formular su propio plan de desarrollo, el cual debia
integrarse al plan universitario general y fundamentarse en el conocimiento de las
necesidades de personal en salud publica del pais, con base en los estudios de la
oficina de Administracion de Recursos Humanos del Ministerio y con el fin de
racionalizar todas las actividades ofrecidas por la Escuela. Segun sus creadores,
se considerd este esfuerzo en términos de una planeacion integral, académica,
fisica y financiera. Ademas, se plante6 como una primera aproximacion, que seria
reajustada cada afio. De acuerdo con la evaluacion de lo ejecutado, se constituyo
la escuela, en el nacleo basico para el cumplimiento de los programas del
gobierno, en sector tan importante como era la salud.

El primer Plan Quinquenal de Desarrollo de la Escuela se disefié con algunas
generalidades, entre ellas, introduccion, proposito, objetivos y metodologia. Se
describieron sus antecedentes histéricos, el personal egresado y docente, el
diagnéstico de la situacion, volumen y estructura de los recursos, atributos de
instrumentos y actividades, programacion de actividades, investigaciones,
asesorias; recursos necesarios para la ejecucion, aspectos administrativos, costo
por programa y alumno, costos y financiacion del plan, recursos fisicos, locales,
equipo y planes sectoriales.

Cabe resaltar que el plan marcé un momento crucial y clave no sélo por sus
resultados inmediatos sino por ser el gestor de un proceso que, para la Escuelay
la Universidad, significo vincularse a la funcién de planificar en forma integral sus
acciones y poder lograr los objetivos y metas generales. Tuvo importancia para la
Escuela por el avance que adquirid, permitiéndole cumplir con los objetivos
seflalados en su creacion. La Universidad, con este esfuerzo ajustd una
metodologia dirigida a la racionalizacion en todas sus actividades y contribuyé a
la conformacién del plan institucional; al Ministerio le posibilité el cumplimiento de
sus funciones y responsabilidades en lo atinente a la capacitacion, en programas
de educacién continuada, posgrado, pregrado y subprofesional, dandole a la
Escuela la capacidad de atender todos los requerimientos surgidos en materia de
salud, plasmados en el Plan Hospitalario Nacional, donde expresé su apoyo a la
formacion de recursos contemplada en el Plan Quinquenal de la Escuela.

La ley que establecio el Plan Hospitalario Colombiano contemplaba los niveles de
atencion médica del pais y el personal indispensable para el cumplimiento de las



funciones en cada uno, conformando asi el componente de mayor importancia
para el sistema de regionalizacion y con el impulso que se observaba en la
integracion preventiva - asistencial, aquellos sirvieron de base a la posterior
configuracion del Sistema Nacional de Salud.

De acuerdo con los planes Hospitalario y Quinquenal, el Ministerio de Salud se
comprometié en aportar partidas para los afios 1970 — 1978, con dedicacion
exclusiva. Estas partidas se manejarian, a través de un fondo especial, por la
Escuela, con informes de ejecucion trimestral.

Es importante resaltar que ademas de los alcances sefalados, el plan se
constituy6é en una innovacién, no sélo en lo pertinente a su formulacién, sino en la
utilizacién de la metodologia CENDES - OPS, que si bien fue disefiada para su
aplicacion especifica en la planificacion y programacion de servicios de salud,
permitié ser adaptada para una entidad universitaria de recursos humanos.

Desde 1969 se consolidé dentro de la estructura de la Escuela, la biblioteca, con
un gran apoyo del Ministerio de Salud, la OPS y el Consejo de Poblacion. Se
contaba con 239 libros y nueve titulos de revistas. Su direccion quedo a cargo de
una bibliotecdloga profesional. Un afio después habia dos profesionales y dos
auxiliares. El personal siguié incrementandose aceleradamente.

Las actividades de programacion académica, investigacion y asesorias se
adelantaron normalmente, se incrementaron las salidas de profesores, con el
propésito de capacitarse y conocer otras realidades para la formacion de
recursos. Igualmente, se recibieron las visitas de personal calificado de otras
regiones y organismos internacionales, factores ambos que tuvieron gran
repercusion en el medio. Se observd un aumento significativo de recursos
humanos y produccién en la Escuela.

Se adopté una serie de normas de tipo administrativo y académico que
contribuyeron a una mejor organizaciéon de la entidad. Con respecto a la Salud
Plblica, pudo apreciarse como la mayor evolucién estaba orientada hacia la
ensefianza de la Administracion General, de Salud, Atencién Médica y
Hospitalaria, de programas de Salud, Planificacién de la Salud y Demografia.

La OMS, en 1968, lider6 un movimiento para impulsar la capacitacion en
Epidemiologia y Control de enfermedades, dirigido a alumnos de Asia y Africa. En
América, la OPS siguid las directrices trazadas, iniciAndose los cursos de
Vigilancia Epidemioldgica, que se intensificaron en la década de los afios 70 y que
pueden asociarse con los cambios de la docencia en Epidemiologia. En la
Escuela se gener60 un movimiento para su impulso con la vinculacion y
capacitacion de profesores, y la asesoria de la OPS - OMS. Répidamente
aparecio la necesidad de formar epidemiologos de alta calidad, ya que los
preparados se convirtieron basicamente en administradores de programas de
prevencion y control de enfermedades transmisibles. Con esta nueva concepcion



se buscaba la formacion de personal calificado para la docencia, la investigacion y
la produccién cientifica.

Periodo segundo.
Escuela Nacional de Salud Publica - 1970 - 1974. Posicionamiento.

Residencias en Epidemiologia, Administracion de Atencion Médica y Hospitalaria,
Administracion de Salud y Planificacion de la Salud. - Plansan. - Programa
Colombia 6100 para el desarrollo y fortalecimiento de la Escuela. - Unidad
académica con caracter de facultad. - Reorganizacién administrativa, creacién
laboratorio de Salud Pdublica, practicas a nivel nacional. - Primer cierre de la
Escuela, por problemética universitaria y del pais, claustro de profesores. -
Consejo de poblacion, Demografia, Fundacion para el Desarrollo de la Salud
Publica. - Cursos, Internacional de Planificacion, Materno - infantil. - Resolucion
rectoral No 301 de 1972, aprobacién de los programas académicos, la
investigacion en el Magister. — Participacion en programas y seminarios de la
OPS. - Plan Trienal de Desarrollo 1973 - 1975, progreso de la Escuela e influencia
en el redisefio del SNS. — Jornadas 8 y 9 de junio, muerte de estudiante de
economia, implicaciones para la Escuela. - ACOMPSAP. - ALAESP. - Revista de
la escuela. — Programa Especial Escuela Nacional de Salud Publica.



La Escuela cred el programa de residencia en Epidemiologia, de tres afios de
duracion, el primero de los cuales correspondia a la Maestria de Salud Publica.
Empezé en 1970, con la participacion de cuatro médicos y un odontdlogo. Para
alcanzar el proposito de mejorar la ensefianza de Epidemiologia, se recibi6
colaboracion de la OPS, vinculando personas calificadas internacionalmente como
el doctor Roy M. Acheson, quien, ademas de participar como catedrético en el
tema de Métodos Epidemioldgicos y su aplicacion al estudio de las enfermedades
cronicas, asesord al profesorado en la estructura y el plan de estudios del
programa. SimultAneamente se promovieron las residencias en Administracion
de Atencion Médica y Hospitalaria, Administracion de Salud y Planificacion de la
Salud, con la participacion de un alumno médico en cada una de ellas.
Igualmente, el primer afio correspondia a la maestria y los demas componentes
del programa se concertaban con los estudiantes.

En agosto de 1970 se firm6 un contrato por el cual se organiz6 el proyecto
Plansan, evaluacion y perfeccionamiento de la Planificacion de la Salud en
Antioquia y se cre6 un Fondo para su cumplimiento. Participaron el Ministerio de
Salud, la Escuela de Salud Publica, SSSA, SSEBS, ICSS Caja Seccional de
Antioquia. Se le determiné una duracion de tres afos, prorrogables a voluntad de
las partes.

En el primer semestre de 1971 se trabajé en la elaboracion y aprobacién del
protocolo general, integracion del equipo de trabajo y difusion del programa a
entidades nacionales, departamentales y municipales. Al comienzo, y después
periodicamente, se recibié colaboracién directa de la OPS, se avanzé en la
construccion de un modelo imprescindible para lograr el propdsito de evaluar la
planificacion de la salud; se conté con la cooperacion de personal de diversas
corporaciones, especialmente de las que conformaban el acuerdo de Planeacion
Nacional y de organizaciones internacionales, dentro de éstas una amplia
participacion de consultores del Centro Panamericano de Planificacion en Salud.
Se emprendio la recoleccion de informacion sobre planificacion por medio de
entrevistas a personajes que en alguna forma habian participado y participaban
de ese proceso, y por la revision de los archivos pertinentes.

Al iniciar 1972 se produjo cambio en la direccion; se efectué su evaluacion, con
participacion de funcionarios nacionales y la OPS, concluyendo que era
indispensable estudiar el sector salud y su relacién con los demas sectores del
desarrollo econdmico y social, formular un diagnostico de las caracteristicas del
sector y de sus instituciones mas importantes, para estudiar en ellas el despliegue
de la planificacidbn. Como resultado de estas acciones, se originaron los proyectos
de andlisis intersectorial, diagndstico sectorial y analisis institucional — DSAI,
analisis intrainstitucional y su conexion con planificaciéon y macroproblemas.

Con respecto al proyecto de Diagnostico Sectorial y Analisis Institucional - DSAI,
debe anotarse que fue la primera vez que esta técnica se aplicé totalmente en el
pais y sus resultados finales se presentaron en la publicacion No. 4 de PLANSAN.



Al finalizar la vigencia del contrato, se firmo en 1973, un acta adicional entre el
Ministerio y la Universidad mediante la cual se organizé el programa y le cre6 un
fondo. Al afio siguiente, se confirm6é el compromiso entre las mismas
instituciones en iguales términos del anterior y con una duracion de tres afios. Se
trabajo en funcibn de los objetivos e hipotesis iniciales, dandole mayor
especificidad al modelo para evaluar el proceso de planificacién. En diciembre de
1975 se termind el convenio suscrito con la OPS y se prorrogd con el Ministerio,
el SSSA y la SSP de Medellin, hasta diciembre de 1976. El director decidio
culminar las actividades pendientes y adelantar una serie de investigaciones
operativas de corto plazo sobre algunos problemas no relacionados con
planificacion sino con diversas areas de la salud, a las cuales se les concedio la
mayor trascendencia durante los afios siguientes, cuando con la utilizacién del
mismo nombre Plansan se organizd un proyecto de investigacion en Salud
Publica, entre la Universidad y el SSSA, con una duracion de tres afios, a partir
de enero de 1979.

EL PROGRAMA COLOMBIA 6100 fue un acuerdo firmado en diciembre de 1970,
con vigencia de cuatro afios para el desarrollo de la Escuela entre el gobierno de
Colombia y la OPS. El propésito era ampliar y fortalecer la Escuela Nacional de
Salud Publica para que pudiera formar y adiestrar personal profesional, técnico y
auxiliar de salud publica para satisfacer los requerimientos del pais, de acuerdo al
plan de adiestramiento del Ministerio. Para lograrlo planteaba la vinculacion de
nuevos docentes y personal administrativo, capacitacion, mejoramiento de la
organizacion interna, formulacién de un programa de investigaciones para mejorar
el conocimiento del nivel de salud del pais y de nuevas técnicas en el campo de la
Salud Pdublica, formaciéon de doctores en Salud Publica, médicos, odontélogos,
veterinarios, ingenieros y enfermeras en Salud Publica, Administradores de
servicios de salud, arquitectos hospitalarios y bioestadisticos; preparacion de
personal no profesional, como asistentes administrativos, estadisticos de nivel
medio, promotores de saneamiento, oficiales de mantenimiento, oficiales de
registros hospitalarios; cursos de pregrado para nutricionistas - dietistas;
adiestramiento de posgrado para profesionales directores de hospitales nivel I,
hospitales nivel I, Planificacion en Salud, Epidemiologia en TBC y Demografia.

Es importante sefialar que la escuela actué como dependencia de la Facultad de
Medicina hasta diciembre de 1970, cuando el Consejo Superior de la Universidad
la elevd a nivel de facultad, en virtud del acuerdo por el cual se decidié que
funcionaria como unidad académica dependiente de la rectoria y su director
miembro del Consejo Directivo, con derecho a voz y voto.

A la Escuela, desde su creacion se le determiné una organizacion, que hasta
1970 labor6 a través de secciones, con variaciones entre cuatro y seis. Su
cuantificacion obedeci6 a criterios combinados de division por areas de
conocimiento y por profesion. Con la formulacion del Plan Quinquenal aparecio
una estructura con direccién conformada por director y subdirector; de ella
dependerian las secciones académicas de Administracion de Salud,
Administracion de Atencion Médica y Planificacion de Salud, Epidemiologia,



Estadistica, Ciencias Sociales, Saneamiento y una seccion administrativa como
oficina de administracion interna. Permanecio la oficina de Planeacion y
Desarrollo, como asesora de la direccion. Igualmente, se conformé el Comité
Coordinador, con similar funcion.

Para adaptarse a su nuevo caracter de facultad, segun los estatutos de la
Universidad, efectu6 una reorganizacion administrativa, cuyo propdsito
fundamental era simplificar y agilizar la administracion. En virtud de ésta, se
suprimié el Comité Coordinador, se fortalecié el Consejo Técnico como maximo
organismo de decision y se conformaron los campos académico y administrativo,
el primero bajo la responsabilidad del subdirector. A su cargo estarian los
departamentos de Ciencias Basicas en Salud Pudblica, Administracion de
Programas y el de Higiene Ambiental, con sus respectivos grupos de trabajo; del
segundo se encargaria la oficina de Servicios Generales.

Se crearon los Comités de Admisiones, Investigacion, Evaluacion Profesional,
Biblioteca y Planeacion; los Clubes de Revistas en las areas de Epidemiologia,
Demografia, Planificacion de Salud, Administracion de Salud, Administracion de
Atencion Médica y Hospitalaria, Materno - Infantil, Odontologia, Enfermeria e
Higiene Ambiental.

Se configuraron los laboratorios de Higiene Ambiental, Contaminacion de Aire e
Higiene Industrial, Bromatologia y Analisis Microbiolégico.

A partir de esta estructura, se fortalecieron la oficina de Planeacién y la
Biblioteca, con sus respectivos comités asesores; prosiguieron las actividades
académicas, investigaciones, publicaciones, asesorias y consultorias nacionales
e internacionales, destacdndose en estas Ultimas las conectadas con la OPS; se
impulsaron las acciones de apoyo a otras unidades universitarias especialmente al
area de la salud.

Se dio un significativo estimulo a las practicas de campo en distintas regiones del
pais, en cumplimiento de la politica de extensidbn antes mencionada, para un
mayor conocimiento de la situacion nacional bajo la consideracién de que estas
practicas eran de trascendencia para la confrontacién de la teoria con la realidad,
lo cual dio como resultado una notoria mejoria de la calidad académica y un
mayor acercamiento institucional a la problematica de salud del pais.

A comienzos de 1971 se presentd una reestructuracion de la Universidad. En ella
se crearon la Division de Organizacion Académica y Extension Cultural, la
Divisién de Bienestar Universitario, conformado por las secciones de Bienestar
estudiantil, profesoral y personal administrativo, un comité de investigaciones, un
centro de computadores del que era copropietaria la Universidad y sus servicios
podian utilizarse por las diferentes dependencias académicas, incluyendo la
Escuela. En marzo, el Consejo Superior aprobd el estatuto profesoral. Estos actos
fueron de la mayor repercusion en el funcionamiento institucional, especialmente
para la Escuela, durante ese quinquenio de los afios setenta.



En su politica de participar en eventos nacionales e internacionales, asistio a la VI
reunion de escuelas de Salud Publica, donde desempefié un papel importante y
fue catalogada como lider en varias areas para América Latina. Asistio al 1V
Congreso Colombiano de Salud Publica, en la ciudad de Pasto, con el tema
central “La Organizacion de un Servicio Nacional de Salud”, evento de la mayor
significacién, a nivel nacional, relacionado con el estudio para la creacion posterior
del Sistema Nacional de Salud.

Se originé un gran movimiento estudiantil que cobijé a todas las universidades
estatales del pais, motivado fundamentalmente por la defensa de la autonomia
universitaria, la busqueda de participacion de todos los estamentos en el gobierno
de la universidad, la discrepancia con la actividad de entidades extranjeras en la
financiacion de proyectos, por estimarla lesiva para la autonomia y dentro de
éstos especialmente al auge que habia tomado el apoyo de la Fundacién
Kellogg's, el Consejo de poblacion y la AID, entre otros.

Como consecuencia de esta circunstancia, la Escuela, por primera vez,
permanecio cerrada en su accion académica, del 21 de abril al 14 de junio, debido
al decreto del gobierno nacional por medio del cual se suspendieron las
actividades en las universidades estatales incluyendo la Universidad de Antioquia.
Esta situacién motivd reuniones extraordinarias del Consejo técnico, citadas por
el director, fuera del a&mbito universitario. En ellas se informé sobre los
acontecimientos y se analizaron las repercusiones que tendria para la escuela,
especialmente sobre los estudiantes, en su mayoria becarios de diversas
instituciones. Se hizo énfasis en que el problema se debia a medidas del gobierno
y se determind informar a las entidades que enviaron becarios, al rector y al
Consejo Directivo. Dias después, en una sesion con similares caracteristicas, se
informo sobre la toma de la escuela por la fuerza publica y se clarificd que no se
trataba de una clausura sino de suspension de actividades. Las fuerzas armadas
restringieron el acceso del personal, permitiendo sélo el ingreso a un escaso
ndamero de empleados administrativos. Durante la suspension de actividades
académicas se llevaron a cabo asambleas del claustro de profesores, en
promedio dos por semana.

El claustro se gener6é como una forma de organizacién utilizada por la Asociacién
de profesores de la Universidad, cuyo propdsito era discutir los variados asuntos
referidos al gremio. Estos funcionaban en cada una de las facultades y escuelas,
en forma independiente, analizaban las diversas situaciones y llevaban sus
opiniones a la asamblea general de profesores, organismo decisorio de la
asociacion.

Por primera vez, el profesorado de la Escuela participaba en una organizacion de
tipo gremial, a la cual no todo el personal docente pertenecia pero si asistia a las
reuniones citadas en las que, con base en el analisis, surgian posiciones en
cuanto al problema, sus alternativas de solucion, especialmente sobre la forma de
enfrentar las repercusiones en los programas.



Por solicitud de los estudiantes, que con excepcioén de la carrera de Nutricion y
Dietética eran becarios de establecimientos nacionales y extranjeros, se llevaron a
cabo actos, fundamentalmente conferencias sobre distintos topicos por parte del
profesorado que apoyd esta iniciativa. Una vez definida la situacion por el
gobierno nacional se reiniciaron totalmente los programas con los ajustes
pertinentes, culminando sin mayores traumatismos.

A raiz de los acontecimientos anteriores se reactivo una antigua discusion sobre la
dependencia de la Escuela, sus relaciones con la Universidad y el Ministerio de
Salud. Podria decirse que fue un momento critico, cuando el Ministerio plante6
inquietudes con respecto a la subordinacion y ubicacion de la Escuela, con
tendencia a retornarla a Bogotd, bajo su jurisdiccion.

Luego de analizar las posibles alternativas, la Escuela prosiguié en la Universidad
y por solicitud expresa del ministro se le confiri6 oficialmente el nombre de
Escuela Nacional de Salud Publica. Los motivos que sustent6 para esta decision
se basaron en su preocupacion por la falta de agilidad para disponer de recursos,
obstaculos repetidos en la Universidad, que dificultaban el funcionamiento y a que
se identificaba a la Escuela como una organizacion con caracter departamental.

Como consecuencia del movimiento estudiantil, el Consejo Técnico acepto la
participacion de los profesores y estudiantes en sus deliberaciones y se oficializo,
en diciembre de 1971, la invitacion a intervenir en las sesiones, con dos
representantes por cada estamento.

Entre la Universidad y la Fundacion Consejo de Poblacién, en julio de 1971, se
firmé un convenio con el objetivo de contribuir al financiamiento de los programas
de docencia e investigacibn en Demografia y Planificacion Familiar que se
adelantarian a través de la Escuela, entre enero y diciembre. Surgi6é el anterior
acuerdo como una de las formas de respaldar el crecimiento de la demografia y
la planificacion familiar, cuyo auge a nivel mundial y latinoamericano venia desde
la década anterior y era asumido como una de las areas estratégicas a impulsar,
dentro de los programas de pregrado y posgrado en Salud, particularmente por
las escuelas de salud publica. Para el efecto, se estimaba inevitable estudiar el
tema demogréfico, enfatizando sobre las correlaciones entre salud, poblacion y
desarrollo socioeconémico, buscando, ademds, el conocimiento del fenémeno
salud - poblacion especialmente entre el personal de las ciencias de la salud,
desde la determinacion hasta la implementacion de las politicas, principalmente
las que tenian como responsabilidad la colectividad. Se planteaba un enfoque
preventivo - colectivo, con las mismas variables utilizadas para el estudio de la
salud, a fin de entender la demografia como un instrumento de gran utilidad para
el andlisis del proceso salud - enfermedad.

Por iniciativa del director de la Escuela se creé la Fundacion para el Desarrollo de
la Salud Publica, entidad privada sin animo de lucro, con el propoésito de canalizar
los dineros provenientes del Consejo de Poblacion y otros organismos financieros.



Se buscaba asi lograr una mayor agilidad administrativa para su manejo y cumplir
oportunamente con las obligaciones adquiridas en relaciébn con los proyectos
pertinentes y de acuerdo a las condiciones exigidas por ese Consejo.

Empezd 1972 con cambios en la rectoria de la Universidad. Se nombré en calidad
de encargado la persona que en ese momento ejercia la direccion de la Escuela
de Salud Publica, quién a su vez designé como su reemplazo al subdirector.

Los programas de la Escuela recibieron una serie de observaciones vy
recomendaciones especialmente los posgrados. Para la residencia en
Epidemiologia, luego de analizar su duracion y contenido se aprobo la
permanencia y extension por tres afios. El doctor M. Acheson manej6 el segundo
curso intensivo de Metodologia Avanzada y opiné que la programacion en
mencién estaba a la altura de la formacion de epidemidlogos en las universidades
europeas. Una vez cumplida la primera promocion de residentes, en diciembre, el
Ministerio consideré que los cinco egresados de este programa se vincularan a
esa institucion, para organizar la Division de Epidemiologia.

Para el Magister en Salud Publica se clarifico sobre los titulos expedidos, en el
sentido de que las licenciadas en Enfermeria, con cuatro afios de pregrado,
recibirian el titulo de Magister en Salud Publica, y las enfermeras generales, con
tres afos de estudio y que no poseian licenciatura, optarian al titulo “Licenciada
en Servicios de Enfermeria”.

Con respecto a los programas de educacion continuada se firmé una carta -
convenio entre la OPS y la Escuela para la puesta en marcha de los cursos
internacionales de Planificacion de la salud, los cuales en sus tres primeros, afios
tendrian una direcciébn compartida entre un coordinador nacional, profesor de la
Escuela, y un coordinador internacional patrocinado por la OPS. El primero de
éstos se ejecutd entre abril y junio, con la asistencia de alumnos nacionales y
extranjeros.

El curso Materno - infantil tuvo su origen en el Ministerio para la extensiéon de
programas de salud al area rural, dirigido a médicos y enfermeras, los que a su
vez capacitarian promotoras de salud. Luego se convirti6 en curso para entrenar
profesionales que coordinaban en los departamentos el programa de extension de
los servicios de atencion materno infantil al rea rural, con ocho semanas de
duracion, y para el cual la Federacion Panamericana de Asociaciones de
Facultades de Medicina FEPAFEM solicité se recibieran candidatos de otros
paises. Este programa, y la evaluacion del ofrecido por Pediatria Social, en la
Facultad de Medicina, sirvieron de base para que la OPS propusiera una
modificacion, orientandolo con mayor énfasis a la salud de la madre,
profundizando en lo social. El Ministerio propuso que la Escuela promocionara un
programa de Administracion Materno - Infantil. Contando con la colaboracion de
la OPS y un grupo de profesores, se configuré el Programa Latinoamericano de
Administracion de Salud Materno - Infantil que se ofrecié después de dos afios,
con duracién de un mes.



También, se reformd el curso de Orientacion en Odontologia Sanitaria, con el
objetivo de preparar odontologos para trabajar a nivel local en aspectos clinicos,
buscando mejorar los programas de salud oral.

Durante el primer semestre de 1972, las directivas y el profesorado plantearon la
urgencia de diagnosticar la situacion de capacitacion del recurso humano dentro
de la modalidad de formacion, para lo cual se promovieron reuniones en los
ministerios de Salud, Hacienda, Planeacibn Nacional y también con
representantes de corporaciones de todo el pais, en relaciéon con programacion de
educacion continuada. Como resultado de este trabajo y la evaluacion del Plan
Quinguenal, se llevaron a cabo nuevas entrevistas y encuestas con funcionarios
del Ministerio, la OPS y otras unidades formadoras de recursos, para determinar
con ellos la demanda de adiestramiento de personal en los afios siguientes y para
gue ademas sirviera de base para la formulacion del Plan trienal 1973 - 1975, la
prorroga del contrato Ministerio - Universidad y la aprobacién por parte del
Consejo Directivo de los programas ofrecidos por la Escuela.

El Consejo Directivo de la Universidad, para la estructura de la Escuela, aprobo la
creacion de los departamentos de Ciencias basicas, Administracion de Salud e
Higiene Ambiental, sus respectivas secciones y confirmé las oficinas de
Planeacion y Servicios Generales. Aprobd, en primer debate los programas de
capacitacion que se ofrecian en la Escuela para profesionales, subprofesionales,
la carrera de Nutricion y Dietética, ademéas nombr6 una comision, integrada por
los decanos de las facultades de Odontologia, Medicina Veterinaria y Zootecnia y
el director encargado, para estudiarlos detenidamente y emitir su concepto. Esta
comision, cuatro meses después, solicitd al Consejo aprobar los programas
académicos propuestos y sus correspondientes titulos, dando origen a la
resolucion rectoral 301, de 1972 con informes favorables de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina — ASCOFAME vy el Instituto Colombiano
para el Fomento de la Educacién Superior — ICFES. Comprendia las
especializaciones con duracion de dos afios, de los cuales uno correspondia al
curso para obtener el titulo de Magister; los médicos egresarian como
Especialistas en Salud Publica, con énfasis en Epidemiologia, Administracion de
Atencion Médica y Hospitalaria, Administracion de Salud o Planificacién de Salud,
y los odontélogos con titulo de Especialistas en Salud Publica, con énfasis en
Epidemiologia Oral, Administracion de Programas de Salud Oral o Planificacién de
Salud. Para el Magister en Salud Publica de médicos, odontologos, médicos
veterinarios y enfermeras, el requisito minimo era de 33 créditos, de los cuales
seis deberian pertenecer a una tesis, o trabajo de investigacion, para optar el titulo
de Magister en Salud Publica. La licenciatura en Nutricién y Dietética, exigia una
duracion de cuatro afios para obtener el titulo de Licenciado(a) en Nutricion y
Dietética; la licenciatura en Administracion de Servicios de Enfermeria, con un afio
de duracion, para titularse Licenciado(a) en Administracion de Servicios de
Enfermeria; Estadistica de Servicios de Salud, nivel intermedio y Administracién
de Servicios de Salud, duracién de un afio, para cumplir con los 33 créditos y
alcanzar el titulo de Peritos Superiores. Otros programas que otorgaban



certificado de asistencia y aprobacion eran el internacional de Planificacion de la
Salud; Epidemiologia y Control de la TBC; Administracion de Atencion Médica y
Hospitalaria para médicos directores de hospitales; orientacion en Odontologia
Sanitaria; Pediatria Clinica y Social en colaboracion con la Facultad de Medicina;
Administracion de Programas de Atencion Materno - Infantil; Administracion de
Servicios de Alimentacion; Arquitectura Hospitalaria; seminarios de educacion
continuada a nivel profesional y subprofesional; Promotores de Saneamiento
Ambiental 1l; Supervisores de Saneamiento Ambiental;, registros médicos vy
hospitalarios para estadisticos de nivel intermedio. Magister en Ingenieria
Sanitaria, por convenio entre la Universidad de Antioquia y la Universidad
Nacional, Seccional de Medellin, en agosto de 1972.

La Escuela despleg6 una participacion muy activa en eventos de caracter nacional
e internacional, especialmente seminarios, en su mayoria organizados por la OPS,
destacandose el VII Seminario Nacional y (Congreso Latinoamericano de
Administracion de servicios de salud; Primera Convencion Cientifica de la
Asociacion Colombiana para el avance de la ciencia; Segundo Seminario
Panamericano sobre el Control de TBC; Programacion de Enfermeria - Obstetricia
sobre aspectos de salud materno - infantil y Planificacion Familiar; Politicas y
Estrategias en Salud; Planeacion de la Salud en la Programacion del Desarrollo
Regional.

En julio de 1973 se firmd un acuerdo de prérroga por 20 afios, como acta
adicional al contrato suscrito entre el Ministerio y la Universidad, para el
establecimiento de la Escuela, donde se incluyé la denominacién Escuela
Nacional de Salud Publica y utilizaria papeleria donde aparecieran los nombres de
las entidades que los suscribieron. El caracter se le dio fundamentalmente para
garantizar del Ministerio la financiacion y de la Universidad la cobertura de todas
las regiones del pais.

PLAN TRIENAL DE DESARROLLO 1973 -1975

Como resultado de la evaluacion del Plan Quinquenal, se observo racionalidad en
la productividad de los recursos y mayor cumplimiento de los objetivos, lo que
originé repercusiones positivas de tipo académico y econdmico, permitiendo
calificar el quinquenio como época de progreso rapido para la escuela. Por estas
razones se genero la obligacion de formular un nuevo plan cuyo objetivo general
fue fijar las metas de produccién y desarrollo en docencia, investigacion y
asesoria para tres afos, el primero de estos correspondio a un ajuste hecho al
guinto afio del plan quinquenal.

Anualmente se evaluarian los resultados de la ejecucién y se reformularian las
metas para los afos siguientes, manteniéndose un proceso permanente de
planificacion al continuar con planes trienales y trabajar con prondsticos mas
realistas. Se demostrdé la conveniencia de seguir con la misma metodologia
utiizada en el plan anterior, elaborandolo mediante una apertura y una



descripcion de cada uno de los programas de capacitacion de alumnos,
investigaciones, asesorias, capacitacion de docentes, vinculacion de personal,
consultorias, costos e inversiones.

Evidente fue la expansion de la escuela, al presentar un incremento notorio en el
namero de profesores. Igualmente aumenté la demanda para los programas
aprobados y varios de los docentes obtuvieron comision para desempefar cargos
importantes en el sector, el Ministerio de Salud, OPS, hospitales del
departamento de Antioquia y otras regiones del pais.

El ofrecimiento de los cursos de Arquitectura Hospitalaria y Magister en Ingenieria
Sanitaria, con la valiosa colaboracion de la Universidad Nacional, sede Medellin,
les permitid fortalecer sus relaciones. Continuaba la prestacion de asesorias,
sobresaliendo la ofrecida al redisefio del Sistema Nacional de Salud, colaborando
con sus docentes en varios subsistemas. Como respuesta a una debilidad de los
servicios de salud del pais, se cumplié en la Escuela el Primer Seminario Nacional
de Salud Publica para Jefes de Servicios Seccionales, evento de importancia,
debido a que muchos de ellos carecian de capacitaciébn en administracién, para
un mejor desempefio de sus cargos. Posterior fue el prequinto Congreso
Colombiano de Salud Publica, cuyo propdsito fue discutir los asuntos que
conformarian las ponencias a presentar en el V congreso, en Bucaramanga y en
el Seminario Panamericano de Planificacién de Salud Animal. En septiembre de
ese afo se llevaron a cabo las Segundas Jornadas Departamentales de Salud
Publica en la hosteria Los Farallones de la Pintada, con el tema central Politica de
Poblacién en el Sector Salud, ponencia a cargo de un profesor de la Escuela. Este
evento fue organizado por la Asociacion Colombiana de Médicos de Salud Publica
ACOMSAP, Seccional de Antioquia, como una de las principales actividades
desde su fundacién y contd con la activa participacion de los docentes.

La Escuela, en su dinamismo académico - administrativo, consolidé los
laboratorios de Higiene ambiental, Nutricion y Dietética y Procesamiento de
Datos, formulando como politica no duplicar actividades que realizaran otros
laboratorios de la ciudad.

Un acontecimiento que se debe resaltar, por su trascendencia para la Universidad
de Antioquia, fue el ocurrido durante el 8 y 9 de junio, fecha en que se
conmemoraban hechos luctuosos de estudiantes de la Universidad Nacional en
Bogota. Se presentaron enfrentamientos entre la fuerza publica y los estudiantes
de la U de A, produciéndose el dia 8 de junio de 1973 la muerte del estudiante de
la Facultad de Ciencias Economicas, Luis Fernando Barrientos Rodriguez, hecho
gue suscitd una fuerte reaccidon del estudiantado, que ingresé al recinto
universitario con el cadaver. Se produjo destruccion e incendio en las
instalaciones universitarias y nuevos enfrentamientos, por este motivo sus
directivas decretaron vacaciones anticipadas por 15 dias, lo que afecté a todas
las dependencias, incluyendo la Escuela, en donde se asumidé por las
autoridades policiales un control estricto para el ingreso de profesores y
estudiantes.



La decision del Consejo Directivo contemplaba la posibilidad de que durante los
15 dias decretados como vacaciones podrian reabrirse algunas dependencias.
Las Directivas de la escuela determinaron reiniciar actividades el dia 13 de junio y
ese mismo dia una asamblea de estudiantes decidid suspender actividades por
24 horas, designar el auditorio con el nombre de Fernando Barrientos y dedicar el
tiempo a estudiar los problemas universitarios del pais.

El director de la Escuela entré en serias contradicciones con los estudiantes y
manifesté su desacuerdo con la decision, debido a su papel como estudiantes
universitarios y alumnos de la escuela a quienes les estaba prohibido efectuar
paros, dada su categoria, su formacion intelectual y su madurez; no podian imitar
paros, pues era cosa de jévenes de pregrado que apenas se iniciaban en la vida
universitaria, un hecho que él lamentaba. Ademas, hizo un llamado al
profesorado, para que asumiera sus actividades reglamentarias y mantener asi la
normalidad. La situacion anterior llevé a tomar medidas disciplinarias que luego
fueron reconsideradas, normalizandose el funcionamiento académico de la
Escuela.

La primera década signific6 para la Escuela un periodo de crecimiento que la
ubico en sitio de privilegio en el concierto de América Latina. Una descripcion de
sus recursos y operatividad publicada con motivo de esa celebracion permitié
extractar informacién sobre su capacidad, en términos de sus sesenta profesores
de tiempo completo, con amplia preparacién en sus respectivas disciplinas,
formados en el pais y una proporcién significativa, en entidades de Educacion
Superior del exterior de reconocido prestigio cientifico. Disponia de laboratorios
de procesamiento mecénico, eléctrico y electronico de datos, de Bromatologia y
Microbiologia de alimentos y dietética. Su biblioteca contaba con una moderna
organizacién, una aceptable coleccion especializada de libros y revistas, tres
bibliotec6logas y cuatro auxiliares. A partir de 1973, la Universidad determiné la
estructura administrativa legal del Departamento de Bibliotecas, estableciendo
como unidad la biblioteca de la Escuela.

Durante el periodo, se capacitaron 2.428 personas en programas de
Especializaciébn en Salud Publica para médicos y odontdlogos; se adelantaron
cursos de posgrado para médicos, médicos veterinarios, enfermeras, arquitectos,
ingenieros; para profesionales en nutricion y dietética; cursos de nivel técnico y
auxiliar en Administracion Hospitalaria, Estadistica, Saneamiento Ambiental,
Control de Alimentos. Este personal se vinculd a cargos administrativos y técnicos
de los servicios de salud, hospitales, programas de Salud Publica, universidades y
organizaciones como la OPS/OMS. Se realizaban similares oficios en los paises
del continente americano, con excepcion de Canada ya que la Escuela recibia
sus becarios, constituyéndose en la entidad colombiana a la cual ingresaba el
mayor numero de estudiantes del exterior. En el campo de la investigacion sobre
problemas de salud del pais, la Escuela llevé a cabo 70 proyectos, en sus diez
afos. Varias de éstas sirvieron para mejorar la configuracion y administracion de
los servicios de salud. Prestd 87 asesorias a entidades y programas de salud en



Colombia y 24 a ministerios, servicios seccionales, hospitales y programas de
salud del exterior, colabord con varias facultades de medicina en programas de
capacitacion de personal. Ha sido sede de eventos internacionales como los ya
mencionados, miembro permanente de ALAESP, de cuyas reuniones ha sido
protagonista y anfitriona, en algunas de ellas.

REDISENO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Por considerarlo de suma importancia para la proyeccion de la Escuela en esa
época, se debe citar el redisefio del Sistema Nacional de Salud que se concreto
en los decretos del gobierno nacional, entre julio de 1973y abril de 1974.

Los profesores cumplieron una activa participacion en este proceso v,
posteriormente, los resultados tuvieron amplia repercusion en la reformulacion de
los programas académicos existentes y en la creacidbn de nuevos proyectos,
posibilitaron la colaboracién de los docentes en asesorias a instituciones del
sector, motivaron la puesta en marcha de investigaciones que pudieran servir de
soporte al sistema, ademas de colaborar en varias publicaciones de interés sobre
el tema.

Las areas mas representativas en las que el personal de la Escuela contribuyo y
gener6é modificaciones de sus actividades académicas fueron la revision de la
organizaciéon administrativa del Ministerio. La organizacion béasica del SNS, el
régimen de coordinacion y dependencia entre la organizacion bésica de la
direccidén del SNS y las agencias que funcionan en los subsectores privado, de la
seguridad social, oficial y mixta; la composicibn basica de las estructuras
organicas de los establecimientos publicos adscritos al Ministerio; establecimiento
del subsistema nacional de informacién, suministros, y planeacion; organizacion y
funcionamiento de los servicios seccionales de salud; la organizacion
administrativa del nivel local regionalizado y la implantacién del subsistema
nacional de inversiones del SNS.

ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICOS DE SALUD PUBLICA

La relacibn con ACOMSAP se preservo en forma activa, por intermedio de los
médicos vinculados a la Escuela, quienes desplegaron actividades importantes,
como asociados a esta organizacion, en los certdmenes patrocinados por ella,
especialmente en la década de los afios 70, cuando mostrO su mayor auge y
publicé la revista Salud Publica en Colombia.

En los dltimos tres lustros, se ha notado un decrecimiento de la accion de la
agremiacion y una pérdida del contacto entre ella y la Facultad, permitiendo
conceptuar que ésto conlleva a desaprovechar las posibilidades que podrian
darse para el impulso y avance de la salud publica, especialmente en el momento
actual cuando se estan dando cambios radicales en su manejo con el Sistema de
Seguridad Social.



ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

Desde 1964 se le formularon los estatutos a la Asociacion. En la VIII Conferencia
de Escuelas de Salud Publica de América Latina, realizada en Lima, en 1974,
esta unidad académica presentd una ponencia sobre el proceso de seleccion y
formacion de personal en salud. Se acordd revisar los estatutos y elaborar un
programa de actividades permanentes de colaboracion y coordinacion. Para el
efecto se designé una comision, constituida por los directores de las escuelas de
Argentina, Colombia y México, encargada de la presentacién de alternativas para
analizarlas en reunién que se celebraria en Medellin. La comision, luego de una
amplia encuesta a nivel de entidades educativas de América Latina, se reunié en
Washington, para estudiar los resultados de la consulta. Teniendo como sede la
Escuela de Medellin, se instal6 en Rionegro la sesion final, con todos los
directores, para aprobar las modificaciones normativas y el programa de trabajo
de la Asociacion, en los siguientes afios. Para el efecto se acord6 establecer una
secretaria permanente con sede alterna; sus actividades contaron siempre con
una amplia colaboracién de la OPS, por medio de su departamento de recursos
humanos. En fecha posterior, se decidi6 ampliar la cobertura de la Asociacion a
otros programas de salud publica que no tenian el caracter de escuela,
continuando con la misma sigla ALAESP Asociacion Latinoamericana de
Educacion en Salud Publica.

REVISTA ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Durante los primeros diez afios de funcionamiento, la Escuela mantuvo la
publicacién de boletines informativos, de circulacién restringida, con un contenido
de interés particular. Un ejemplo de estas publicaciones fue la “Carta quincenal”.
Al culminar esa etapa, basandose en la madurez académica y cientifica
alcanzada, se observo factible fundar una publicacion periédica que permitiera
prestar un servicio de informacién a sus egresados, a las instituciones de salud
del pais, al exterior y a la poblacién interesada. Se cre6, entonces, la revista de la
Escuela Nacional de Salud Pdublica, con una primera publicacién editada en
agosto de 1974, con una periodicidad de dos numeros por afio y pretendiendo
lograr una amplia demanda. Los temas fundamentales de su contenido son
articulos cientificos, resultado de las investigaciones del personal docente y
dicente, monografias y trabajos preparados como producto de las practicas de los
programas académicos y otros. Con interrupciones temporales la revista se ha
mantenido durante todo el periodo de funcionamiento de la dependencia
universitaria.

PROGRAMA ESPECIAL ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Con base en el sobrante de la vigencia presupuestal de 1973, la direccion
propuso la creacion de un fondo especial. ElI ordenador seria el propio director.
Por resolucion rectoral en 1974 se oficializd la creacion del Programa especial
Escuela Nacional de Salud Publica, para que los dineros girados por el Ministerio



y los aportes de otras organizaciones, se manejaran dentro de una cuenta
bancaria exclusiva. El programa estaba sometido a los controles establecidos por
la Universidad. Posteriormente, con la transformacion en facultad, se establecio el
programa especial decanatura FNSP, conservando sus funciones.

Simultdneamente, la Fundacion para el Desarrollo de la Salud Publica, que tuvo
su origen a comienzos de la década, captaba y administraba los fondos
provenientes de donaciones de diversos organismos, entre otros del Consejo de
Poblacion, para financiar proyectos especificos, como programas de ensefianza e
investigacion en Demografia, Planificacion Familiar y Atencion Materno - infantil.
La Fundacién desplegd una gran actividad, durante ese afio en cuanto al manejo
de sus fondos y a la destinacion relacionada con las directrices descritas, a la vez
que facilitdé cubrir gastos de variado orden, como también de colaboracién con
caracter de préstamo para algunos profesores, especialmente para quienes
tenian una vinculacion mas directa con los programas referidos.

GRUPO FOTOGRAFICO

Este grupo venia actuando desde afios anteriores. En él participaba personal
docente y administrativo de la Escuela. Para su mayor expansion, solicitd a la
direccién apoyo, consistente en la construccién de un cuarto oscuro y los equipos
indispensables para su adecuado funcionamiento. Meses mas tarde logré que se
le asignara un espacio en el cuarto piso del edificio y con la colaboracion de sus
afiliados, adquirié lo indispensable para empezar las labores. Se encarg6 de su
manejo a un empleado de la dependencia, configurando el laboratorio fotografico,
con la aclaracién de que seria para el servicio de todo el personal y no solamente
para los integrantes del grupo. En sus primeros afios, participd en exposiciones
regionales y nacionales, alcanzando distinciones importantes. Consiguio
permanecer, con relativa actividad, pero en la ultima década desaparecié del
campo artistico y cultural al que pertenecia.



Periodo tercero.

El cambio en la Universidad. 1974 - 1980.

Problemas en la politica universitaria, agitacion estudiantil, movimiento profesoral .
- Participacion de los estamentos para la eleccién de director y otros encargos
administrativos. - Nuevos programas, Salud Ocupacional, Ingenieria Sanitaria,
Administracion de Servicios de Alimentacion, Latinoamericano de Atencion en
Salud Materno - infantil. - Politicas de educacion y el Sistema Nacional de Salud.
- Reestructuracion de los programas académicos, modificacion del Magister en
Salud Pdblica. - IOPAA, programa pionero en integracion, extension vy
participacion, Comités de participacion comunitaria. - Convocatoria para la
seleccion de docentes. - Politica de investigacion. - Avances en Salud Publica. -
Asesorias. - Ampliacidbn de programas y cupos. - Relaciones escuela, SNS. -
Proyecto Cooperacién Técnica OPS 1978 - 1980, colaboracién al Ministerio
Nacional de Salud. - Consejo estudiantil. - Primer ciclo sobre Politicas de salud de
candidatos a la presidencia del pais. - Alma ata, atencién primaria de salud,
consecuencia para la Escuela, proyeccion. - Convenio Integraciéon docente
asistencial, Escuela, Municipio de Medellin, formulacion de Politicas de salud,
atencion primaria y Paco. - Problemas de salud en grandes ciudades. - La
investigacion. - Cuestionamiento dependencia Escuela, Universidad, Ministerio,
Politica universitaria. - Estatuto de Seguridad, Implicaciones.

EL CAMBIO EN LA UNIVERSIDAD

Se caracterizdé 1974 por una permanente y creciente alteracién de las relaciones
de tipo laboral entre las directivas de la Escuela y el personal docente
perteneciente a la Asociacion de Profesores. Esta actitud se observo en las
reuniones de tipo académico, en las comunicaciones dirigidas a algunos
docentes, en las cuales se apreciaba una restriccion para el contenido de ciertas
catedras y la forma de presentarlas. Ademas, este deterioro llegd a manifestarse
igualmente en las relaciones personales, con discusiones a veces no
concernientes a los motivos de la problemética existente. La situacion incomoda
se radicaliz6 cuando se daba el analisis y discusion de la reglamentacion al
Estatuto docente universitario que habia sido propuesto por la rectoria y sostenido
por las directivas de la Universidad, en sus distintas instancias.

La Asociacion de Profesores emprendio un proceso de estudio en asamblea
general y en los claustros de profesores que llevé a la anormalidad académica,
en donde el profesorado asociado de la escuela intervino activamente. Se llegd a
la conclusion de que el estatuto lesivo para sus intereses ante lo cual solicité al
Consejo Superior su derogatoria. Por decision de la asamblea se decretd una
suspension de actividades, en mayo de 1974. La Escuela participé6 con la
interrupcion docente en los programas que estaban cumpliéndose.

Persistia el analisis por los mecanismos formales de la Asociacion en las diversas
instancias. El 25 y 26 de junio se decret6 un nuevo paro general de profesores en



la Universidad. Igual situacion se gener6é el 12 y 13 de septiembre, con
participacion del estudiantado de la Escuela especialmente los del programa
basico para médicos, odontélogos y enfermeras. Subsistian los claustros de
profesores y de nuevo la Asociacion determind paro entre el 25 de septiembre y el
4 de octubre.

Se acrecentaron las diferencias entre directivas y los demas estamentos
universitarios. Se generaron medidas represivas que afectaron a la Escuela. Con
respecto a los estudiantes, la situacion llevo al director dirigirse a las entidades
nacionales e internacionales para informarles de la realidad académica en que se
encontraban sus becarios, ya que habian participado en un paro celebrado por
profesores y alumnos de la Universidad, motivados por causas diferentes al
desarrollo académico de la Escuela.

En el mismo sentido, el director, por solicitud del Consejo Directivo envié varios
informes a los organismos centrales y superiores de la Universidad, sobre la
participacion en ese movimiento de algunos docentes que dejaron de laborar.
Este mensaje se dirigio a la oficina de Relaciones Laborales. También al Consejo
Directivo dirigi6 una comunicacion en la cual les ratificaba la informacién
correspondiente al incumplimiento de sus obligaciones en esta dependencia.

Es de anotar que en las notificaciones se mostraba un seguimiento puntual y
dirigido hacia algunos docentes, lo que se podia observar por los nombres que alli
se presentaban y las horas en las cuales, segun el director, estaban participando
en actividades muy distintas y atentatorias contra la estabilidad institucional. Por el
contenido y la forma de exponer los acontecimientos se presentia la intencién de
las directivas de propiciar una sancién, que posteriormente se concretd con la
expulsion de dos profesores y la suspension de otros tres.

Como consecuencia de la gran crisis generada, el gobierno nacional, que habia
iniciado actividades el 7 de agosto de ese afio, por intermedio de su ministro de
Educacioén, intervino directamente para solucionar el conflicto, generando la
renuncia del rector, decanos y directores de las dependencias. La rectoria de la
Universidad fue encargada al Secretario de Hacienda Departamental.

Por determinacién del ministro de Educacion Nacional, del rector recientemente
posesionado y el apoyo del consejo directivo, le correspondid al director de la
Escuela aun no reemplazado, dirigirse nuevamente a los organismos nacionales e
internacionales patrocinadores de los estudiantes, para solicitar la suspension de
cualquier accion en contra de sus becarios.

En cuanto a los docentes sancionados, igualmente, por orden del gobierno
nacional y del nuevo rector, fueron reintegrados a sus actividades regulares en la
escuela. Ademas, las copias de las sanciones adjuntadas a sus respectivas hojas
de vida, tuvieron que ser retiradas definitivamente.



En noviembre por voluntad expresa del rector, se citdé al profesorado, para que
participara en la escogencia del director, mediante acciones democraticas, con el
compromiso del decisorio universitario de respetar la determinacion mayoritaria.
Una vez seleccionado el candidato en esta forma, el rector y el ministro,
cumpliendo lo pertinente al Convenio Universidad - Ministerio, ratificaron el
nombramiento, quien se posesiond en enero de 1975.

La vivencia de la crisis antes presentada en forma sucinta, se reflejo, por parte de
los estudiantes, en su pronunciamiento, con las palabras que dirigio el
representante en el acto de clausura de los programas académicos de la Escuela
y que se referian a la forma como este estamento percibié la probleméatica
universitaria en ese momento, y el papel que como egresados les corresponderia
afrontar en la sociedad.

Inicid su exposicion, citando al doctor Abraham Sonis, en el prélogo de su libro
Medicina Sanitaria y Administracion de Salud, donde plantea que el cisma
esperado por la Salud Publica en los proximos afios sera el que separara a los
trabajadores del sector que rutinariamente cumplen con las actividades que
consideran su responsabilidad profesional, de aquellos otros que visualizan su
trabajo como parte de un cambio social, en el cual ellos deben jugar como
agentes de primera linea.

Al referirse a la Universidad y a la situacién que en ella se estaba dando, expreso:
‘la Universidad, como reproductora de la ideologia de la clase dominante, espera
gue no nos salgamos de los carriles, para ella normales, por los cuales traté de
encauzarnos y que fueron superadas, mas por el esfuerzo individual de cada uno,
gue por su deseo de cuestionar el sistema que la alimenta. Mas aun, en la época
universitaria que nos tocO vivir, enmarcada dentro de una abierta y cinica
persecucion de todo lo que pudiera poner en duda la voluntad de unas directivas
empefadas en defender sus intereses de clase”. Por ultimo, en cuanto al papel
centrado en la poblaciéon, manifestd, pensando en ese pueblo que debe ser fin
altimo, como trabajadores de la salud; se debe cuestionar acerca de las
obligaciones que se contraen al ocupar esos cargos.

Revista ENSP 1(2) enero — junio 1975.

A pesar de las dificultades y los traumatismos derivados, las actividades
académicas lograron ajustarse en forma adecuada para que culminaran en el
periodo previsto, con la colaboracion de docentes y estudiantes.

Ademas de los programas regulares, se inauguraron cuatro, que es importante
sefialar, por la trascendencia que llegaron a alcanzar. Uno de ellos, el de Salud
ocupacional, ha contribuido al gran avance que ha logrado como area especifica
gue debe resaltarse en la hoy Facultad Nacional de Salud Publica. Dependi6 en
principio del Departamento de Higiene ambiental, siendo el primero ofrecido con
una duracibn de dos meses, su coordinacion compartida entre un asesor
internacional enviado por la OPS - OMS y un profesor de la Escuela. Inicialmente
fue un programa complementario, solicitado por la OPS para que los profesores



de la Escuela que habian cursado su especializacion en la Universidad de Chile
pudieran obtener el titulo que esa institucion otorgaba. Posteriormente
propusieron que se ampliara su contenido y se invitara a ingenieros y médicos de
las diferentes regiones del pais.

El programa de Ingenieria Sanitaria, surgié por medio de un convenio entre las
universidades de Antioquia y Nacional, sede Medellin, en el cual se
comprometieron a adelantar conjuntamente un curso de posgrado, para realizarlo
en 1975, como realmente sucedio. Administracion de servicios de alimentacion,
dirigido a nutricionistas - dietistas, cont6 con becarios del Ministerio de Salud,
pertenecientes a diversas entidades y zonas del pais. Se cumplio entre el 29 de
julio y el 12 de diciembre, con el propdsito de mejorar la administracion de los
servicios de alimentacion hospitalaria, preparar docentes y actualizar los
conocimientos de las dietistas. El latinoamericano de Administracién de atencion
de salud materno infantil fue el primero con este caracter; presenté amplia
divulgacion a escala nacional e internacional; tuvo una duracion de un mes y
conto con una fuerte colaboracion de la OPS - OMS.

En el Centro Regional de Adiestramiento de Personal del Hospital san Juan de
Dios de Bogota, donde se cubrian los programas de residencias y educacion
continuada de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, nacio la idea
de crear un curso para asistentes administrativos, similar al que ofrecia la
Escuela. Con base en la apreciacion de que el personal egresado no estaba
logrando los objetivos propuestos, su director solicitd la colaboracion de esta
unidad académica para coordinar las actividades de adiestramiento, para lo cual
la Escuela designo un profesor de Administracion que con un profesor del centro y
el representante de la Asociacion Colombiana de Asistentes Administrativos de
Hospitales - ACAH presentaran una propuesta para tal fin. Se formularon
observaciones y recomendaciones que fueron aceptadas por los organismos
decisorios. Lo anterior contd, ademas, con el apoyo de la OPS.

DISTINCIONES

Con motivo de la celebracién de los diez afios de labores, el gobierno nacional le
concedio a la Escuela la medalla Jorge Bejarano. El gobierno de Antioquia le
otorgd la Estrella de Antioquia, y la Universidad, por resolucion del Consejo
Superior, le concedio al auditorio de la Escuela el nombre de Santiago Rengifo
Salcedo, ministro de Salud Publica, fundador de la institucion.

PARA CERRAR LA BRECHA




El plan de desarrollo que se presentaba tenia como orientacion cerrar la brecha
que el modelo tradicional de desarrollo habia creado. Se esperaba reducir la
ruptura entre el campo y la ciudad, entre los barrios ricos y los barrios pobres,
entre quienes tenian acceso a los servicios de salud y educacion, y a los
analfabetas y desnutridos. El objetivo del plan era lograr un crecimiento de la
economia que hiciera posible la creacion masiva de empleo productivo y, por lo
tanto, beneficiara de manera especial, al cincuenta por ciento mas pobre de los
colombianos. Se presentaban los principales programas de gasto publico del
gobierno, encaminados a darle a la poblacion mas pobre acceso a los servicios
sociales basicos. Por eso se planteaba un gran esfuerzo para mejorar los
servicios de educacion, salud y agua potable en el sector rural; le otorgaba
particular importancia al plan de alimentacion y nutricion (PAN), que ayudaria a
garantizar el éxito de la politica de desarrollo rural y de los programas de salud y
educacion.

PROGRAMA DEL SECTOR EDUCATIVO

La politica educativa estaba intimamente ligada a las politicas de nutricion y salud.
Por otra parte, buscaba reestructurar el sistema educativo, en sus diversos
niveles y modalidades. En cuanto a la politica de educacion béasica secundaria,
proponia la ampliacion progresiva de los cupos, con el fin de atender la presion
que ejercian los alumnos que terminaban primaria. Refiriéndose a la educacion
superior, recomendaba consolidar las universidades existentes y favorecer la
creacion de otras; apoyar y fortalecer los programas de universidades a distancia
y a la organizacion de la universidad nocturna; creacion de un sistema unificado
de universidad estatal, el cual persiga la integracién interuniversitaria, en los
campos académico, administrativo y financiero; la integracion con el sistema
educativo, en su totalidad, a través de la investigacion socio - educativa y la
extension a la comunidad.

En enero de 1975, se establecio el Sistema Nacional de Salud, entendiéndose asi
al conjunto de organismos, instituciones, agencias y entidades que tuvieran como
finalidad especifica procurar la salud de la comunidad, en los aspectos de
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion. Lo conformaban los
subsistemas de inversién, informacion, planeacion, suministros y personal, en sus
niveles nacional, seccional y local; las entidades adscritas, de derecho publico que
prestaban servicios de salud a la comunidad, con o sin aportes del Estado y las
entidades vinculadas, de derecho privado, con similares funciones. La
organizacién basica estaba constituida por la Direccion Nacional, Ministerio de
Salud Publica; Direccion Seccional, Servicios Seccionales de Salud, con su
respectiva Junta Seccional de Salud. Cada nivel seccional estaba dividido en
unidades regionales de salud.

Las anteriores observaciones legales, se describen, dada la repercusion que
tuvieron para las modificaciones, que a partir de su puesta en marcha se
presentaron. Como resultado de las transformaciones que ocurrieron en el pais,
en relacion con las politicas de educacién, de salud y especialmente lo atinente a



la formacion universitaria, caracterizada en lo fundamental por la proyeccion social
en sus actividades, se generd para la Universidad y la Escuela una nueva
directriz, destacandose el cambio en su orientacion, una ampliacion significativa
de los cupos y el incremento en el nimero de docentes.

Como una manifestacion de ello, se escucharon las reflexiones del rector de la
Universidad en la inauguracién de uno de los programas de la Escuela, dirigido a
obreros y lideres sindicales, en el campo de la salud ocupacional, cuando se
refirio al estilo y las caracteristicas de intensa preocupacion humanistica del grupo
médico, que antes y después de la fundacién de la Escuela, venia trabajando con
indesmayable mistica, por procurar en Antioquia los medios y las condiciones
apropiadas para la creacion de un plantel de nivel superior que se dedicara a la
investigacion de los problemas de salud, el adiestramiento de personal profesional
y subprofesional, la prestacion de servicios a entidades, universidades y grandes
ndcleos humanos. Revista ENSP 1(3) julio - Diciembre de 1975.

A partir de febrero de 1975, con el cambio de direccion, se emprendié la
reconsideracién de las actividades de la Escuela, presentandose una intensa
discusion sobre éstas, con la participacion de funcionarios del Ministerio, los
Servicios Seccionales de Salud y las asociaciones de egresados. Al iniciar las
sesiones, el director expuso algunos planteamientos sobre las funciones, el
esfuerzo por los cambios, y actitud critica de la escuela en busca de un mejor
futuro para el colectivo. Dijo al respecto: “Pareceria facil, y por demas ajeno a
conflictos, sefalar como funciones para una escuela de salud publica, la
formacién de recursos humanos, la investigacion y la asesoria, sin entrar a
indagar qué formacién, qué investigacion y qué asesoria es de las que se habla.
Seflalamiento tan general nada indica en la realidad y bien puede llevar al ente
educativo sélo a reproducir esquemas para la produccién de recursos capacitados
técnicamente, de facil absorcidon por las instituciones gubernamentales, pero sin
ninguna capacidad critica que les permita indagar siquiera sobre el significado de
su trabajo”.

“Para nosotros, la formacién debe proporcionar a cada una de las personas que
por las aulas pasen, fundamentalmente dos elementos: una actitud critica e
instrumentos cientificos para que pueda ser ejercitada plenamente, sin
repeticiones groseras y con la honestidad que el ejercicio de la ciencia debe
siempre conllevar, y estrechamente ligado a este primer elemento debe
entregarse el segundo, que no es otro que la voluntad irrenunciable de servir al
pueblo. Sobre éste, vale Unicamente la préactica, el deponer los intereses
individuales en bien de los colectivos”. Editorial de la revista ENSP 1(3) julio —
diciembre de 1975.

Se dirigi6 ademas a la flexibilidad del proyecto educativo, a una apertura, en
cuanto a las profesiones que habian tenido acceso a la formacién, como a otras
personas, profesionales también, de muy diversos campos del conocimiento
reconociéndose asi la multiprofesionalidad registrada por todas las instituciones
de salud, tanto de servicios como de formacion.



Con base en las razones anteriores, se gesto todo un proceso de reestructuracion
de los programas de la Escuela, con la intervencién de diversas entidades locales,
regionales, y nacionales.

Para la revision de los programas de Estadisticos de nivel intermedio, de
Promotores y Supervisores de Saneamiento Ambiental, se contd con una gran
colaboracion de funcionarios de la Division de Informacion y de la Direccién
General de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud, también con el aporte
de egresados de ambas éareas.

De igual manera, se procedié a la revisibn de los programas de Asistentes
administrativos de servicios de salud, con base en varios seminarios ejecutados
con participacion de los docentes y personal del Ministerio, ademéas de los
resultados de sesiones de andlisis con los Centros de adiestramiento CEASP -
Centro de Educacion en Administracion de Salud Publica, CENTRA - Centro
Regional de Adiestramiento y la Direccion de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud.

Con respecto a la reestructuracion del Magister en Salud Publica, es importante
sefalar que surgio la primera gran modificacidbn que se le hacia al programa y
que ademas de cambios en sus contenidos, es de resaltar, como hecho
sustancial, la diversificacion en varias areas de la salud publica y la apertura a
distintas profesiones.

Se determinaron las reformas al Plan de estudios de la carrera de Nutricion y
Dietética con la participacion de profesionales de este campo, del Ministerio y con
extensa discusién con los estudiantes y la Direccion Académica de la Universidad.
Otros programas tuvieron difusién y andlisis, especialmente los de Vigilancia
Epidemiologica, Programacién Materno - Infantil y Salud Ocupacional. La
Escuela, por intermedio de su personal académico, brindé colaboracion al
Ministerio en actividades de planeacion del sector salud; intercambio con el
Ceadsp, Centra y direccion de recursos humanos para discusion de los programas
de Administracion Hospitalaria y colaboracién docente interinstitucional;
participacion en el programa Estrategia para la implantacion del SNS;
programacion y ejecucion de los seminarios sobre Suministros, Presupuesto,
Personal, Organizacién, Costos e Induccién en Gestion Administrativa, realizados
en Manizales, Cali, Bogota, Cartagena y Medellin; planeamiento y organizacion
del programa de Vigilancia Epidemioldgica; encuesta nacional de morbilidad e
instituciones; colaboracion en la formulacion de programas sobre participacion de
la comunidad.

Con respecto a la Investigacion, ésta prosiguié en proceso de afinamiento y
avance. De igual manera, la prestacion de asesoria a instituciones del sector, la
vinculacion de nuevo personal docente y el mejoramiento de los recursos
existentes, continuaron adelante.



IOPAA

Como hecho significativo debe subrayarse la creacién del programa denominado
IOPAA - Integracion operacional de abajo hacia arriba, que sirvi6 de base para
posteriores observaciones sobre integracion docente asistencial como una de las
actividades que impulsarian la extension, tanto en la Escuela como en la
Universidad. Se configuré con el propésito de integrar los servicios operativos de
organismos prestadores de servicios de salud a nivel del departamento.

Se generd como un proyecto cooperativo entre la U de A - Escuela Nacional de
Salud Publica, Facultad de Medicina y Facultad de Odontologia; ICSS - Caja
seccional de Antioquia; SSSA; la Secretaria de Salud de Medellin; ICBF; Cajanal y
el Hospital Universitario de San Vicente de Paul.

Se tratd de una iniciativa del doctor Gustavo Molina G., médico chileno exilado,
exprofesor de la escuela de su pais y asesor de la OPS, recientemente vinculado
como docente. La idea fue acogida por el entonces gerente del ICSS, contando
desde un comienzo con el decidido soporte de la nueva administracion de la
Escuela, para crear programas locales modernos de salud, bienestar y atencién
médica en centros urbanos y unidades rurales.

Este tema fue analizado por las instancias directivas departamentales y
municipales, quienes decidieron coordinar operacionalmente sus servicios en
forma simple y rapida, integrarse con la comunidad y prestar la mejor atencion
posible a toda la poblacion, determinando que se trataba de una integracion
operacional.

Para los efectos pertinentes, se organizé6 una comision interinstitucional
encargada de estudiar y poner en practica esta coordinacion. Se constituyo el 21
de febrero de 1975 con representacion del SSS, Secretaria Municipal de Salud,
ICSS, ICBF, Cajanal, Facultad de Medicina y Escuela Nacional de Salud Publica.

La comision, después de varias sesiones aproboé las bases de la integracion y el
15 de marzo se eligi6 a Florencia, Centro de Salud de Medellin, como éarea
urbana, iniciando rapidamente las actividades pertinentes. ElI Carmen de Viboral
fue escogido como éarea rural.

Las bases del programa disponian que toda la poblacion de cada area seria
contemplada como una unidad; se fijaron las tareas que se debian y podian
ofrecer. Cada entidad aseguraba su respaldo decidido al programa comun que se
aprobaba. La poblacién era el principal elemento integrador. Se cre6 un comando
anico, mediante un director ejecutivo, coordinador y directores de los programas
locales urbano y rural. La direccion ejecutiva asigné a un profesor de la escuela,
previo comun acuerdo.

Cabe anotar que IOPAA no era primariamente un programa de investigacion, sino
de servicios. Tampoco habia sido propuesto por la Universidad, pero la direccién



de la Escuela acogid con entusiasmo esta oportunidad de realizar una apertura al
exterior y de conectarse de modo permanente a la vida de dos servicios locales
integrados.

En cuanto a la participacion de la comunidad, el mayor nimero de habitantes
deberia tomar parte en las decisiones que le afectaban y debia asumir la
responsabilidad en las acciones de salud y bienestar, junto a los funcionarios del
servicio local integrado. La organizacion de la participacion estaba dada por la
designacion democratica de uno o mas responsables de salud por cada
organizacion, que servia de vinculo permanente entre el servicio de salud y la
organizacion de base ante la cual era responsable, los comités de salud formados
por representantes de las diversas organizaciones y un consejo local de salud
compuesto por delegados designados por los comités de barrio o sector.

Dentro del espiritu del programa, se trataba no soélo de resolver problemas
encontrados y ayudar a transformar la realidad estudiada, sino de ir acumulando
informacion cientifica Gtil a la docencia y a futuras evaluaciones. Los estudiantes
de la Escuela, de otras areas de la salud y ciencias sociales participaban en la
identificacion de problemas a la vez que educaban y trataban de resolverlos. Ahi
aprenderian sus respectivos roles profesionales y el trabajo en equipo.

A finales de 1976, la nueva gerencia seccional del ICSS tomé la determinacién
incomprensible de poner término a su participacion en el programa que el gerente
anterior impulsara desde el propio Seguro Social, con gran talento, energia y
generosidad institucional. - Revista ENSP 4(1). 78 pag. 93 - 102.

A pesar de la decision unilateral del ICSS de retirarse del programa, lo que
provoco algun grado de perturbaciéon en la coordinacion para la realizacion de las
diferentes actividades, se habia logrado ya tal sentido de pertenencia y dinamismo
que personeros de la comunidad se habian hecho cargo de asumir
responsabilidades, inclusive de presidir las reuniones semanales, que
anteriormente eran exclusividad del personal médico. Fue asi como en diciembre
se pidi6 a las corporaciones representativas de la comunidad nombrar un
delegado, para la conformacién del Comité de participacion comunitaria,
establecido por el decreto 1975, para el Carmen de Viboral, el cual era
homologable al Consejo Local de Salud.

La creacion de los Comités de Participacion Comunitaria y la regulacion de su
participacion en el cuidado de la salud estaba sustentada por decretos leyes que
establecian la participacion de la comunidad en la Junta del Servicio Seccional de
Salud y en la Junta Asesora de la Unidad Regional; que ordenaba la creacion de
comités de participacion comunitaria rural y urbana en los centros de salud,
puestos de salud, hospitales locales y hospitales sede de unidad regional. La
direccion del Sistema Nacional de Salud debia establecer y promover los
mecanismos de participacién comunitaria.



Superados los problemas generados por el movimiento universitario de profesores
y estudiantes, causado por derechos vulnerados desde tiempo atrés, se origind
un acontecimiento que puede considerarse innovador, por parte de la Escuela, en
el sentido de que se implantaba la convocatoria para la escogencia del personal
docente. Internamente, para la seleccion de los candidatos a vincular, se habia
fijlado como politica, la consulta a los miembros de la seccidn respectiva,
teniéndose presente, la necesidad en funcidén de la carga académica, para dar
respuesta a la programacion, e igualmente, para la eleccién y nombramiento del
personal a los encargos administrativos de esta unidad académica.

Se integro el Comité Académico de la Escuela, el cual cumplia las funciones de
los consejos consultivos y académicos que existian en otras dependencias de la
Universidad, conformado por el director, el subdirector, los jefes de departamento,
el jefe de servicios generales, el jefe de planeacién, dos representantes de los
profesores y dos representantes de los estudiantes, elegidos por sus respectivos
estamentos.

Se realiz6 en Bogota el Primer encuentro nacional de Planificacion de Salud.
Durante dicho encuentro, se llevdo a cabo una reunion de exalumnos de la
Escuela, quienes conformaron su asociacion y nombraron junta directiva
provisional, hecho éste que dio origen a la Asociacion de egresados de la Escuela
Nacional de Salud Publica.

En relacién con la capacitacion de los docentes, se le otorgd importancia a la
educacion, a nivel universitario, por intermedio de seminarios ofrecidos por la
Facultad de Educacion, con una asistencia y participacion que a juicio de los
alumnos fueron bien evaluados. También, diez profesores recibieron capacitacion
en sus areas respectivas, en el pais algunos y en el exterior, otros.

Con la finalidad de elevar el nivel académico, aspiracion de la recién iniciada
administracion, ademas de las actividades descritas anteriormente, se instauro la
participacion activa en las discusiones académicas de los programas vy
asignaturas, se promovié una mayor integracion con las entidades de servicio,
mediante el trabajo por periodos, determinados conjuntamente en condiciones
apropiadas para los profesores y de interés para las instituciones.

En cuanto a los programas académicos de acuerdo al calendario para 1975, se
fomentaron las acciones de revision y reestructuracion integral como ya ha sido
descrito. Solamente cabe resaltar lo concerniente al Magister de Salud Publica en
lo referido al area basica obligatoria para todos los alumnos, quienes luego de
aprobar sus cursos, seleccionaban una de las ofrecidas como electivas. Como
también en lo pertinente a la metodologia y la evaluacion. La residencia en
Administracion de Atencién Médica Hospitalaria se elaboré teniendo presente las
expectativas y la intervencion del residente en el disefio de su programa, y en la
docencia. Como uno de sus componentes, se incluyd el modelo integrado de
servicios de salud propuesto por el IOPAA.



Se analizaron alternativas para solucionar la dicotomia en el titulo otorgado a las
enfermeras, hasta ese momento, y se definié la homologacion como Magister en
Salud Publica, previo cumplimiento del requisito de licenciatura en enfermeria.

Se formulé para la Escuela una politica de Investigacion, con la que se pretendia
no duplicarlas, no llevarlas a efecto si no eran prioritarias, o no obedecian a la
politica fijada por el Ministerio. Fue clara la administracién, en cuanto a las
investigaciones que se estaban ejecutando en ese momento, para que
continuaran hasta su terminacion. Para el cabal despliegue de esta actividad se
requeria contar con un fondo de investigaciones, por lo que se nombré una
comision para presentar un proyecto en tal sentido. Esta comision concluyo que el
Ministerio de Salud estaba elaborando sus politicas en este campo. En cuanto a
la Universidad de Antioquia, se encontraba en un proceso de reglamentacion de la
actividad investigativa. Posteriormente, la Escuela cre6 el centro de
investigaciones y como resultado de la reglamentacion dada en la universidad,
concluyé con la creacion del Sistema Universitario de Investigaciones.

Fue de gran interés buscar el acercamiento con el Ministerio de Salud y los
establecimientos regionales de capacitacion, concretamente con el CEAS y el
CENTRA, para implantar conjuntamente programas académicos. En este
sentido, se establecieron contactos con otras organizaciones para descentralizar
de la Escuela varios de ellos, y cubrir asi distintas zonas de influencia en el pais.
Fue interesante la experiencia lograda en el campo de la odontologia con el
personal profesional y auxiliar. También sintieron esa necesidad de extension las
areas de Administracion de atencibn médica y hospitalaria, Epidemiologia vy
Control de tuberculosis, y los de Vigilancia epidemioldgica.

Por solicitud del Ministerio, a la seccion de Administracion de Atencion Médica y
Hospitalaria, se impuls6é un proyecto de Magister en Administracion Hospitalaria,
dirigido a personal no médico, ubicado en el ambito de direccion superior de los
hospitales en el pais, originAndose dificultades para ello en el departamento de
Administracion de salud de la Escuela. Sin embargo, se alcanzaron avances,
especialmente en cuanto a la justificacion, definicion del sector, determinacion del
problema, llegando hasta un estudio de prefactibilidad. Se analizaron algunos
programas educativos propios de otros paises. Con el fin de obtener un marco de
referencia, se hizo la observacion en el sentido de que desde algun tiempo se
venia vinculando a los hospitales profesionales sin capacitacion especifica en
Administracion Hospitalaria y que el poco personal preparado habia tenido que
recurrir a estudios en el exterior, generando para la Escuela casi una obligacion
en la solucion de este problema. El Ministerio quedd en espera de recibir el
proyecto, para los ajustes definitivos.

En diciembre, ante el Consejo Técnico, el director de la Escuela informé al
personal del Ministerio que se habia elaborado un programa de maestria
orientado especialmente a profesionales de administracion en los hospitales
universitarios. El profesorado del Departamento de Administracion de Salud
concluyd que debido a que el Magister en Salud Pudblica contemplaba



modificaciones, en cuanto al contenido, la creacion de un area obligatoria y otras
electivas, con claro cubrimiento de los aspectos propuestos, ademas de la
ampliacion en relacion con las profesiones que podian acceder, no se justificaba
el Magister propuesto.

El Ministerio solicit6 a la Escuela que conjuntamente, y con la participacion del
instituto colombiano de administracion - INCOLDA, se cumpliera un seminario
dirigido a personal ubicado al nivel de su direccibn de instituciones
descentralizadas y hospitales que comprendiera los temas de Técnicas de
administracion, Desarrollo Organizacional, Comportamiento humano, Politicas y
normas en salud, aspectos técnicos de administracion hospitalaria. En abril de
1975, una comunicacién del Jefe del Departamento de administracion, al director,
expresaba que la Escuela adelantaba en ese momento la novena edicion del
programa de Administracion Hospitalaria, con un contenido similar, de mayor
duracion, y mas énfasis en areas generales administrativas al preparado por
INCOLDA. Por lo tanto, no estimaba el departamento que fuera prudente duplicar
esfuerzos. Sugirio, en cambio, que INCOLDA, capitulo Medellin, pudiera prestar
su colaboracién en algunas de las areas.

El Ministerio informé que el personal al que estaba dirigido este programa,
disponia de horario restringido para participar en cursos de tiempo completo y
dedicacion exclusiva. Ademas, la finalidad era trasladar las experiencias del sector
privado al sector publico, de gran trascendencia para las entidades publicas. Con
las observaciones de que el curso era distinto al ofrecido por la Escuela, el
primero se haria en Bogot4, uno similar en Medellin y en otras regionales de
INCOLDA. A pesar de la posicién tomada por la Escuela, el Ministerio manifesto
su interés de realizarlo e informé que estudiaria posteriormente la posible
participacion de ella, lo que no ocurrié.

Un programa de Auditoria médica en el pais fue planteado por solicitud del
Ministerio. Se cre6 una comision interinstitucional coordinada por el secretario
general, para elaborar un proyecto en Auditoria médica. La comisiéon cumplié su
trabajo, con base en conceptos dirigidos a la evaluacion hospitalaria como la
calidad de servicios, investigacion, administracibn y manejo de personal,
formulacion de objetivos, las areas legal, administrativa, atencion de salud, y
docencia. La Escuela cumpliria papel de asesora y ejecutora. Este proyecto, de
gran alcance, no logré su ejecucion.

Durante ese afio, se presentd un paro de labores académicas en el area de la
salud, que luego se generalizo a toda la Universidad, motivado por un problema
en el hospital de la Horta en Bogot4, perturbacién que no afect6 los programas
de la Escuela porque se llegé a un acuerdo con profesores y estudiantes, para
compensar con trabajo extra las actividades que no se habian satisfecho,
evitando el enfrentamiento y concertando la solucion.

AVANCES EN SALUD PUBLICA




Con esta denominacion se venia desplegando, desde 1975, en la Facultad un
ciclo quincenal de conferencias que tenia por objeto profundizar en algunas areas
tradicionalmente reconocidas de Salud Publica, como también tratar temas
considerados aparentemente ajenos a ella, pero que de alguna manera
interesaban o podian llegar a interesar a quienes trabajaban en el sector. Estas
charlas estaban dirigidas a profesores y estudiantes, pero a ellas eran invitadas
personas que en la ciudad tenian relacién con la materia a tratar, convirtiendo la
Escuela en el centro real de los avances en salud y un vehiculo eficaz entre la
Universidad y la colectividad. Numerosos han sido los asuntos tratados en los
campos de la Epidemiologia, la Administracion, la Bacteriologia, la Medicina
Legal, otras formas de medicina, infecciones hospitalarias, atencion meédica en
otros paises. Esta actividad, estimada significativa, ha tenido periodos de
interrupcién, mas o menos marcados, a pesar de lo cual se ha mantenido vigente.
Revista ENSP Vol. 3 1977.

Se incrementaron en forma notoria las actividades de asesoria, con especial
énfasis en los casos de interés institucional, en lo concerniente al Ministerio de
Salud, segun sus prioridades para el redisefio del SNS, a corporaciones, en temas
especificos, previo analisis, entre otros al ICSS, a los hospitales universitarios de
Medellin y Cartagena, al ICBF, facultades de medicina y enfermeria de la U de A,
Federacion Colombiana de Asociaciones de Salud Puablica - FASALUD,
Asociacion Colombiana de Estadisticos y al SSSA. También se brind6 una
asesoria, a nivel internacional, al Instituto Ecuatoriano de Construcciones
hospitalarias.

De acuerdo con las politicas enunciadas, se promovié la ampliacion de cupos
profesorales y reformulacién de los programas. Debe destacarse que fue en 1976
cuando se le dio mayor impulso a la apertura, presentando un incremento
marcado en la admision de estudiantes para todos los programas académicos.
Fue asi como para el Magister en Salud Publica se admitieron 93 alumnos, de los
cuales 24 eran médicos, 16 odontdlogos, 23 enfermeras, 8 médicos veterinarios, 7
quimicos farmacéuticos, 8 nutricionistas dietistas, 7 de otras profesiones, 3
residentes en Salud Publica; 45 estadisticos en salud de nivel intermedio, 38
asistentes de administracion de servicios de salud, 54 para promocién de
saneamiento ambiental nivel IIC, 39 en el nivel IIA y 44 para el nivel IIB, 11 para
administracion de atencién médica y hospitalaria, 23 para el primer curso de salud
ocupacional, dirigido a trabajadores y lideres sindicales. Con respecto al Magister
de Salud Publica se ofrecio en su nueva modalidad con areas béasica y electivas.
Para los otros programas se realizd un proceso de reformulacion, en el cual
participaron funcionarios del Ministerio, facultades de varias universidades,
profesores y alumnos de la Escuela, y la Direccién académica de la Universidad.

Se realiz6 el Magister en Ingenieria Sanitaria, para funcionarios de las Empresas
Pdblicas, ultimo en que participaba la Escuela, en cumplimiento del contrato
suscrito con la Universidad Nacional. Igualmente sucedié con el programa de
orientacion en Odontologia Sanitaria, que conjuntamente con la Universidad
Nacional se coordind y en su formulacion participaron ademas otras facultades del



pais, se trato de llevarlo fuera de la escuela, para asi obtener una participacion
mas directa en la orientacion del odont6logo. Otras actividades se concluyeron
conjuntamente con funcionarios del Ministerio, como los seminarios sobre Costos
y Suministros, problemas contables del sistema, que sirvieron para ser
incorporados como tematica basica en el programa de Asistentes Administrativos;
Enfoque, Teoria y Técnica de Sistemas, Investigacion en Salud, Control de
Enfermedades Venéreas y Enfermeria Comunitaria, los dos ultimos en estrecha
colaboracion con la OPS. Se realizé un taller sobre Salud Ocupacional y se
hicieron visitas, por parte de profesores del departamento de Higiene Ambiental, a
los programas de saneamiento de los institutos Nacional de Salud y Fomento
Municipal - INSFOPAL. Se particip6 en el Estudio Nacional de Morbilidad e
Instituciones. Igualmente, en cumplimiento de los lineamientos nacionales, se
practicaron por los docentes de Epidemiologia actividades intrahospitalarias en
Medellin, referentes a la vigilancia epidemiolégica y control de infecciones
hospitalarias, como también el disefio y montaje de comités de medicina
preventiva y control de infecciones.

Es importante destacar como la carrera de Nutricién y Dietética, con un progreso
permanente, pas6 de ser un programa a convertirse en una seccion dependiente
del Departamento de Ciencia béasicas. EI Consejo Técnico establecid, en 1976, el
Comité Académico, conformado por el director, quien lo presidia, el subdirector, el
jefe de la oficina de planeacion, como secretario, el jefe de la oficina de servicios
generales, los jefes de departamento, dos representantes de los profesores y dos
estudiantes. Las funciones eran las mismas que en la Universidad correspondian
a los consejos académicos y consultivos de las facultades.

La direccion de la Escuela recibid, por intermedio del represente del Population
Council en Colombia, la solicitud de ejercer una auditoria de la utilizacion de los
dineros por ellos entregados, a través de la Fundacion para el desarrollo de la
Salud Publica, durante el periodo 1972 - 1974, para lo cual se le pidi6 a las
instancias superiores de la Universidad que se convinieran los trdmites pertinentes
en cumplimiento de esa solicitud, como realmente sucedid. Su funcionamiento fue
disminuyendo paulatinamente hasta su terminacion, pocos afios después.

Lo mas importante para resaltar en 1977 fueron los beneficios que se generaron
para el fortalecimiento de la Escuela y el SNS, como resultado de las positivas
actividades que se produjeron conjuntamente y que se gestaron a principios de la
década de los afios 70, cuando en el pais se experimentd gran expectativa por la
creacion y perfeccionamiento de un sistema nacional cuya finalidad era extender
las coberturas, mejorar la calidad y una utilizacion eficiente de los recursos.
Paralelo a lo anterior, la Escuela dinamizé su expansion que la condujo a una
sélida conformacion en el plano académico y administrativo, o que le permitié
llevar un liderazgo en el ambito nacional e internacional.

Como se ha venido expresando en esta secuencia, la relacion entre las dos
corporaciones se habia intensificado, desde cuando se gener6 una
interdependencia y reciproco beneficio. Seria imposible concebir el progreso



adecuado de un S.N.S. para el pais sin la colaboracion permanente de la Escuela,
debido a que es en ésta precisamente donde se forman quienes han de llevar la
conduccion y operacion del sistema y se lleva a cabo la investigacion como
alimentacion técnica y cientifica para ese organismo. De igual manera, no podria
concebirse una escuela aislada del sistema, pues es éste el que genera el campo
de accién, las necesidades de adiestramiento, las areas de investigacion y la
realidad de los servicios de salud.

Algunos de los hechos que pueden demostrar esa colaboracion bilateral son: el
namero considerable de profesores comisionados para desempefiar cargos
administrativos nacionales y seccionales, la  permanente colaboracion al
Ministerio en la configuracion de los subsistemas, en la prueba, perfeccionamiento
y puesta en marcha del manual de programacion de actividades para ser aplicado
en todos los servicios de salud. Posteriormente en la capacitacion del personal
gue en las regiones y entidades habria de aplicarlo con una cobertura global de
todos los servicios seccionales. Asi mismo, la Escuela dio un gran apoyo a la
accion  epidemioldgica, especialmente a la organizacion de programas de
vigilancia. En el campo de la nutricion, multiples labores se promovieron, en
colaboracion con organismos del sector, buscando mejorar la calidad de los
servicios de alimentacién, como también el disefio de planes de nutricién
comunitaria. Para Saneamiento ambiental y Control de la higiene de los alimentos,
se implantaron actividades que buscaban mejorar los proyectos a ellos asignados,
resaltar la trascendencia alcanzada mediante trabajos de investigacién aplicada y
revisiones bibliogréficas a la atencién primaria de la salud y participacion
comunitaria que fueran novedosas y prioritarias, en ese periodo.

Como apoyo a todo el proceso, se establecié un proyecto de Cooperacion técnica
de OPS para el avance de la Escuela 1978 - 1980. Se concretd, para dar
cumplimiento a sus objetivos como elemento ordenador en la racionalizacién de
recursos, la capacitacion de personal docente, bajo la consideracién de un
esencial incremento de su calidad como factor multiplicador y especialmente en la
coyuntura de implantacion del sistema, en cuyo impulso jugaban papel primordial
las Corporaciones educativas en Salud Publica. Asi lo hizo la escuela con el curso
especial de Epidemiologia, conformado con base en las areas electivas del
Magister, enfatizando en su importancia para el S.N.S.; con el de Planificacion de
Salud, al que se le incorporé el modelo de normas de programacion del Ministerio;
con el de Control de Drogas, como area electiva, con el apoyo directo de la OPS,
y con cambios en el programa de orientacion en Odontologia, para el de
Administracion de Programas de Salud Oral.

Por solicitud ministerial, la Escuela colabor6 en el Estudio Nacional de Salud, por
intermedio de profesores, en el plan de andlisis, temas demograficos, demanda y
oferta, estado de salud y en la capacitacion del personal para el analisis
estadistico. También particip6, como ponente, en el Primer Seminario
Internacional de Ecologia, Salud y Desarrollo Econémico, en la ciudad de México,
con el tema Planificacion y Medio Ambiente.



Se gestaron varios acontecimientos profesorales que llevaron a bloqueo y cese de
actividades, motivados por incumplimiento en las obligaciones salariales, debido a
serias dificultades en el financiamiento de las universidades, que se reflejaron en
la Escuela, pero que fueron superadas por mecanismos de horas adicionales y
reprogramacion de metodologia docente, presentando al final del periodo
académico una situacion especial, cuando el profesorado tomé la medida de no
realizar evaluaciones ni hacer entrega de calificaciones, lo cual llevé a posponer,
por primera vez, el grado de los estudiantes, que sélo se efectud a principios del
afo siguiente. A raiz de lo anterior, se configurd, por primera vez, en la Escuela el
Consejo Estudiantil, conformado por representantes de los programas de
pregrado y posgrado.

Al culminar el tiempo estatutario de la direccion 1975 - 1977, y empezar el
proceso para un nuevo periodo, se presentaron diferencias entre el Ministerio y la
Universidad, por desacuerdo en el mecanismo participativo de los estamentos,
para la seleccion de candidatos. Primé la posicién de la Universidad, la cual fij6 la
pauta, que aun subsiste, de utilizar la consulta para la elaboracion de terna.

Ademas, el Ministerio propuso una politica de cambio para el adiestramiento de
personal, limitandolo a la formacion de posgrado y dejar la modalidad
subprofesional al Sena. La direccion de la Escuela conceptuaba que ello exigia
modificacion del contrato entre las dos instituciones. Como se observard, esta
idea cobraria vigencia posteriormente, con el surgimiento de la ley sobre
Educacion Superior.

Aungue en los periodos anteriores no se ha descrito informacion detallada sobre
la produccién del profesorado en lo atinente a libros, material docente y
publicaciones, entre otras razones por no aparecer en las fuentes consultadas y
por centrarse mas el tema en la investigacion y asesoria que en su momento
fueron de mayor fortaleza, es conveniente destacar como, en 1978, aparecio en
los informes pertinentes un listado sobre este tipo de produccién. En el caso de
libros, se editaron: “Fundamentos de Epidemiologia”, “Salud, Medicina y Clases
Sociales”, “Introduccién a la Salud Publica”, “Aspectos Epidemioldgicos de la
Fluoruracion”. Como material docente, se produjo el siguiente: “Un Programa
Integrado de Salud y Bienestar en Antioquia”’, “El Responsable de Salud y la
Participacion de la Comunidad”, “Criterios y Mecanismos para la Integracion
Docente Asistencial’, “Seguridad Social”, “Estudio de algunos aspectos de la
Poblacién Colombiana”, “Evaluacion y Programacién del Sistema de
Comunicacion Social en el Departamento de Enfermeria del Hospital
Universitario”, “Conceptos Basicos y Principios de Servicios de Alimentacion”,
“Estructura de un Servicio de Alimentacion”, “Técnica Dietética”, “Manual de
Laboratorio”, “Aplicacion de la Metodologia Cendes - OPS a la Programacion de
actividades del Departamento de Alimentacién y Dietética Hospitalaria®, “Redisefio
del SNS”, “Resultados del Grupo de estudio diagndstico de la Situacion de Salud
en Colombia”, “SNS: Politicas, Objetivos, Estrategias y Estructuras”, “Planificacién
de la Salud - Modelo Docente”, “Sistema de Informacion de una Unidad Regional -
Caldas, Antioquia”.



CANDIDATOS A LA PRESIDENCIA — POLITICAS EN SALUD

De vital significado fue la creacion de espacios en la Universidad que permitieran
la difusion y analisis de la vision sobre tépicos que deberian repercutir en el
bienestar social, en este caso la salud, presentados por quienes en su caracter de
candidatos, aspiraban a ser los orientadores de las politicas nacionales. No
podria concebirse una Universidad aislada de esta realidad. Surgio, de acuerdo
con estos planteamientos, desde 1974, la idea de efectuar una serie de
conferencias sobre politicas de salud con los candidatos a la presidencia de la
republica. En 1978 se retomé esta intencidn, que acogida plenamente por la
direccién y la rectoria, fue asumida oficialmente por el Consejo Directivo. Se les
dirigié6 una comunicacion escrita a los candidatos, invitdndolos a participar en el
ciclo y explicando las modalidades del mismo. Se enfatizd sobre la mision de la
dependencia con la salud publica del pais, la interrelacion existente entre la salud
publica y los otros sectores sociales y economicos, la importancia del
acercamiento de la Universidad al conocimiento de los grandes problemas
sociales y la busqueda de posibles soluciones.

Con la participacion de los seis candidatos, que en ese afio se presentaron, en
representacion de los sectores politicos, se llevaron a cabo las conferencias, entre
abril y junio, siendo la primera vez que se cumplia un evento de esta naturaleza, el
cual ubicé a la Escuela como la primera tribuna académica de salud en el pais.

Una vez culminadas las sesiones, con la colaboracion de la Universidad se edito
la primera publicacién del libro “Politicas de Salud de los candidatos a la
presidencia de la republica 1978 - 1982, recogiendo, como memorias, los
trabajos expuestos, convirtiéndose en objeto de estudio para trabajadores de la
salud, educadores y personas que mostraban interés por los temas sociales.

Se presentd un proyecto de nuevo contrato entre el Ministerio y la Universidad,
cuando persistian divergencias entre las dos entidades sobre el funcionamiento y
dependencia de la escuela, presentandose una proposicién del Ministerio ante el
gobernador del departamento, la cual suscitdé reacciones por parte de docentes y
directivos. Se reunieron los dos dignatarios para fijar posiciones que luego se
transcribieron al profesorado, como respuesta a sus inquietudes. En la
comunicaciéon se explicaba que la Escuela debia mantenerse como unidad
académica y docente de la Universidad de Antioquia, frente a la posicion del
Ministerio que proponia fuera una unidad con afiliacibn académica a la
Universidad. Los bienes de la Escuela serian patrimonio de la Universidad; la
posicién del Ministerio indicaba que los bienes serian cedidos en comodato. Toda
modificacion respetaria los estatutos de la Universidad y el estatuto docente; la
posiciéon del Ministerio proponia que el profesorado de la Escuela tendria un
estatuto diferente.



Como hecho de trascendencia mundial para la salud, surgid la declaracion de
Alma Ata, resultado de la Conferencia Internacional sobre atencion primaria de
salud, realizada Alma Ata - URSS, entre el 6 y 12 de septiembre de 1978.

En la declaracién se entiende la atencion primaria como la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos Yy tecnologias practicas, cientificamente
fundamentados y socialmente aceptables, atencion puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar, con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencién primaria esta integrada
tanto del SNS, del que constituye la funcidn central y el ndcleo principal, como al
desarrollo global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema, llevando lo mas cerca posible
la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el
primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

La conferencia instaba a los gobiernos, a la OMS, UNICEF y a otras
organizaciones internacionales a que apoyaran, en el plano nacional e
internacional, el compromiso de promover la atencién primaria de salud, de
conformidad con el espiritu y la letra de la declaracion.

Debido a la expectativa que en el concierto mundial, en particular en los paises de
América Latina, se le concedié a la atencién primaria y a la participacion de la
comunidad, y al papel que venia asumiendo la Escuela sobre el liderazgo en el
adelanto de esta tematica, se generd interés por incrementar el andlisis, la
construccion de teoria, metodologia y practica sobre dichos asuntos, como
fundamentos del desarrollo en investigacion, docencia y asesoria, para lo cual se
utilizé la evaluacion de la experiencia que se estaba alcanzando desde el 1975,
por medio del programa IOPAA, del que se presentaron como resultados el
definir y aplicar técnicas de participacion de la comunidad a diversas realidades.
La metodologia y los instrumentos de trabajo utilizados, asi como su difusion,
constituyeron un aporte a la formacion de personal de salud y dirigentes
comunales, promoviendo realmente la participacion de la comunidad.

La consecuencia global, digna de resaltar, fue que el conocimiento logrado
contribuyé a la expansion del area administrativa en esta unidad académica,
constituyendo la base del enfoque que durante la siguiente década determiné su
ensefanza, la definicion de lineas de investigacion y la prestacion de asesoria a
nivel nacional e internacional. Sirvid, también, para ordenar la atencion médica
con reduccidn de la consulta innecesaria y gran impulso a programas de
prevencion y vigilancia epidemiolégica.

El caracter novedoso de esta experiencia determind que hubiera sido elegida por
la OPS como base para un taller en 1976 y un curso internacional, al afo
siguiente, en enfermeria. Escogida como una de las cuatro areas de América
Latina para el estudio sobre atencion primaria y participacion popular, auspiciada
por el gobierno de Holanda, sirvié al proyecto de integracién docente asistencial



aprobado por la OPS como parte del programa Latinoamericano de Ensefianza de
Salud - PLADES -NIDES.

Por solicitud de varias corporaciones internacionales como la Universidad de
North Carolina, Chapel Hill y Montefiori, N.Y. en 1977, y el Instituto Nacional de
Salud de la Habana - Cuba, un afio después, se llevaron a cabo exposiciones
sobre el concepto y practica de los responsables de salud, para ser implantado
por ellos. Igualmente, se recibieron visitas de estudiantes de sociologia de la
Universidad de Berlin, de medicina de Canada y USA, para analizar y evaluar
esta innovacion.

En 1979 se firmo el convenio de integracién docente asistencial entre la Escuela y
la SSBS de Medellin, para trabajar en Participacion de la Comunidad, Atencion
Primaria de Salud, Fortalecimiento de las Unidades Intermedias de Salud,
Sectorizacion y Formulacion de las Politicas de Salud para Medellin, sefialandose
como otro de los resultados de ese proceso de crecimiento del area
administrativa. Para el cumplimiento del convenio, se cre0, internamente en la
Escuela la Comision Interdepartamental para la Atencién Primaria y la PACO con
una coordinacion general, coordinadores por cada departamento y la participacion
de profesores de todas las disciplinas integrantes de las secciones académicas.

Debe anotarse el fortalecimiento y avance en Planificacion de la Salud, la cual
desde la década de los afios 60, se ofrecia en las diversa modalidades
académicas, con modificaciones de enfoque y contenido, debido a la
incorporacion de conocimientos doctrinarios, metodolégicos y técnicas
especificas. Se llegé a una orientacion hacia la extensién de cobertura de los
servicios de salud, con estrategias de atencidbn primaria y participacion
comunitaria, considerados como las formas adecuadas para la solucion de
problemas sanitarios de grandes voliumenes poblacionales.

En Saneamiento Ambiental se alcanzé notorio impulso en los dltimos afios, por un
marcado soporte de la OPS, con personal de expertos, equipos de laboratorio,
material docente, y por el apoyo de la Division de Saneamiento Ambiental del
Ministerio.

Se incrementaron las actividades de investigacion, seminarios, talleres y
programas académicos, entre los que se pueden sefalar: Proteccion del Medio
Ambiente, dirigido a personal que laboraba en las divisiones de Saneamiento
Ambiental, con una duracién de siete meses; Proteccidon de alimentos; Higiene de
la leche - Control de plantas de pasteurizacion; los programas de Arquitectura
Hospitalaria y el primer Congreso Internacional de Arquitectura Hospitalaria, en
Paipa, donde la Escuela presentd la ponencia sobre “Problemas de Salud en
grandes ciudades - la Planificacion de los Servicios de Salud con la colaboracién
del Ministerio y el Fondo Nacional Hospitalario. En Manizales se realizé un
seminario de Evaluacion de los Servicios de Salud Oral, con la exposicion de un
estudio sobre sintesis de los programas preventivos y asistenciales de la ciudad
de Medellin, el cual, por su vigencia, fue después presentado en una de las



sesiones de avances en Salud Publica. También se logro la colaboracion de los
profesores en la estandarizacion de los registros médicos para el Subsistema
Nacional de Informacién en Salud, por solicitud del Ministerio; la asistencia al
Congreso Mundial sobre Saneamiento Ambiental en la Planeacién del Desarrollo,
en México D.F.. Alli la Escuela explicé la investigacion “Determinacion ambiental
de plomo y prevalencia de intoxicaciéon por plomo, de trabajadores de una
empresa vidriera, en Medellin, Colombia”; se participd en la X Conferencia de
Escuelas de Salud Publica, en Caracas, en 1979, con el tema central “La
Investigacion aplicada a Servicios de Salud”.

Como fruto de este desenvolvimiento, se precisO que la Escuela tuviera una
mayor proyeccion hacia afuera, especialmente en atencion primaria y participacion
comunitaria, infecciones intrahospitalarias, saneamiento ambiental y salud
ocupacional. Fue firmado el convenio de colaboracién con la Corporacion para el
desarrollo de Uraba Corpourabd, para un proyecto de programas de salud en la
zona, financiado con un préstamo del gobierno holandés, dentro del cual la
Escuela formul6 el diagnostico de la situacion de salud, especialmente sobre la
atencibn a las personas, ordenamiento urbano de la region y estudio de
disposicion de basuras.

Cumplidos los 15 afios de funcionamiento de la Escuela al servicio del pais y de
América Latina, calificada como el primer centro formador de recursos humanos
para la Salud Publica en nuestro territorio, se plane6 una serie de actos cientificos
y culturales. Como actividad central se propuso un Seminario Internacional sobre
los problemas de salud en las grandes ciudades, con invitacibn a organismos
nacionales, el Ministerio, el Seguro Social, Bienestar Familiar, Planeacion
Nacional, el DANE, las Secretarias de Salud, los Servicios Seccionales, y muy
especialmente a la OPS. Como preparacion de éste, se program6 un pre -
seminario colombiano sobre el mismo asunto, con el patrocinio de la Secretaria
Municipal de Salud y la coordinacion de la Escuela. En él participaron
representantes de las cuatro grandes ciudades del pais, Bogot4, Medellin, Cali y
Barranquilla. Se realiz6 en el recinto de Quirama, Rionegro, en el mes de julio A
pesar del interés por el seminario internacional, la Escuela no logro llevar a efecto
esta actividad, que habia sido concebida de trascendencia, debido al tema que en
él se trataria.

Para fortalecer la investigacién se planted una politica extensiva a los planes de
estudio de todos los programas, de una mayor exigencia en los trabajos de este
tipo para obtener los titulos y, ademas, se capacitd al profesorado para cumplir
este objetivo. Como estrategias para alcanzar lo anterior, se acord¢ utilizar a
Plansan y la Fundacioén para el Desarrollo de la Salud Publica, como mecanismos
de financiacion, como también la creacion, dentro de la estructura administrativa
de la Escuela, de un centro de investigaciones, y la promocién por la Universidad
de vinculacion de empresas del pais con el ofrecimiento de trabajos en
investigacion.



Debido al interés que se presentaba en los profesores, el Ministerio de Salud y
especialmente en la asociacién de estadisticos de salud ASES, de alcanzar la
profesionalizacion de los programas de Estadisticos de Salud, Asistentes
Administrativos de Servicios de Salud y Promotores de Saneamiento, se inicio ese
proceso, nombrando tres comisiones, con su respectivo coordinador, para asumir
el compromiso.

De igual manera, los profesores de Administracion plantearon la importancia que
los sistemas prepagados de servicios de salud tenian para el SNS, debido a las
tendencias que se estaban observando en el ambito nacional e internacional, para
la prestacion de los servicios. Se invitd personas especializadas, para presentar
sus experiencias, con el proposito de incluirlas en los contenidos de los planes
académicos, gestandose asi un analisis y perfeccionamiento de la tematica, como
elemento integrante de la concepcion de la Administracion de Servicios de Salud
y ante la perspectiva de configuracion de un Sistema de Seguridad Social.

En ese lustro se debe destacar el interés y esfuerzo para que el profesorado
pudiera capacitarse, fundamentalmente en los programas servidos por la misma
institucion. Sin embargo, en ese Ultimo afio se replanted la politica y se buscaron
alternativas de estudio en otras universidades nacionales y extranjeras, creando
una apertura para la adquisicibn de informaciéon y conocimientos de otras
realidades.

Debido a la reforma de la educacion post - secundaria que se discutia en el pais,
a la reglamentacion que se trataba de implementar en la Universidad y a la
situacién que se estaba experimentando en la Escuela, se cumplié un seminario
con participacion de la totalidad del profesorado, que presenté a las directivas
observaciones y recomendaciones en relacion con la carrera de Nutricion y
Dietética, a las que formularon dos alternativas: una de independencia total y otra,
de conversion en un departamento, dentro de la estructura organica. En cuanto a
la reorganizacion administrativa, surgid, nuevamente, la discusion de las
conexiones e interdependencia entre Universidad y Ministerio, resultando una
posicidbn unanime sobre la importancia de que la Escuela siguiera como unidad
universitaria, lo que le permitiria una autonomia propia dentro de la Universidad
publica, conservando su capacidad critica sobre la problematica de salud del
pais, permaneciendo la ayuda técnica y financiera del Ministerio. Se reforzé la
intencién de crear un Centro de Investigaciones. Se manifest6 la idea de
conceptualizar una doctrina de la Salud Publica que se convirtiera en la
orientadora de todas las acciones que a la Escuela competian.

Es importante expresar coOmo aparecié una orientacion sobre la politica
universitaria en el pais, en contraposicion con la apertura democratica que
caracteriz6 este Ultimo quinquenio, generando tension en las universidades
publicas, que se reflejo en la institucion, observandose asi un proceso ciclico de
situaciones generadoras de dificultades para la Universidad. Esta complicacion
marco serios incidentes en el funcionamiento de la Escuela con cierres periédicos,
producidos por diversas causas, como el cuestionamiento del modelo de manejo



universitario, que no permitia la participacion de los profesores y estudiantes en
los organismos decisorios de la Universidad, protagonismo entendido mas como
de fiscalia que de cogobierno, el respeto por la estabilidad laboral; la ampliacion
de cupos; la universidad abierta; la revisibn de las normas académicas que
estaban rigiendo desde 1975, elaboradas con el concurso de los estamentos,
dentro de ese proceso democratico, revision que no contemplaba esta
participacion. El proyecto de reforma de la educacion postsecundaria nacional y
el déficit presupuestario de la universidad publica, condujeron a un cierre de la
institucion en los meses de octubre y noviembre, cuando permanecié clausurada
por méas de cinco semanas.

La puesta en marcha del estatuto de seguridad expedido por el gobierno nacional,
generd persecucion de profesores y estudiantes de las universidades publicas,
situacion que se reflejo en la Universidad de Antioquia y en la escuela,
esencialmente en el personal vinculado a la Asociacion de Profesores.

Si bien se consiguié superar el conflicto, culminando las actividades programadas
y la inauguracion de sus labores para el periodo académico de 1980, en la
Universidad, desde hacia un afio, se habia originado un dialogo entre el Consejo
Directivo y la junta de la Asociacion de Profesores, asi como algunas
aproximaciones entre el estudiantado y la Corporacion directiva de la Universidad,
para buscar solucion al problema que se venia presentando. Con la aprobacion de
la reforma de las normas académicas se ahondaron las diferencias, agudizando
de nuevo la contradiccion. El afio comenz6 con una vocacion, por parte de
algunos miembros del Consejo Directivo, hacia la apertura de la Universidad, con
propuestas como fijaciébn de fecha, apertura con presencia del ejército o de
policia, el no pago de nueva matricula para el semestre. De otra parte, se
presentd renuncia de algunos miembros del Consejo con invitacion al director de
la Escuela de acogerla, quien por no estar de acuerdo con el texto no la suscribid.

El Consejo Superior solicitd a los dimitentes reconsiderar sus renuncias para no
ahondar la crisis de la Universidad. ElI Consejo Directivo adopté medidas
transitorias para la solucion de esta problematica, como la definicién de ofrecer un
semestre supletorio, sin pago de matricula, sin la aplicaciébn de las normas
recientemente aprobadas, acogiéndose a las anteriores segun el acuerdo de
1975. En lo atinente a la aprobacién del presupuesto de la Escuela, en los
Consejos Directivo y Superior de la Universidad, solicitaron aclarar el compromiso
economico del Ministerio para con la Universidad, debido a que sus aportes eran
insuficientes para el funcionamiento de la dependencia, situacion que se agravo
en los ultimos afios.



Periodo cuarto.

Reforma Universitaria - Facultad Nacional de Salud Publica - 1980 - 1986

Decreto 080/80. - Acuerdo Superior No 3, Agosto 1980, Establecimiento de la
Facultad, Escuelas, Nutricion y Dietética. - Convenio de Cooperaciéon Ministerio,
Universidad, FNSP. - Estatuto General de la Universidad de Antioquia. -
Introduccion Programas de Tecnologias. - Magister, Investigacion, Tesis de grado.
- Educacion Permanente. - Cooperacién con Holanda en Uraba, Programa de
Atencion Primaria. - Centro de Investigaciones. - Convenio con ICSS, Programas
Salud Ocupacional. - Convenio Hospital Distrital Norte, Bogota. - Asesoria
Recuperacion del rio Medellin. - Sistema Universitario de Investigacion. - Decretos
reglamentarios ULAS, analisis, tecnologias, Magister, ajustes e investigacion,
especializaciones. - Plan de Capacitacion docente. - Convenio Docente asistencial
Medellin, FNSP, Promocién Unidades Intermedias Hospitalarias. - Segundo Foro
Candidatos a la Presidencia. - Acuerdo superior No 5, agosto 1982,
Reorganizacion de la Facultad. - Acuerdo superior No7, agosto 1982. Escuela
Nutricion y Dietética, autonomia y estructura. - Programa especial decanatura
FNSP. - Implicaciones SPT - 2000 en los programas académicos. - Planificacion
Estratégica, enfoque Medellin, Convenio Facultad OPS. - MEPA. - Convenios,
Plan Metropolitano de Servicios de Salud, Metrosalud, Integracion Docente
asistencial. - Foro Salud Siglo XXI. - Crisis interna, Comisidbn mediadora del
conflicto en la Facultad.

REFORMA UNIVERSITARIA — DECRETO 080/80

En febrero se promovi6é una reunion de rectores de las universidades oficiales,
con el propdsito de organizar la aplicacién de la reforma universitaria, que entré en
vigencia a partir de enero de 1980. El rector planteé ante el Consejo Directivo la
conveniencia de fijar el plazo de un mes para tener en funcionamiento los
organismos previstos, como el Consejo Superior y los consejos de cada facultad.

Los profesores formularon interrogantes respecto al contrato entre el Ministerio y
la Universidad, para el funcionamiento de la Escuela. ¢Se eliminaban las
especificidades que para su manejo tenia la escuela? ¢COmo se regularian las
relaciones administrativas, técnicas y economicas entre la Escuela y el Ministerio?
¢A quién corresponderia el nombramiento de director, y cual seria el
procedimiento para su eleccion? ¢Qué funciones corresponderian al Consejo
Técnico y cual seria su composicion?. Estos cuestionamientos originaron
sesiones de analisis en los docentes y estudiantes.

Aunque la Escuela y otras facultades de la salud estaban funcionando con cierta
regularidad, la Universidad permanecia seriamente afectada por la problematica,
aun no superada. Las relaciones de la Escuela con el Ministerio se deterioraron,
suspendiendo algunos programas, previamente aprobados por esa institucion.
Desde principios del afio la escuela fue excluida de la Fundacion para el



Desarrollo de la Salud Publica debido al cambio de sus estatutos. Posteriormente,
la entrante direccion mostro interés por reingresar a ella, lo que finalmente no se
concreto.

El cambio efectuado en la direccidn, permitio al director saliente dirigir su carta de
renuncia al gobernador del Departamento en su caracter de presidente del
Consejo Superior, en donde le expuso algunas apreciaciones sobre lo que estaba
aconteciendo, algunas consideraciones evaluativas sobre su gestion y algunas
tendencias para el futuro, cuando se refirid6 a la adopcion de la reforma de la
educacion post - secundaria en la Universidad de Antioquia, creando condiciones
favorables a estilos administrativos que el no compartia, tales como centralizacion
de las decisiones en la rectoria, con pérdida de ingerencia de los decanos en la
administracion general y posibilidades de represion académico - politica. Enuncio
hechos y resultados y algunas perspectivas para la Escuela entre los cuales
menciond las relaciones entre los estamentos ampliamente democraticas, donde
prevalecié el dialogo, adecuadas formas de participacion y expresion del
pensamiento, respeto por la opinibn ajena, aspectos que propuso subsistieran
como orientadores de los destinos de la Escuela.

Respecto a los programas académicos, destaco el impulso dado a su revisién,
evaluacion y ajuste, con grandes cambios en los contenidos, en la diversificacion
de las areas la ampliacibn de las disciplinas; ejecucién de eventos de
importancia, como el Ciclo de conferencias de los candidatos a la presidencia de
la Republica y el Seminario Nacional sobre Problemas de salud en las grandes
ciudades. Entre las reflexiones, con miras al futuro, propuso que la Escuela
deberia estimular una amplia linea de colaboracién con el Ministerio y demas
instituciones de salud, actitud imprescindible para su desenvolvimiento. Expreso
que se deberia elaborar un compendio de Principios de la Salud Publica o una
doctrina sanitaria orientadora de su progreso en docencia, investigacion, asesoria
y relaciones interinstitucionales.

La reciente direccibn empezé su gestion teniendo en cuenta algunas
observaciones que manifestaba el profesorado y enunciadas por la direccion
saliente, en cuanto a la urgencia de vigorizar e institucionalizar las conexiones con
el Ministerio, OPS, UNICEF y otros organismos similares. La formulaciéon de un
Plan de Desarrollo Integral. Era imprescindible una mayor descentralizacion, para
gue existiera autonomia y agilidad en los departamentos y las secciones,
teniendo como base los docentes. Lo anterior se planteé como una exigencia para
impulsar la Escuela hacia el futuro.

El surgimiento del decreto 080 de 1980 del Ministerio de Educacion, que organizé
el Sistema de educacion post - secundaria, y el decreto reglamentario sobre la
organizacién interna, planteé que la estructura académica de las entidades
universitarias de caracter oficial, deberian constituirse con base en facultades,
departamentos, institutos y centros, entendiendo por facultad la dependencia
responsable de la administracion académica de uno o varios programas de
formacién universitaria o avanzada, pertenecientes a una misma area. Las



facultades se subdividirian en departamentos y dentro de ellas podria crearse
escuelas, institutos y centros.

Con base en la anterior definicion, la administracién de la Escuela present6 ante
las autoridades centrales las recomendaciones sobre una reestructuracion de la
dependencia, contenidas en el informe inicial sobre el desarrollo de la Escuela,
elaborado por su oficina de planeacion. Una vez presentado el documento ante el
Consejo Superior, los docentes, miembros de la asociacion de profesores,
solicitaron ser escuchados por ese organismo para hablar sobre el proyecto. Se
nombré una comision, coordinada por el director, a quien le expusieron diversos
interrogantes y asuntos que exigian clarificacion, tales como la situacion de la
carrera de Nutricion y Dietética, la permanencia de los docentes no profesionales
y técnicos, la necesidad de los programas académicos, la calidad de los docentes,
la determinacién de la estructura de cada una de las escuelas por crear. La
incertidumbre generada, especialmente en los no profesionales, suscitdé un amplio
debate por las instancias directivas de la Escuela, sobre la conservacion del
personal ya vinculado, originando una solicitud para que la direccion propiciara
una reunidn explicativa sobre lo concerniente a esta posicion. La respuesta fue
gue lo mejor seria realizarla cuando ya se hubiera tomado una decision.

A pesar de los cuestionamientos a la reforma, puesto que se estimaba no se
ajustaba a lo estatuido y no clarificaba como se lograria su implementacién y
funcionamiento integral, el Consejo Superior, mediante acuerdo de agosto, de
1980, formalizd la reestructuracion e inici6 su implantaciébn por parte de los
directivos, al establecer la Facultad Nacional de Salud Publica.

Para la reorganizacion de la Universidad, se siguieron presentando proyectos de
creacion y estructuracion de facultades como artes y educacién, por lo que el
consejo superior encargd a la oficina de Planeacion iniciar un estudio sobre la
estructura de las escuelas. Con esta decision, las tres creadas en la Facultad, no
se completaron y permanecieron los departamentos académicos. Sélo Nutricién y
Dietética conservo ese caracter, con asignacion definitiva de su personal docente
y dependiente de la Facultad.

Al consejo académico se le presentd el proyecto de estructura de la Universidad,
el cual contemplaba una institucion mas funcional, el Consejo superior aprobo la
primera parte del estatuto general, que se referia a la estructura organica, y su
composicion académica en facultades, escuelas independientes, escuelas
dependientes, departamentos y secciones.

En la Facultad, por resolucién rectoral, se estableci6 un comité, con caracter
asesor, dependiente de la decanatura, denominado Organo de consulta, cuya
funcién basica seria emitir conceptos sobre asuntos de trascendencia en salud
publica, seguridad y bienestar sociales. Estaria constituido por seis
personalidades de diversas profesiones y nacionalidades, altamente calificadas
por sus conocimientos y experiencias en salud publica. Este organismo, aunque
avanzo hasta la seleccion de quiénes lo conformarian, nunca tuvo funcionalidad.



El decano envio solicitud de traslado del personal a las escuelas. Por este motivo
se promovid una reunion con el Vicerrector y el Vicedecano donde fueron
expuestas las dificultades que se habian presentado para darle aprobacién, ya
qgue a nivel del Consejo Superior no se tenia suficiente claridad si se aceptaban
las escuelas dependientes de facultad, o si se debian constituir departamentos.
No obstante se aprob6 su funcionamiento ya que asi lo estipulaba el acuerdo.
Varios profesores expresaron ante la rectoria su desavenencia, puesto que no les
fue consultado y se sentian lesionados. A su vez los docentes de tecnologias
seguian solicitando informacion ya que existia la creencia de que éstas pasarian
al Sena.

La Presidencia de la Republica expidid el decreto que sefialaba las areas del
conocimiento y dictaba normas sobre la organizacion interna de las universidades
oficiales, determinaba que los consejos superiores al expedir el estatuto general,
definirian los conceptos de facultad, escuela, instituto, departamento y centro. A
partir de ese momento, se consolidaron las acciones de reorganizacion, dejando
sin base legal la recién creada estructura de la Facultad, que estaba sustentada
en los decretos derogados. En diciembre de 1980, el Consejo Superior expidio el
estatuto general de la Universidad que en su titulo sexto trataba sobre la
organizacién y régimen administrativo y definia las unidades de la estructura
funcional en facultad, escuela, departamento, centro e instituto.

En agosto, se firmo un convenio, con duracion de tres afios, entre el Ministerio y la
Universidad, que establecid bases de cooperacion mutua en investigacion,
formacion de personal, asesoria y otras areas atinentes al mejoramiento de la
salud en el pais. Se formularon exigencias a la Universidad, a través de la
Facultad, entre las que estaban: formar y actualizar personal directivo, técnico y
auxiliar que prestara sus servicios al S.N.S., realizar investigaciones sobre
capacitacion de personal y calidad de los servicios, asesorar a los niveles y
organismos del sistema. El Ministerio debia estimular, adecuadamente dentro de
sus posibilidades, el progreso de la Facultad, para que pudiera alcanzar los
objetivos previstos en el compromiso; produciria el diagndstico sobre
requerimientos del SNS, en lo referente a formacién de personal, investigacion y
asesoria, al igual que las politicas y normas gubernamentales pertinentes;
suministraria, asi mismo, la informacion oportunamente a la facultad. Como
organismo coordinador, para el cumplimiento de lo estipulado, se configuré el
Consejo Técnico, conformado por representantes de ambas corporaciones.

Aun sin la definicion organica de la Facultad, se inauguraron, en 1981 los
programas de tecnologias, para promotores, estadisticos y asistentes
administrativos, en su primer ciclo. Permanecieron los de nutricion y dietética,
inclusive semestres que en los afos anteriores eran servidos por la Facultad de
Ciencias y Humanidades; para ello se habilitaron los espacios fisicos respectivos.

El programa de Magister se ofrecio, conservando la estructura tradicional, con
algunos ajustes en lo pertinente a la elaboraciéon y sustentaciéon de un trabajo de



investigacion, dandole caracter de tesis de grado, para cumplir con el requisito
exigido para optar al titulo correspondiente. El Consejo de Facultad nombré una
comision que se encargd de elaborar su reglamentacion, teniendo presente las
exigencias de la nueva reforma. Por solicitud expresa del Ministerio, se ofrecio el
programa de residencia en Epidemiologia, respondiendo mas a las demandas del
SNS que a las exigencias de la reforma de la educacién superior.

En educacién permanente, la Facultad, de comun acuerdo con el Ministerio, el
CEADS, Centray el S.S.S.A., cre6 un programa nacional para actualizar y buscar
los mecanismos de implantacion de los subsistemas de costos y suministros.
Ademas, prosiguid con los programas de Planificacion de la salud, el
Latinoamericano de Administracion de salud materno infantil, Microbiologia e
Higiene de los alimentos, Higiene de la leche y sus derivados, Orientacion en
Salud Publica para Quimicos Farmacéuticos.

Dentro del proceso de organizacién de la investigacién, el Consejo Superior
aprobo en primer debate el acuerdo que la institucionalizd. Para tal fin, se propuso
crear un comité con las funciones de fomentarla y establecer las politicas
generales en este campo. En Facultad se presentd un proyecto de organizacion y
funcionamiento del Centro de Investigaciones.

Si bien la administracion de la Facultad mantenia la intencién de completar la
reestructuracion y se tomaban determinaciones internas al respecto, no
consultadas con el profesorado, se presentaban problemas de variada naturaleza
para el funcionamiento académico - administrativo, identificAandose entre otros, la
carencia de un mecanismo dentro de la organizacibn que permitiera la
coordinacion de los programas de educacién permanente, las relaciones entre los
organos creados, la ubicacion de los docentes en grupos, falta de claridad en las
lineas de autoridad y responsabilidad, originando descoordinacion y un
paralelismo administrativo. Los docentes no profesionales seguian en posicion de
inestabilidad laboral, por lo que solicitaron ante el Consejo de facultad se les
clasificara como técnicos en docencia y se escalafonaran de acuerdo al estatuto
vigente para este tipo de personal, pues de lo contrario serian desvinculados al
vencerse sus respectivos contratos temporales. Por la indefinicibn que se
presentaba, el profesorado insistié ante la administracion para que se normalizara
definitivamente su funcionamiento, ya que era muy dificil, si no imposible, accionar
sin una estructura legalmente aprobada. Para el efecto, se nombré una comisiéon
redactora de un documento que fue presentado al rector, quien, con base en la
referencia de la oficina de planeacién central, decidié asumir el analisis de la
problematica derivada de la reestructuracion de esta dependencia, nombrando
una comision rectoral, con el fin de formular las recomendaciones al respecto.
Las directivas enviaron, al rector y al Consejo superior, su informe general de
actividades, mayo 1980 - abril 1981, que contemplaba el estado de la facultad,
sus principales actividades y propuestas para completar la estructura, las
alternativas de recursos humanos, fisicos, dotacion y financieros requeridos y
proyectados para un periodo de 3 afios.



Al producirse cambio en la direccion, el decano en su primera reunion con el
Consejo de Facultad, junio de 1981, informé sobre la misién a €l encomendada
por la Direccion de la Universidad, dirigida a dar solucién a la dificil circunstancia
que se presentaba, suscitada por la descoordinacion entre la reforma de la
Facultad y la reestructuracion de la Universidad, dentro del nuevo marco legal
vigente.

Para cumplir con este objetivo, y basado en la documentacion recibida de su
antecesor y de las directivas de la Universidad, estim6 emprender, en forma
inmediata un estudio y solucion de los asuntos prioritarios, para alcanzar asi la
normalidad, no solamente administrativa y académica, sino también en lo
pertinente al estado de incertidumbre que se estaba presentando.

Los temas contemplados por el decano fueron: la definicion de la estructura
académico - administrativa a la luz de la legislacion vigente, a nivel nacional y de
la Universidad, contando para ello con el concepto mas amplio de los estamentos,
especialmente del profesorado; la reestructuracion de los programas, de acuerdo
a la reciente legislacion, especialmente el Magister en Salud Publica y las
tecnologias en salud. Posteriormente se cubriria el estudio y manejo de los
programas de especializacion y educacion permanente; cumplimiento de los
compromisos adquiridos y que debian ser ejecutados por esta dependencia,
como eran los contratos suscritos con el Seguro Social y el distrito especial de
Bogota, sobre los que se estaba trabajando; solucion a la situacion de los
docentes ocasionales, en la categoria de peritos, personal que laboraba por
contrato que debia ser renovado anualmente y segun la reforma su nombramiento
seria refrendado por el Consejo académico, que a su vez solicitaria al Consejo
Superior su aprobacion, tramite aun no efectuado, por el cual el Departamento de
Relaciones laborales dio aviso previo a las personas cuyos contratos estaban
préximos a vencerse, indicAndoles que a partir de esa fecha quedarian fuera de
némina. Se acordd, con la direccion de la Universidad, la presentacion de un
proyecto sobre la definicion de este personal.

También se consider6 de importancia la asignacion de planta fisica, el
nombramiento de personal, el estudio de la sobreremuneracién y la descarga
académica, para profesores involucrados en los contratos antes descritos, con el
objeto de fijar una politica clara al respecto y que no se presentaran
incompatibilidades con la normalizacién vigente. Ademas se abordd la clarificacion
sobre la reglamentacion de los reingresos a las tecnologias para los egresados y
los alumnos que hubiesen suspendido su programa.

En cumplimiento de los planteamientos precisados, el Consejo de facultad
completd su configuracion legal, con la presencia del representante estudiantil.
Rapidamente se concluyeron los tramites para definir el estado de los docentes
ocasionales, peritos ante las instancias respectivas. EI Consejo Superior los
design6 como regulares, solucionandose asi el problema que afrontaban.



Se aprobd, por parte de la Universidad, la celebracion del segundo foro sobre
politicas de salud de los candidatos a la Presidencia de la Republica, iniciandose
en la Facultad los tramites pertinentes para su culminacion.

Con relacion al proyecto Plansan, a mediados de ese afio, en reunidn conjunta
entre la facultad, el SSSA y la SSBS de Medellin y, de comun acuerdo entre las
partes, se decidio dar por terminado el programa. EIl Centro de Costo, que venia
funcionando a su nombre, se destino6 al Centro de Investigaciones.

Se emprendidé la ejecucion del convenio con el ICSS, conformando el Comité
Coordinador, se programé el primer curso de Salud Ocupacional para
profesionales, con una duracién de cinco meses y el primero de los cuatro de
Salud Ocupacional para técnicos y supervisores, ambos ejecutados a partir del
segundo semestre de 1981. Al afio siguiente se dictaron tres cursos mas,
completandose asi los convenidos para estos funcionarios y se sustento la
necesidad de crear un laboratorio de salud ocupacional que apoyara las
actividades académicas del area.

En octubre de 1981 fueron entregados los resultados de la asesoria, a la vez
investigacién, efectuada segun lo convenido con Corpouraba, con la presencia de
funcionarios de ambas entidades. Posteriormente, a cada uno de los municipios
que participaron en este estudio, se le informé de las conclusiones obtenidas. En
el mismo mes, se firmé un compromiso entre la Universidad y la Compafia
Colombiana de Consultores para el Saneamiento de la Cuenca Hidrografica del
rio Medellin, en el que la Facultad tuvo a su cargo lo concerniente a salud, estudio
que se culmind y cuyos resultados se presentaron en marzo de 1982. El convenio
con la Secretaria de Salud de Bogot4, firmado en 1981, para la puesta en marcha
del Hospital Distrital, continu6 con la asesoria por parte de los profesores
asignados para el efecto, y a mediados del mes de abril, de 1982, se presentaron
los resultados en Bogota, acto en el que participaron directivas de ambos
organismos, como también los profesores asesores.

En el Magister, especializaciones y educacién permanente se efectuaron avances
parciales en las modificaciones, debido a la falta de la reglamentacion respectiva.
Para tal efecto, se crearon comisiones. Para las especializaciones se traté de
establecer una clara diferenciacion entre éstas y el Magister que seguia
conformado por areas basicas y electivas, pero por tratarse de un programa de
formacion académica, la investigacion se convertia en un componente especial,
como tema central de analisis de la comisién. Se estim6 conveniente que los
avances en salud publica, se vincularan, en mayor grado, a programas de
posgrado.

Se conformo®, también, una comisién de desarrollo administrativo, con el fin de
definir una politica para la vinculacion y formacion de personal; en ella debia
considerarse las opiniones de los docentes. Las conclusiones fueron que la
vinculacion de profesores se promoviera mediante concurso, con previa
convocatoria publica y que se requeria de un plan de capacitacion que como tal



habia sido solicitado por la administracion central de la Universidad, dado que la
facultad carecia de un plan de desarrollo legalmente aprobado. Esta politica
incluyd, ademas, los temas de la asesoria y la Investigacion.

En lo atinente a las conexiones con el Ministerio de Salud, se insistio, tanto por el
Consejo técnico como por otros medios, en la urgencia de que se concretaran e
incrementaran ya que para esta unidad académica era de suma importancia
contar con esa colaboracién, maxime cuando se estaba trabajando en el redisefio
de los programas académicos.

En la 11a reunion de la ALAESP, cumplida en Jamaica ese afio, la Facultad
participd con la ponencia “Regionalizacién y descentralizacion de los programas
de docencia de salud y la coordinacion con las Instituciones de docencia y de
servicio”. En esta asamblea general de ALAESP, la Facultad fue designada para
ocupar la vicepresidencia en la Junta directiva.

La rectoria de la Universidad, en coordinacion con el Comité y los Centros de
Investigacion, entre los que se encontraba el de la Facultad, empez6 el estudio de
la reglamentacion existente en materia de investigacion. El resultado final fue el
acuerdo de julio 1981, del Consejo Superior, por el cual se cre6 el Sistema
Universitario de Investigacion, orientado con sentido interdisciplinario, hacia el
planteamiento, analisis y busqueda de soluciones viables para los problemas de la
sociedad colombiana, y hacia la promocion del desarrollo de las ciencias, las artes
y la tecnologia. Dentro de su estructura se contemplaba la creacion de los centros
de investigacion como unidades operativas para el fomento de dicha actividad,
adscritos a la respectiva facultad, escuela e instituto.

Se aprobd el decreto de la Presidencia de la Republica que reglamentd lo
concerniente a la formacién avanzada o de posgrado, en diciembre de 1981. Los
programas serian de formacion académica o de especializacion y tendrian como
objetivo la preparacion para el desarrollo de la actividad investigativa, cientifica,
académica y el desempenfio profesional especializado.

Se presento, en 1982, una situacion de regularidad académica. No sucedié igual
en cuanto a las relaciones con el Ministerio, ya que persistia el distanciamiento, si
bien posteriormente hubo colaboracién, en cuanto a la promociéon de algunos
programas, especialmente de educacién permanente en el area de Saneamiento
ambiental. ElI Magister y tecnologias avanzaron normalmente. Para la
configuracion de estas ultimas, el estudio de sus asignaturas se bas6 en el
decreto de la presidencia de 1980, que reglamentd las unidades de labor
académica - ulas y de acuerdo con las exigencias del ICFES.

En varias sesiones de los Consejos de Facultad y Académico se analizaron las
tecnologias, desde diversas perspectivas, como la competencia de la Universidad
para ofrecerlas o si debiesen trasladarse a instituciones tecnolégicas. También se
analizo el proceso de admision: si este debiese o no generarse; la
semestralizacion de éstos. Los contenidos y duracion fueron motivo de reflexion



por otras facultades que ofrecian en pregrado cursos similares, en sus planes de
estudio.

El Magister se conformo con su estructura de area bésica y tres areas electivas de
Salud Ocupacional, Administracion de Servicios de Salud y Epidemiologia. Se
conservaron los temas de los cursos, conformados ya no por créditos sino por
ulas, con énfasis en la preparacién para la investigacion, buscando formar a la
persona para la actividad cientifica, referida al &rea de énfasis, debiendo elaborar
y sustentar el trabajo de investigacion como requisito para optar al titulo,
cumpliendo asi con la legislacion reglamentaria en lo atinente a la formacion
avanzada. La Comision de estudio, creada con anterioridad, conceptu6 que para
el afio siguiente no era factible cambiar el programa sino hacerle ajustes, darle el
caracter de integralidad y mantener un eje conductor sobre el cual confluyeran
los componentes, con énfasis en la investigacion y con duracion de un afio.

El Consejo de Facultad acept6 la propuesta de la comision del Magister, en 1983,
y, ademas, nombrd un coordinador para que en el primer trimestre del afio se
llevara a cabo un seminario taller con invitacibn de expertos nacionales e
internacionales y el personal docente de la Facultad para el estudio de un nuevo
Magister en Salud Publica. Las especializaciones o residencias, fueron
suspendidas, pero seguian estudiandose de acuerdo con el decreto
reglamentario, con la claridad adquirida en el Consejo Académico y por el
profesorado de la Facultad, en las areas de Epidemiologia, Atencion Médica y
Hospitalaria, Planificacién y Salud Ocupacional.

En la modalidad de Educacién Permanente se ofrecieron los programas de
Administracion de Atencidon Médica y Hospitalaria para médicos ejecutivos;
Administracion de Servicios de Enfermeria; Latinoamericano de Administracion de
Salud Materno - infantil; Orientacion en Salud Publica para médicos veterinarios;
Orientacion en Salud Publica para quimicos farmacéuticos; Metodologia de la
Ensefianza en Proteccién de Alimentos; Orientacidn en Gestion Administrativa;
Tercer curso de Salud Ocupacional para técnicos y supervisores; Control de
Alimentos, Desinfeccion y Fluoruracién de aguas,

Se efectuaron actividades de capacitacion para el personal docente en la
Facultad, en la Universidad Nacional, en diversos paises como Chile, Estados
Unidos, México, Republica Democratica de Korea y otros, con participacion y
financiamiento de organismos internacionales, adelantando estudios en areas
especificas para la reprogramacion académica entre las que se sefialan docencia
y tecnologia educativa; estudios avanzados en Epidemiologia, Epidemiologia
aplicada a la Administracion, Epidemiologia aplicada a la Investigacion;
Metodologia de la Investigacion; Administracion y Gestion; Administracion de
Servicios de Salud; Planificacién de la Salud, y se avanzd en el proceso de
reenfoque hacia la Planificacion Estratégica, considerando su correlacion con
Epidemiologia, Atencion médica, Administracion de Salud y el Plan de accion -
Salud para todos en el afio 2000.



El plan de capacitacion docente, de caracter orientador, elaborado por Planeacion
de la Facultad, formulé6 un diagnéstico de la situacibn examinando la
documentacion suministrada por los profesores. Se dio el analisis en cada uno de
los departamentos, ya que su caracter asi lo exigia, definiendo de esta manera las
prioridades, de acuerdo con los programas académicos a ofrecer y dentro del
marco legal que se estaba configurando. Después de ser aprobado por el Consejo
de Facultad, el proyecto se remitio al Consejo Académico de la Universidad.

En 1982 se firmo6 convenio docente asistencial entre la SSBS de Medellin y la
Facultad para asesorar la promocion de las unidades intermedias hospitalarias de
la ciudad. Se designaron los responsables por cada institucion para estudiar areas
concretas y elaborar proposiciones. Es importante anotar que en mayo de 1979,
por remodelaciéon del Centro de Salud Castilla, se transformé en Unidad
Intermedia Hospitalaria, se organiz0 su planta de cargos, creandose asi la
primera unidad de este tipo, por acuerdo del honorable Concejo Municipal.

Este contrato permitié a la Facultad contar con areas de practica para los alumnos
de pre y posgrado y sirvi6 también para el despliegue de las unidades, en cuanto
se presentaban observaciones y recomendaciones, generando beneficio en
ambas direcciones.

Se conform6 una comision de preparacion para el segundo foro sobre Politicas de
salud de los candidatos a la Presidencia de la Republica, realizado en abril y mayo
de 1982 con la participacion de los cuatro personajes invitados. Producto de este
evento fue la publicacién del segundo libro que contiene las exposiciones de todos
los participantes, editado por la Universidad y la Facultad. Fue considerado motivo
de complacencia el haber ofrecido a los estamentos universitarios y sociales este
foro, de tanta trascendencia para el pais.

En la definicion de la estructura administrativa de la Facultad, acorde con la
legislacién vigente, se siguié una dinAmica segun lo esperado por el profesorado y
los organismos competentes de la Universidad. Se orienté con la participacion
activa de los docentes y la Oficina de Planeacién de la Facultad quienes
presentaron diferentes alternativas, que fueron llevadas para su analisis y
discusiébn a un seminario programado para el efecto con todo el personal
perteneciente a las escuelas antes creadas. Simultdneamente con lo anterior, la
Oficina de Planeaciéon de la Facultad elaboré6 y someti6 a su analisis un
documento preliminar de discusion que contemplaba los componentes
administrativos y académicos. Con base en él, y complementado con la propuesta
del profesorado, se elaboro el proyecto para la configuracion de la facultad y la
planta de personal.

A finales de 1981, el documento fue presentado a Planeaciéon de la Universidad,
donde fue acogido con algunas observaciones referidas a los comités, a Nutricion
y Dietética, a los centros y a la Oficina de Planeacién. Aceptadas las
observaciones, se elaboro el proyecto, que, ademas, incluia la planta de personal.
Ante el Consejo de Facultad se presentd, con las sugerencias del nivel central.



También, el profesorado lo estim6 coherente con lo establecido en la Universidad,
autorizandose seguir los tramites estatutarios pertinentes. Por solicitud de la
rectoria se sometid a nuevo examen, con las oficinas de Planeacion Central y
Facultad, donde fue aceptada la exclusién de los comités creados al interior, ya
qgue eran para funcionamiento y ubicaciéon del laboratorio dependiente del Centro
de investigaciones. Ante el Consejo Académico no presentd dificultades para su
aprobacion. El Consejo Superior nombré una comision para el estudio del
proyecto. Se le formularon algunas recomendaciones basadas fundamentalmente
en el informe enviado por las oficinas de Planeacion. Finalmente, se convirtié en
acuerdo, en agosto de 1982. Posteriormente, por resolucion rectoral, se le asigné
el personal.

A la Escuela de Nutricion y Dietética, por acuerdo emitido el mismo dia, el
Consejo Superior le concedié el caracter de dependencia auténoma y su
estructura organizativa. Para adelantar las actividades de investigacion utilizaria el
Centro de la Facultad y conservaria su ubicacion fisica. En el mes de julio de
1991 la Escuela se traslado a su nueva sede.

Como resultado de la reforma de la Educacion Superior, la Facultad se vio
abocada a la creacion de tres carreras tecnoldgicas, a realizar cambios en el
programa de Magister, a la introduccion de las especializaciones, al incremento
de asesorias y servicios a entidades publicas y privadas de las cuales se
adquirian recursos monetarios adicionales. Se hizo obligatorio transformar y
adecuar el fondo especial para lograr una agilizacion y autonomia en el manejo de
los dineros provenientes de los presupuestos publicos, las asesorias y servicios
prestados. Se establecio el programa especial Decanatura FNSP, por resolucion
del Consejo Superior, en 1982.

Por causa de la crisis econ6mica que se presentaba en las universidades, el
Ministerio informé a los servicios de salud, que para 1983 no se disponia de becas
para estudiantes. Ademas se aclaré que el recorte financiero no era solo para la
Facultad sino para otras organizaciones de salud. Lo anterior motivd multiples
gestiones del rector y el decano, ante el Gobierno Nacional, para dar respuesta a
esta situacion que afectaba el funcionamiento. Con una solucién parcial, se
comenzo el Magister, con las modificaciones introducidas de acuerdo a la nueva
legislacion. Se hizo énfasis en la investigacion, se introdujo temética de SPT -
2000 y se confirm6 la comisién que estaba trabajando para elaborar el programa
que se dictaria en el futuro.

Para las tecnologias, se acordd centralizar la admision en la Universidad, para
homologar esta actividad a todas las dependencias universitarias. Ademas, el
rector siguidé con los tramites ante el Consejo Académico para la acreditacion
definitiva de estos programas. Después de los debates reglamentarios,
recomendd su aceptacion al Consejo Superior. En el mes de mayo, este
organismo aprob6 las tecnologias en Administracibn de Servicios de Salud,
Sistemas de Informacion y Saneamiento Ambiental y autorizo su tramite ante el



ICFES. En una comision rindié informe favorable para su aprobacion. Mediante
acuerdo, la Junta directiva aprobd los tres programas de tecnologias.

Se ofrecieron, también, en condicion de educacién permanente el Taller para
Jefes de Centros de Salud y Unidades Intermedias de Medellin, sobre
programacion de actividades el Latinoamericano de Administracion de Salud
Materno - Infantil, al que se le incorporé una unidad sobre Salud para todos en el
afio 2000, el de Optimizacion de Plantas de tratamiento de aguas, dictado en
colaboracion con el Departamento de Ingenieria Sanitaria de la Universidad, el
primer curso derivado del contrato con INSFOPAL, el de Planificacion y
Administracion de Sistemas de Salud SPT - 2000, con las modificaciones
originadas por la nueva metodologia de Planificacion Estratégica, enfoque
Medellin. Ademas de participantes nacionales y extranjeros, se integraron
profesores de la Facultad de varias disciplinas, para luego introducir los cambios
en otros cursos. Se dictdé Epidemiologia y sus correlaciones con la Administracion
de Servicios, orientado por el doctor M. Acheson, con la participacién de docentes
de la Facultad y otras dependencias del area de la salud; también, Vigilancia y
Control de Medicamentos, con un mes de duracion, solicitado por el Ministerio y
los Servicios de Salud; el de Administracion de Servicios de Enfermeria; el primer
Seminario sobre Infecciones hospitalarias, promovido por el grupo de profesores
de Epidemiologia y el Comité de Investigaciones del Hospital USVP; el de
Saneamiento Ambiental, para personal del S.S.S.A.; el de Salud Ocupacional
para técnicos y supervisores del 1.S.S., en cumplimiento del convenio suscrito.

Se firmd un acuerdo entre la Facultad y la OPS, para impulsar la Planificacion
Estratégica. Contemplaba dos talleres y un curso de 14 semanas; ademas,
estipulaba el intercambio de docentes con las instituciones similares de México,
Brasil y Argentina. Proseguia la colaboracion de la OPS para el estudio sobre el
reenfoque de la Planificacién y Administracion de los Sistemas de Salud - SPT -
2000, con un asesor permanente y otros temporales en temas especificos, como
el de Planificacion Global, Escenarios Politico y Econdmico de América Latina,
Politicas de Salud, etc. La Facultad fue sede de la Segunda Reunién de
Evaluacion de los Programas de Planificacion de la Salud.

Se recibi6 asesoria del director de los programas de salud ocupacional de la OPS
en Washington y del director de Materno infantil de la misma organizacion, para el
Curso Latinoamericano de Administracion, igualmente para estudiar la creacién
de un programa de metodologia de la ensefianza en proteccion de alimentos -
MEPA. A su vez, la Facultad asesoraba al Ministerio para la implantacion de los
modulos de los subsistemas del S.N.S.

Para la revision del Magister y la creacion de las especializaciones, se ofrecio un
taller a los profesores de la Facultad, con participacién de funcionarios del
Ministerio, entidades empleadoras y los egresados, con el propésito de ejecutar
una evaluacion y presentar alternativas para el futuro Magister y analizar de
acuerdo con lo anterior, cobmo deberian ser las especializaciones. Adicionalmente
se propuso que se ofreciera un programa de actualizaciébn para sus egresados.



Con base en los productos de este trabajo del profesorado y la comision
nombrada por el Consejo de Facultad para tal efecto, se construy6 el Proyecto
final de Magister, para lanzarlo en 1984, cuyo eje principal era la investigacion
cientifica y otros adicionales, que con la realidad y los diversos saberes, deberian
estar interrelacionados. Se definié que para obtener su adecuada culminacion, se
requeria un cambio en la metodologia docente, la duracién deberia ser de dos
afos, y disminuir los cupos, conforme a la demanda del pais.

Las especializaciones fueron elaboradas por el profesorado y se presentaron
ante las instancias decisorias de la Universidad para su analisis, aceptacion
definitiva e implantacion, en 1984. El Consejo superior aprobd, mediante
acuerdos de 9 de diciembre, la de Arquitectura en salud. Salud ocupacional
modificé la denominacién de Especializacion en Salud Publica con énfasis en
Epidemiologia, por Especializacion en Epidemiologia.

Por acuerdo de 1982, en la estructura académica - administrativa de la
Universidad, se crearon los Comités de Curriculo y de Carrera. Debido a las
caracteristicas particulares de la Facultad, se concluyé que solo era funcional el
Comité de Curriculo, el cual se configur6 mediante acuerdo del Consejo
Académico, con representantes de los programas de formacion avanzada y
formacion universitaria, el Asistente de Planeacion y el Vicedecano. Para la
estructura interna de la Facultad, su Consejo cre6, con caracter de asesores, los
Comités de Departamento, la representacion profesoral y la estudiantil.

Se produjo la adecuacion administrativa del Centro de investigaciones, dentro del
nuevo sistema universitario asumido por la Universidad. Se conformé un comité
asesor con representantes de profesores de pre y posgrado. Fueron definidas las
politicas de investigacion que debian orientar las acciones del centro y, por
decision del Consejo de Facultad se estimd que la revista también dependiera de
éste, designandose Comité de redaccion y editorial.

Respecto a la capacitacion del profesorado, con la orientacion del asistente de
Planeaciéon y el concurso de ese estamento, se consolidé el Plan de Desarrollo
Docente, presentado ante las instancias superiores, para ser contemplado dentro
del Plan General.

La Universidad soportaba un estado de interinidad en algunos cargos directivos de
varias facultades, permitiendo al rector buscar el ordenamiento de este escenario.
Por tal motivo, el decano le envid6 una comunicacion, manifestdndole su
conformidad con esa disposicion Yy solicitando instrucciones sobre el
procedimiento para nombrar decano en propiedad, cumpliendo asi las normas de
caracter estatutario. El rector pidid la composicion de la sexteta; el Consejo de
Facultad utilizé el mecanismo de la consulta que fue acogido por el comité técnico
en observancia del convenio con el Ministerio en lo pertinente a esta eleccion y
con la sugerencia que el candidato mayoritario del profesorado ocupara el primer
lugar, resultando favorecido quién ejercia el cargo. El rector elaboro la terna,
modificando el orden pero conservando el primer nombre y la present6 al Consejo



Superior el cual por renuncia de uno de los aspirantes, invitd a reconstruirlas. El
sector minoritario profesoral incluyd en el sexto lugar a una persona que no tenia
vinculos con la Facultad, ni con la Universidad y quien finalmente fue elegido
decano por el Consejo Superior, desconociendo todo el proceso colectivo que se
habia cumplido.

Al hacer dejaciéon de su cargo, el decano se refirio al cumplimiento de las
actividades, que en su posesion defini6 como prioritarias, expresando que se
habia logrado un balance positivo. Destacé que todos los actos administrativos
tuvieron en cuenta la opinién del profesorado, lo que conllevé un ritmo con la
celeridad propia que estos procesos democraticos exigen, ampliamente
compensado por la solidez que esta opinion conferia a la toma de decisiones,
aspirando a que este tipo de manejo deberia consolidarse en la Facultad y la
Universidad.

Al posesionarse el decano, en agosto de 1983, el claustro de profesores formulé
un pronunciamiento publico en el que manifestd su inconformidad, no por la
persona designada, sino por el desconocimiento de las siempre acostumbradas
acciones compartidas; ademas, asumié una posicibn de no participar en los
cargos administrativos, dedicAndose solo a sus labores de tipo académico. En
esa resolucion, el claustro estimé el nombramiento como legal pero espurio.

La programacion académica para 1984 acordd sus modalidades: el Magister,
con un plan de estudios conformado por cursos y éstos integrados por ulas, una
reglamentacion sobre las areas electivas, y la realizacion del trabajo de
investigacion, como requisito para obtener el titulo. EI Centro de Investigaciones
presentd un listado de los temas, o areas de investigacion previa consulta a las
entidades empleadoras de los egresados. Por acuerdo de diciembre 1984, el
ICFES concedio la autorizaciébn a la Universidad para el funcionamiento del
programa de Maestria en Salud Publica. Permanecia la comision encargada de
su formulacion para el afio siguiente. Para las residencias se efectud la ultima
promocion de un egresado de especializacién en Salud Publica con énfasis en
Epidemiologia. El ICFES aprob6 los nuevos programas de especializacion en
Epidemiologia y Salud Ocupacional, entre noviembre y diciembre de 1984.

En el mes de abril, termind la primera promocién de las tecnologias en
Administracion de Servicios de Salud, con 21 egresados y Sistemas de
Informacién en Salud con 7, acto que se oficializé en el Paraninfo, aula maxima de
la Universidad.

La programacion de duracién permanente se dirigié a Microbiologia e Higiene de
los alimentos; Farmacodependencia, con dos cursos, el primero en la Facultad y
el segundo en Bogota, con la sustentacion de que podia disefiarse una nueva
modalidad de educacién permanente regionalizada como una forma de extension
universitaria. Se realizaron, ademas, Vigilancia y Control de medicamentos para
Regentes de farmacia, Planificacion y Administracion de los Sistemas de Servicios
de Salud, Latinoamericano de Salud Materno - infantil, Latinoamericano de



Administracion de Servicios de Enfermeria, Infecciones hospitalarias. Hubo
participacion en talleres y seminarios de Atencién primaria, Planificacion
Estratégica SPT - 2000, con docentes de las escuelas de Rio de Janeiro, Buenos
Aires y México en la Facultad. El seminario sobre Docencia e Investigacion en
Sistemas integrales de salud, con sede en Rio de Janeiro - Fundacion Getulio
Vargas.

Se establecié un acuerdo entre OPS y la Universidad sobre un programa de
tecnologia administrativa en Proteccion de alimentos - MEPA, para capacitacion
de veterinarios en  Administracion de Servicios de Control de alimentos,
Inspeccion de carnes, leche, pescado y sus productos, Sistemas de Distribucion
de alimentos y Servicios de andlisis. Para su implantacién se nombr6 un asesor
por la OPS y el primer curso se ofrecié en mayo de 1984.

En cumplimiento del convenio entre la Secretaria de Salud de Medellin y la
Universidad, la Facultad participaba, desde 1983, en la configuracién del Plan
Metropolitano de Servicios de salud en el que se plantedé un diagnéstico de la
ciudad y se propusieron unas politicas y estrategias formuladas con base en el
enfoque de Planificacion estratégica que venia implementandose en la facultad.

Continuaba la participacién de profesores, como integrantes de las comisiones de
asesoria permanente y de colaboradores especiales, para la conformacién del
Instituto Metropolitano de Salud de Medellin METROSALUD, creado por el
Concejo de Medellin, por medio de un acuerdo, en diciembre de 1984, como un
establecimiento publico del orden municipal con la finalidad de procurar la salud
de la colectividad, en los términos de promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion, acorde con las politicas y normas del Ministerio de Salud. Para
afirmar las relaciones de colaboracion reciprocas se concertd novedoso contrato
entre el Instituto Metropolitano de Salud - METROSALUD, el Hospital USVP vy la
Universidad de Antioquia, para desarrollar un programa de extension, dentro de la
modalidad de integracion docente asistencial, en la comuna nororiental de
Medellin. La Facultad particip6 activamente en su ejecucién, con la permanente
asistencia en esta unidad, sitio de practica.

HACIA UN PROYECTO DE UNIVERSIDAD

Como lo habia anunciado desde su posesion, en 1983, el rector presentd el
documento “Hacia un proyecto de Universidad”, como base para un debate que
permitiera una reforma académica y administrativa. En él manifestaba que debian
participar tanto la comunidad universitaria como la comunidad externa, partiendo
de una autocritica de lo que habia sido la Universidad en el pasado y teniendo en
cuenta la realidad del momento. Como producto de lo anterior se definiria una
concepcion sobre la Universidad y sus propdsitos que permitieran construir todo
un proyecto que sirviera de orientacion para el futuro.

La documentacion fue presentada por intermedio del Consejo de Facultad, en el
mes de febrero de 1984, para que los docentes y estudiantes se pronunciaran al



respecto. Debido a la anormalidad estudiantil que se vivia en ese periodo en la
Universidad, y la poca acogida por parte del profesorado, a este proyecto no se le
dio el analisis solicitado, ni logré los objetivos pretendidos por las directivas
universitarias.

FORO SALUD SIGLO XXI, JULIO 12 - 14 de 1984

La Universidad de Antioquia y el Ministerio de Salud con el soporte de ACOMSAP,
la OPS, de UNICEF y el ISS llevaron a efecto el Foro Internacional Salud Siglo
XXI, en el cual se cumplié la reunion de ministros de salud y directivos de
seguridad social de Centroamérica, Grupo de Contadora, Grupo Andino,
Argentina, Brasil y Espafia. Se realizo el VIII Congreso Nacional de Salud Publica,
con motivo de la celebracion de los 20 afios de la Facultad, en reconocimiento a
su labor formadora de la gran mayoria de salubristas del pais y un significativo
namero de extranjeros, creando una trascendental escuela que con su variedad
de corrientes de pensamiento ha contribuido en el engrandecimiento de los
servicios de salud. La Asociacion Colombiana de Estadisticos - ACESTA - celebro
su Congreso, como un homenaje a esta dependencia.

CRISIS INTERNA DE LA FACULTAD

Desde enero de 1984 se generaron problemas internos, debido a la no
aceptacion de consideraciones de algunos docentes en &reas especificas para el
normal desenvolvimiento de los programas y al desconocimiento de las directivas
a las actividades democraticas seguidas por el profesorado para la seleccion de
sus representantes en los organismos propios de la Facultad. La agrupacion
estudiantil se encontraba alterada, por la aplicacion de las recientes normas
académicas, presentdndose cierres de la Universidad, que repercutieron en el
funcionamiento interno. Como consecuencia de esta perturbacion vy por la falta de
acogida del documento “Hacia un proyecto de Universidad”, las directivas
centrales presentaron renuncia. La Asociacion de Profesores se pronuncio sobre
el modelo de universidad como generador de la crisis, fundamentalmente con
referencia al decreto que reformoé la educacién superior por su origen y contenidos
antidemocraticos y conceptué que para poder dar solucion a esta situacion la
Universidad deberia permanecer abierta.

Por parte de las directivas de la Facultad habia improvisacion, al presentar
proposiciones al profesorado, con deficiente sustentacién y precariedad en el
tiempo para su analisis y evaluacion. Se apreciaba que ante un Magister, con
énfasis en investigacion y docencia, se contemplaban serias carencias en los
contenidos y profundizacion de estos temas. La duracion total del programa seria
de dos afios y lo proponian como de transicion, reconociendo que contenia
deficiencias. Los profesores manifestaron inconformidad por la forma de trabajo
de la Comisién de redisefio, porque se conocia poco de sus adelantos, su
vinculacion con el profesorado era eventual y en muchos casos individualizada.
Solicitaron establecer primero el perfil profesional, luego los objetivos, debido a



que se trataba de un programa novedoso y se seguia trabajando con los
elaborados siete afios atras. Ademas, deberia cefiirse a lo reglamentado por la
Universidad, para que tuviera viabilidad y factibilidad.

Una vez culminado el debate interno del programa, el Consejo Académico, en
sesion del 31 de enero 1985, autorizé su iniciacion ad - referéndum de que la
Facultad presentara luego el plan de estudios, el régimen de pre y correquisitos y
las modificaciones substanciales que hubiese sufrido. Inaugurado en febrero,
durante su evolucion, los estudiantes presentaron observaciones y reclamos en
concordancia con las evaluaciones, el régimen de requisitos, las alternativas que
se les ofrecian y el incumplimiento de la reglamentacion estudiantil, debido a que
las normas aplicadas por el Consejo de Facultad no habian sido aprobadas por el
Académico.

A las tecnologias que venian siendo estudiadas detenidamente en comisiones del
Consejo Académico, se presentaron interrogantes sobre Saneamiento Ambiental,
por apreciarse que su plan de estudios presentaba coincidencias con la carrera de
Ingenieria Sanitaria, consideraciones que se corrigieron con la participacion de la
Facultad de Ingenieria. En marzo de 1985, el Consejo Académico, aprobo la
revision de los programas de las tecnologias en Saneamiento Ambiental,
Administracion de Servicios de Salud y Sistemas de Informacién en Salud.
Mediante resolucién de diciembre se prorrogo el permiso de funcionamiento por
un afio, se evaludé el primer ciclo, y se expusieron proposiciones sobre la
profesionalizacion, partiendo de la formulacion de un perfil ocupacional.

De las especializaciones solamente se instal6 Salud Ocupacional, en julio.
Arquitectura en Salud y Epidemiologia, ya aprobados por el ICFES, no fue posible
iniciarlas, debido a dificultades administrativas. Administracién de Servicios de
Salud siguié los tramites ante el organismo nacional siendo aprobado mediante un
acuerdo, en diciembre.

En relacién con educacién permanente, el profesorado expresd preocupacion por
la extemporaneidad en su presentacion sin precedente en la Facultad, y solicité la
vigencia de los grupos primarios por estimarlos positivos, puesto que con ellos se
otorgaba racionalidad a la estructuracion de la programacion académica.
Alcanzaron a cumplirse Promotores de Saneamiento, para personal del SSSA,
Atencion primaria en Salud, Microbiologia e Higiene de los alimentos,
Latinoamericano de Administracion de Servicios de Salud Materno - infantil,
MEPA, Administracibn sanitaria de emergencias en casos de desastres;
Epidemiologia aplicada a la farmacodependencia. Se asistio, a finales del afio a
la 13° reunion y asamblea general de la ALAESP, en Cali, con una ponencia sobre
el tema central Nuevos enfoques en la ensefianza de la Administracion en Salud.

COMISION MEDIADORA DEL CONFLICTO EN LA FACULTAD




Ante la imputacion de los Organos de direccion sobre deficiente participacion de
los docentes asociados en las acciones de programacion académica, este sector
profesoral fue enfatico en manifestar que su distanciamiento con las directivas
era en lo concerniente a la administracion y no en cuanto al cumplimiento de sus
obligaciones académicas. Se presentaron también contradicciones entre
integrantes del equipo administrativo, en cuanto al grado de cumplimiento de las
normas. Por la agudizacion del conflicto que venia presentandose de tiempo atras
una comision asesora y orientadora de la administracién central de la Universidad,
nombrada por el rector para el analisis del conflicto interno en esta dependencia,
establecid entrevistas con las partes en desacuerdo. Por dilacion del nuevo rector,
nombrado en 1984, el informe rendido por la comision solamente se conocio
cuatro meses después y en él se consignaron observaciones y sugerencias en
términos de adquirir el compromiso de trabajar por la Facultad
independientemente de quien estuviera al frente de la administracion. Se logré un
cambio en la actitud de los docentes y en la concepcién de servicio. Se valoro la
importancia de un trabajo compartido, concertado y de una consulta democratica
de los estamentos en la vida y decisiones de la Facultad, asi como la justificacion
de una renovacion del equipo administrativo, si se creaban condiciones y se
establecian criterios de participacion, de trabajo en equipo y si se esbozaba
claramente para donde y en qué forma iba a marchar la Facultad.

El Consejo Superior, en las reuniones del 3 y 10 de mayo, estudio la situaciéon y
en la dltima de las sesiones tomo la determinacion de constituir una comision
mediadora, integrada por los representantes de egresados, profesores y Consejo
Académico, segun consta en el texto de la circular del Consejo Superior del 23 de
mayo de 1985 dirigida a los profesores de la Facultad por el gobernador, en su
calidad de presidente del Consejo. Las partes antagdnicas aceptaron dialogar,
designaron sus respectivos voceros y adoptaron, de comun acuerdo, un derrotero
donde se incluyeron los puntos indicados por el Consejo Superior.

A patrtir del 12 de septiembre, se decretd un cierre de la Universidad, motivado por
la persistencia del cuestionamiento de las normas académicas y la reglamentacion
estudiantil. Ademas, se efectuaba una reorganizacion de la Universidad, hechos
que causaron traumatismos en la Facultad, especialmente en los posgrados.

La programacion para el primer semestre de 1986 se inici6 en febrero, la
especializacion de Salud Ocupacional y un Magister similar al anterior, con
algunos ajustes y temas nuevos. En mayo, la especializacion en Epidemiologia.
Se pospuso para el siguiente afio la de Administracion de Servicios de Salud. En
tecnologias se reiniciaron los semestres que habian sido suspendidos por cierre
del afio anterior.



Periodo quinto.
La crisis del pais. Implicaciones para la Universidad y la Facultad. 1986 - 1993.

Proceso de dialogo y mediacion en la Facultad, Acta interna de compromiso,
Formulacion de una doctrina de Salud Publica. - Defensa de una universidad
abierta y democrética. - Conflicto social en el pais y Medellin. - Presiones y
amenazas contra profesores. - Deterioro en las relaciones interinstitucionales de la
Facultad. — Investigacion aplicada, Adaptacion de la metodologia. — Modulos para
enseflanza de Epidemiologia, Convenios OPS - OMS. - Consolidacion del Sistema
Nacional de Salud, Regionalizacion, Vinculacion de la Facultad. — Doctrina de
Salud Publica, Conceptualizacion, Argumentos, Proceso permanente. - Violencia,
muerte de profesores. - Reformulacion de la Maestria en Salud Pdblica. -
Convenio marco Ministerio, Universidad, FNSP. - Salud Mental, maestria, Acuerdo
OPS , U. de A. - Centro colaborador en el area de desastres. - Ley 10,
Reorganizacion del SNS, Descentralizacion, Comités de PACO, SILOS. - Maestria
en Epidemiologia. - Programa extension Universidad de Antioquia, Centro de
extension FNSP. - Plan de desarrollo FNSP. - Reestructuracion académico -



administrativa FNSP, Servicios generales. —Posgrado, maestrias, énfasis —
Epidemiologia, Sociedad Colombiana, Ill Jornadas nacionales. — Reglamentacion
de los trabajos de grado. — Biblioteca.

PROCESO DE DIALOGO Y MEDIACION ADELANTADO EN LA FACULTAD
NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Este acuerdo, posiblemente U(nico en instituciones del sector educativo,
comprometié a los profesores de la Facultad en una orientacion coman de la
docencia en Salud Pdudblica, para un trabajo hacia la busqueda de su mayor
comprensiéon y méas eficaz desarrollo.

Por su importancia, se transcribieron los componentes fundamentales del acta de
didlogo y mediacion, que permitié a las partes identificar puntos de convergencia y
discrepancia y, a la vez, conformar bases programéticas y compromisos
reciprocos, firmada el 1° de abril de 1986.

Constituy6é el primer resultado diafano, suscrito por los representantes de las
corrientes profesorales, cuyo texto se anexd. Se relacionaron los temas tratados y
los acuerdos que debian inspirar la actuacién futura de las dos partes dialogantes.

Cumplioé la comisién paritaria su obligacion de consignar por escrito los puntos
mas relevantes de los contenidos, incluyendo algunas diferencias que no se
resolvieron, con el fin de que se continuara el trabajo sobre ellas para el bien de la
Facultad, dentro de un marco de respeto mutuo y con altura en la discusion.

l. FORMULACION DE UNA DOCTRINA DE SALUD PUBLICA

Se considera prioritaria en las futuras actividades de la Facultad la formulacién de
una doctrina de Salud Publica, susceptible de ser acogida institucionalmente.

Ese cuerpo de postulados y directrices fundamentales, capaz de orientar las
politicas y acciones de salud de la sociedad hacia el logro del derecho a la salud
como opcion real para la totalidad de la poblacion, debe estar sustentado por la
experiencia adquirida por la Facultad en su trayectoria docente, investigativa, de
asesoria y proyeccion universitaria y en los nuevos logros que ella consiga en el
futuro. Ha de ser, por lo tanto, dinAmicamente formulada, constantemente
revisada, soOlidamente perfeccionada, de tal manera que responda oportuna y
previsivamente a las necesidades sociales y a los nuevos hallazgos cientifico -
técnicos.

Como lo sefiala el Acta Interna de Compromiso, esa formulacion doctrinal tendra
presente los planteamientos y pactos asumidos en el proceso de didlogo y
mediacion sobre pluralismo ideologico y relaciones Universidad y Aparato estatal,



Universidad y Cultura, Universidad y Facultad y la profundizacion que se logre
sobre los alcances y exigencias de la equidad en salud.

Recomendamos que a partir de la configuracion de la nueva administracion, se
apruebe un procedimiento eficaz y participativo para el estudio y adopcion de la
doctrina de Salud Publica que producird la Facultad, como base de su propia
accion y como propuesta para el pais y el continente.

Como se trata de un proyecto con implicaciones en distintos ambitos del que
hacer social, se acepta la necesidad de respetar las diferentes opciones con un
criterio pluralista en el campo ideoldgico, de tal manera que se pueden formular
orientaciones basicas claras, respetando siempre los criterios diferentes y
dandoles su lugar en dicho cuerpo.

Entendemos la Universidad como una agrupacion social compleja, que actia en el
ambito de la Educacién Superior y que esta conformada por personas de ambos
sexos y de diferentes generaciones, ubicadas en las distintas clases sociales y
poseedoras de diversas disciplinas e ideologias y cuya interaccion debe tener el
significado de busqueda sistematica y metddica de la verdad y de compromiso
con la promocion integral de todos los seres humanos.

Inserta en la sociedad, por una parte refleja en su situacion la realidad social
existente, pero a su vez esta llamada, en asocio de otras instituciones, a actuar
como agente de cambio hacia el logro de una civilizacibn mas humana y mas
justa.

La Universidad debe destacarse en el escenario social como una de las
principales receptoras o delegatarias del acervo cultural. En virtud de su especial
responsabilidad, esta llamada a ejercer sobre la cultura un escrutinio critico y un
esfuerzo creativo, para que a su vez, el legado cultural crezca, se perfeccione y
sea por ella transmitido a todas las personas, sin distingo de razas, creencias o
condiciones socioeconomicas.

Ponemos énfasis en la investigacion cientifica, como componente esencial del
gue hacer Universitario, la cual ha de servir para producir diagnésticos sobre la
realidad, con especial consideracién de los problemas que afectan al ser humano
en nuestra sociedad y en los contextos latinoamericano y mundial.
Consecuentemente sefialamos la necesidad perentoria de producir modelos de
solucién para tales problemas y particularmente un modelo docente en salud
publica en el cual dicha investigacion sea eje fundamental para el proceso de
ensefianza aprendizaje.

Corresponde a la Universidad ser ambiente propicio para la formacion de
personas y de profesionales universitarios, en concordancia con las necesidades
sociales y con capacidad para la libre autodeterminacién. En esta funcion
profesionalizante esta llamada a superar la mera actividad instruccional, mediante
la configuracién de objetivos actitudinales y la formacién del sentido de la



responsabilidad, con gran respeto de las opciones personales de quienes
estudian o trabajan en ella.

Consideramos que la Universidad no debe aislarse del ambiente del cual hace
parte integrante. Su responsabilidad le exige mantener relaciones activas con
personas y entidades tanto del sector publico como del privado, en el nivel local,
regional y nacional como también en el ambito internacional. Abogamos por el
desarrollo de tales relaciones para que la Universidad tenga presencia activadora
en la sociedad.

Se pone énfasis en el papel que el Estado tiene en la prestacion de servicios de
atencién médica, en la conservacion y transformacion del ambiente y en aquellos
aspectos que conducen a mejorar la calidad de la vida, especialmente orientados
a aquellos sectores de poblacion hoy denominados postergados, en la basqueda
de un criterio progresivo de equidad. Todo esto, respaldado en la profunda
conviccion de que, mas que un derecho formal a la salud, buscamos una
accesibilidad real de la poblacién a los recursos técnicos, humanos, financieros y
politico - administrativos para mejorar sus condiciones de vida.

Para tal efecto nos inscribimos dentro de una concepcion de la administracion
publica, la cual privilegia la descentralizacion, incluyendo los aspectos financieros,
aceptando la condicion de pais histéricamente regionalizado, dandole especial
relevancia al nivel local y regional.

Aceptamos que el problema de los recursos no puede ser canalizado bajo la
perspectiva simple de una escasez natural, sino que es necesario entender que
existe un proceso de concentracion de recursos histéricamente determinado y aln
un franco despilfarro de ellos. Por lo tanto se hace necesaria la busqueda de
formas diferentes de administracion y distribucion de los recursos del pais,
especialmente los destinados a nuestro campo de accion, modalidades que
deberan buscarse en las diversas experiencias obtenidas en diferentes partes,
sectores y grupos de la sociedad.

Aceptamos y proponemos que la explicacion de las enfermedades y su
distribucion en la poblacion no soélo tienen una explicacion fisica, geogréfica y
biolégica, sino que deberan ser comprendidas en un contexto en el cual lo
sociopolitico, lo econémico y lo sicoldégico constituyen también factores
determinantes e influyentes, indispensables para su real comprension y posible
modificacion.

De acuerdo a lo anterior, consideramos necesario profundizar en aquellos
aspectos en los cuales nuestro trabajo es y puede ser mas eficaz como
participante del sector salud, delimitando nuestra area de influencia especifica y
por lo tanto, planteando la necesidad de una relacion intersectorial con aquellos
otros campos que también contribuyen a una determinada concrecién de la
enfermedad y pueden contribuir a su superacion o transformacion.



Esta necesidad de interaccion se refuerza en la medida en que el pais adopta la
forma urbana de poblamiento, especialmente en areas metropolitanas, por lo cual
esta situacion amerita una especial atencion por parte de la Facultad.

En este contexto, las relaciones de la Facultad Nacional de Salud Publica con la
Universidad de Antioquia se mantendran vy fortaleceran, buscando el
engrandecimiento del Alma Mater, sin que ello excluya la busqueda de
procedimientos administrativos y sistemas decisorios que le permita dar cuenta
de su objetivo especifico de estudio, de cara al pais y a las instituciones,
especialmente publicas y también privadas, relacionadas con el sector salud.

Nuestra Facultad tiene una trayectoria, en sus afios de existencia formal, en la
gue se han venido desarrollando y plasmando cuerpos de ideas, propuestas y
opciones en diversas areas, las que han de conformar ejes, alrededor de los
cuales, mediante un proceso de sistematizacion de ellas, podamos cada vez mas
especificar nuestra doctrina.

Destacamos:

El &rea del andlisis historico social del proceso Salud - enfermedad.

La Epidemiologia, con énfasis en el desarrollo de la metodologia y la investigacion
y en lo operativo, su relacion con los sistemas de vigilancia epidemiolodgica y las
infecciones intrahospitalarias.

La Planificacion en salud, especialmente en el terreno de la utilizacion de
elementos epidemioldgicos y politicos en la llamada planificacion estratégica. Es
decir avanzar en la necesidad de tener en cuenta la concertacion politica en el
proceso de planificacibn, con base en elementos epidemiolégicos vy
socioecondémicos, destinada a grupos prioritarios de poblacion. (El llamado
Enfoque Medellin).

La Administracibn de Servicios de salud, con formulaciones respecto a la
definicion del sector en el nivel nacional, el concepto de Sistema de salud, los
servicios en las grandes ciudades y la Administracion hospitalaria. Los sistemas
de informacion y registros.

La conceptualizacién y operativacion de la atenciéon primaria y la participacién de
la comunidad.

La Salud Ocupacional, no solo en sus aspectos de conceptualizacion tedrica, sino
en formacién de recursos especializados en diferentes niveles y desarrollo de
investigacion.

El desarrollo de grupo de trabajo sobre produccion, distribucion, mercadeo y
consumo Yy otros aspectos del problema de los medicamentos.



El Saneamiento ambiental y su dimensién ecoldgica, con énfasis en formacion de
personal tecnolégico.

La Proteccion de alimentos, con énfasis en la educacion y en estudios de
laboratorio.

El Desarrollo de la formacién de Recursos Humanos en diferentes niveles,
incluyendo en ella la preparacion de tecndlogos en Salud Publica.

Sobre estos aspectos existe ya un acervo de trabajos y aportes, los cuales
constituyen realmente un conjunto de teoria y experiencia importante, que puede
ser perfeccionado y formulado sistematicamente.

La doctrina que se llegare a conformar servird para el desarrollo programatico de
la Facultad y para el impulso de nuevos modelos y politicas de salud en el ambito
nacional y latinoamericano.

Se detecta y se plantea la necesidad de un trabajo en el terreno de la Educacion -

salud, como resultado derivado de muchos de los postulados resultantes de las
areas desarrolladas y como uno de los aspectos de mayor relevancia en el futuro.

. LA CONFORMACION DE UN PLAN DE DESARROLLO ACADEMICO

La Facultad requiere vigorizar la planeacion de su desarrollo, de tal manera que
ella pueda proveerla de diagnésticos y alternativas adecuadas y futuristas, que
alimenten oportuna y eficazmente su proceso decisional.

La Planeaciéon deberé ser integral y por lo tanto cubrir los aspectos del desarrollo
académico, profesoral, administrativo y financiero, fisico y de bienestar del
personal.

Ademas ha de ser planeacion participativa, porque necesita del aporte de las
diferentes reparticiones académico - administrativas y de los diversos estamentos
gue configuran la facultad, a través de procedimientos claros y respetando el
ambito de las correspondientes competencias.

Consideramos que la Planeacidén, como proceso permanente, seguira un orden de
prioridades que emane de la identificacion de puntos criticos. Los lineamientos de
doctrina de Salud Publica adoptados en este documento y sus ulteriores
desarrollos, deberan ser uno de los basamentos primordiales para la Planeacion.

Es indispensable articular coherentemente la Planeacion con el resto de los
procesos de la Facultad y de la Universidad. De una y otra ha de recibir apoyo y
recursos necesarios para afrontar sus retos.



Recomendamos estudiar la conveniencia de crear un Comité Permanente de
Planeacion, que sirva de nucleo deliberante que estimule este proceso.

La carencia de un sistema de informacién que rutinariamente le suministre a la
Facultad datos relativos a su realidad académica y administrativa, es uno de los
obstaculos para la Planeacién, problema que debe ser solucionado prontamente.

En la conformacion del Plan de desarrollo se estudiara la situacion actual de los
recursos docentes, sus caracteristicas y disponibilidades, las necesidades de
formacion cientifico - técnica y pedagdgica, la profesionalizacion de los peritos, los
requerimientos de nuevos docentes y los procedimientos para su ingreso.
Igualmente se diagnosticard la realidad de los programas académicos e
investigativos para determinar qué se debe mantener, consolidar o fortalecer, qué
se debe suprimir y cuales innovaciones son aconsejables. Deberd entonces
definirse un programa de formacion profesoral, especialmente dirigido a la
posibilidad de desarrollar las areas, programas y niveles propuestos.

Dejamos constancia en esta Acta de que la facultad ha sido pionera en el
Continente al introducir dentro de su programacion académica las Tecnologias en
Salud Publica, como primer ciclo de la formacion universitaria. Como es de rigor,
en la evaluacion de esta experiencia, es indispensable avanzar mas con el fin de
introducirle mejoras.

Serd tarea destacada la definicion de los objetivos terminales de las carreras
universitarias, de los titulos correspondientes y la determinacion de las
responsabilidades de la Facultad y de otras dependencias en los segundos ciclos.

Coincidimos en que la facultad debe disefiar y ejecutar acciones de promocion de
las Tecnologias, para que las entidades de los Sistemas de Salud y Seguridad
Social estén mejor informadas sobre este nuevo tipo de personal y en mayor
capacidad de incorporarlo en sus organizaciones.

La Facultad dio un gran paso adelante con la adopcion de programas de
especializacion, dentro de la modalidad de la formacién avanzada.

La aparicion de las especializaciones nos exige mejorar la tipificacion de estos
programas y una redefinicién profunda de la Maestria en Salud Publica, para que
realmente correspondan a las necesidades sociales y a las caracteristicas
peculiares de cada programa. Esta tarea, que requiere modificaciones de
mentalidad y capacitacion docente, sera una de nuestras prioridades en el que
hacer de la Facultad.

Dentro de las areas prioritarias de desarrollo quedara ubicada, segun nuestra
opinion, la de Salud Ocupacional. También sera preciso ubicar en ella la de
Administracion, en la cual es necesario hacer un gran esfuerzo por incorporar
innovaciones y avances que la moderna concepcion administrativa esta
protagonizando.



La Facultad también esta llamada a propiciar nuevas modalidades para la
aplicacion de las ciencias sociales, econémicas Yy sicologicas en la Salud Publica,
dandole un tratamiento prioritario en su desarrollo.

En esta perspectiva, nos complace los progresos obtenidos en la ensefianza de la
metodologia epidemioldgica, que sin duda es uno de los éxitos obtenidos por la
Facultad. En el plan de desarrollo se buscard mejorar el conocimiento de la
realidad del pais y de América Latina que se deriva de la aplicacion de dicha
metodologia.

Ademas de los esfuerzos para consolidar los progresos que se han logrado en
areas como la Estadistica y la Planificacion en Salud, se impulsara lo relacionado
con la Informética moderna y la mayor interrelacién de la Planificacién con la
Administracion y las demas disciplinas y trabajos.

Los registros y la clasificacion internacional de enfermedades mereceran la
atencién del plan de desarrollo. El programa relacionado con estos aspectos
debera convertirse en actividad nacional con el apoyo de los organismos de
Sistemas de Salud y Seguridad, el DANE y la OPS.

Llamamos la atencion sobre el Saneamiento Ambiental, para que la Facultad
analice con profundidad su responsabilidad en la formacion de personal, en la
investigacién y la asesoria en este campo y determine los nuevos rumbos que
esté llamada a seguir con relacion a esa area.

De manera similar ha de ocuparse de la Salud Oral, campo que actualmente
encontramos deprimido.

Merece mencién la Arquitectura y el Planeamiento fisico en Salud, que también
requieren mas estudio critico y decisiones adecuadas para sefalar con mas
precision la responsabilidad que a la Facultad corresponde.

La Facultad debe retomar su experiencia, con redoblado esfuerzo, en asuntos
como el de los Medicamentos, la Economia en Salud, el Financiamiento del
Sistema de Salud, la Seguridad Social, Zoonosis, la Educacién en Salud, la
Legislacion, la Participacion y la Atencion Primaria. Ha de afrontar también con
decision areas que no ha desarrollado suficientemente como el de la Salud
mental.

Relaciones con Eqgresados:

Se propiciard el desarrollo de relaciones institucionales con ellos mediante
diversos procedimientos, tales como reuniones, por zonas periféricas, Areas de
interés; informacion periodica, publicaciones, en las que la Revista de la Facultad
tendra papel destacado.



La veeduria en salud:

Se propiciara la presencia activa del pensamiento de la Facultad, de manera
especial en al dmbito nacional y regional, sobre temas relacionados con el
cuidado de la vida de la poblacion y sus relaciones directas con el ambiente
ecoldgico y sociopolitico, buscando que €l sea orientador de la comunidad y de las
politicas que se adopten en la materia. Para tal fin se promoveran seminarios,
talleres de discusion y otras actividades sobre los temas en los cuales la facultad
esté en condiciones de aportar 0 que sean del interés inmediato de la opinidn
publica. La participacion de los egresados en este aspecto se considera muy
importante.

Las relaciones con otras Instituciones:

Se vigorizaran con aquellas relacionadas con el sector, privadas y especialmente
publicas, a nivel local, nacional e internacional, relaciones en las cuales se
destacara el papel activo del Decano y del Rector. Se dara prioridad a OMS -
OPS, UNICEF, MINSALUD, ISS y otras de Seguridad Social, S.S.S.A. y
Metrosalud. En estas relaciones se procurara un trabajo coordinado, y una mayor
cobertura y eficacia.

A través de ellas buscaremos garantizar areas de practica para nuestros alumnos
en una politica de integracion docente - asistencial. Se impulsara una politica de
publicaciones, para expresar el pensamiento de la facultad y de sus estamentos,
la cual estara debidamente relacionada con la politica de investigaciones. Para el
efecto se desarrollar4d el Fondo Rotatorio de Publicaciones, ahora en su fase
inicial.

El financiamiento, como cuello de botella, obliga a la busqueda de mecanismos en
todos los niveles y de diferentes fuentes.

Se propone ademas:

Introduccion de nuevas metodologias pedagdgicas y realizacion de programas de
educacién a distancia.

La vinculacién de profesores y estudiantes a programas de salud y bienestar.

La adecuacién de la infraestructura fisica y material.

El desarrollo, adecuaciéon y dotacion de laboratorios de salud publica, registros
médicos, saneamiento ambiental, procesamiento de datos, salud ocupacional y

otros posibles como medios de ensefianza e informatica.

La adquisicién de documentos de distintos tipos sobre el avance de la cienciay la
Salud Publica en Colombia y de sus contextos, de tal manera que la Facultad



llegue a convertirse en un verdadero centro de informacion y documentacion
sobre la Salud Publica Latinoamericana.

El intercambio de experiencias con paises de diversos sistemas econOmicos,
sociales y politicos.

Considerar como tema especifico de estudio las distintas formas de violencia,
como factores de riesgo.

Desarrollar el estudio de los condicionantes internacionales en el proceso de salud
- enfermedad y las formas de afrontarlo.

La designaciéon de nuevos docentes de planta para la Facultad, cuando se
necesitaren, se hard con base en la formacion cientifica y profesional del
candidato y con la adopcién de procedimientos que incluyan la convocatoria
publica.

El impulso a la participacion estudiantil en todos los organismos de trabajo de la
administracion académica.

Todo el profesorado, por la indole de su papel en la Universidad, esta llamado a
protagonizar una activa participacion en el tratamiento de estos temas y en sus
posibles desarrollos y aplicaciones.

La Interdisciplinariedad en la Salud Publica:

La Salud Publica, como teoria y como practica, no es monopolio de ninguna
disciplina o profesion en particular, por importante que sea. Ella requiere la
participacion y aporte de diversas areas del saber.

Esa contribucion, desde diversas Opticas cientifico - técnicas y de participacion
social, no debe ser simple dimensién multidisciplinar, a manera de mero agregado
de aportes, sin coherencia y sin método.

La exigencia que la Salud Publica tiene es la de avanzar mas eficazmente en el
camino de la interdisciplinariedad, entendida como procedimiento de participacion
de diversas disciplinas y profesiones en la Salud Publica metodoldgica vy
sistematicamente consistente.

En la medida que se progrese en la interdisciplinariedad, se aspirara a penetrar en
la transdisciplinariedad, generadora de productos comunes, altamente
compartidos por las diferentes disciplinas y profesiones.

La Facultad, que tiene en su haber historico la incorporacion al cuerpo docente y
de estudiantes, de una muy variada gama de profesionales, tendra toda nuestra
voluntad a su disposicion para avanzar en la busqueda y comprobacion de una
metodologia interdisciplinaria en Salud Publica, que llegue a ser presentada ante



el pais y el mundo como una propuesta seria, fundamentada y tedrica y
practicamente idonea.

Dentro de esta perspectiva se pondra especial cuidado en la puntualizacion de las
responsabilidades y acciones comunes que dentro del equipo de Salud Publica
corresponden a todos y cada uno de sus integrantes, cualquiera que sea la
disciplina o profesion. Simultaneamente, se hara un esfuerzo similar en la
formulacion de la identidad de cada profesién y disciplina, dentro de dicho equipo,
es decir, de los aportes especificos que a cada una corresponde y en los cuales
no debe ser subrogada o desplazada por otras.

Esa relacion dinamica entre lo comun y lo especifico, es esencial para el éxito del
equipo de Salud Publica.

1. DESARROLLO POLITICO - ADMINISTRATIVO

En cuanto a la composicion y estructura de la administracion de la Facultad, se
acepta que ésta debera estar enmarcada en la normatividad general de la U. de
A. y sometida a ella.

Se considera pues basico el aporte al proceso de reestructuracion de la U. de A.
gue se cumple actualmente y que marca el fin de la situacién de transicion a la
que se llegé en el proceso de acuerdo. Se buscard que en esta reestructuracion
se reconozca el caracter particular y especifico de nuestra Facultad.

En el proceso de este Acuerdo se llegd a plantear una administracion transitoria,
la cual se implementara de acuerdo a la formulacién que para tal efecto queda
consignada en el documento “Acta Interna de Compromiso”, firmado por las
partes, el 3 de marzo de 1986.”

La experiencia vivida en la Facultad permitio reflexionar sobre el significado del
manejo democratico en todos los actos de la Universidad, especialmente en la
seleccion de quienes hayan de dirigirla y orientarla, pudiéndose afirmar que el
desconocimiento de los procesos participativos ha propiciado antagonismos que
generaron un ambiente inadecuado de trabajo y producen crisis en el
funcionamiento de las dependencias, especialmente cuando estos
nombramientos, que responden a intereses distintos a la academia, recaen en
personas que no cumplen con el perfil requerido o no han tenido un contacto
directo con la Universidad y por tanto desconocen sus funciones y dinamica.

Para culminar este proceso, se recibié comunicacion de la rectoria, solicitando al
Consejo de Facultad elaboracion de la sexteta para nombramiento de decano. El
25 de abril se cumplio la consulta a los profesores y se solicitd a los egresados y
estudiantes participar.



La representacion estudiantii no presentd candidatos sino que transmitio la
posicion del estamento, exigiendo que el nuevo decano asumiera un mayor
compromiso con los programas de tecnologia. Los egresados propusieron tres
nombres, que fueron acogidos. EIl profesorado, en cumplimiento del acta de
compromiso y con la participacion de todos los docentes, seleccioné un nombre,
por consenso.

El Consejo de Facultad, por unanimidad, acepté el candidato escogido por los
profesores para encabezar la sexteta y fue enviada al rector; elaboro la terna
respetando el orden seguidos por el Consejo, la presentdé ante el Consejo
Superior, organismo que, acatando los acuerdos, nombré como decano a quien
ocupo el primer lugar.

Con el acatamiento de las responsabilidades adquiridas en los acuerdos se
superaron las divergencias entre los sectores docentes, generandose un ambiente
de convivencia que permitié regularizar el trabajo académico y la busqueda del
progreso de la dependencia, con la participacion efectiva de los estamentos,
respetando los parametros establecidos y enmarcados en la normatividad general
de la universidad.

Es de anotar que en la Universidad se vivia una época de anormalidad
académica, originada por el proceso reformador que afectaba especialmente a
profesores y estudiantes, quienes luchaban por sus intereses particulares y por la
defensa de una Universidad abierta y democratica. Esta coyuntura vinculo, en la
Facultad, a los alumnos de pregrado quienes, ademdas de participar en la
problemética general, reclamaban una mejor programacion para las tecnologias,
mayor calidad en la docencia de algunas de las cétedras y especialmente una
definicién sobre la profesionalizacién de sus programas.

Gran impacto para la comunidad universitaria causaban los agentes inquietantes
gue se percibian por el fendmeno de alteracion social que se daba en el pais y la
ciudad de Medellin, especialmente debido a las presiones que se venian
intensificando y afectaban a los educadores, en particular a quienes se habian
destacado por su participacion en acciones de avanzada dentro y fuera de los
claustros universitarios, ya que estaban siendo victimas de amenazas de diversos
origenes e intensidad, llegandose a manifestar inclusive en atentados contra sus
vidas.

Como consecuencia de las dificultades que acosaban al pais, y cruelmente a
Medellin, empezo6 a producirse un deterioro en las relaciones de la Facultad con
entidades nacionales e internacionales, lo que se reflejo en disminucion del
apoyo de los expertos en diversos campos de la Salud Publica, y en el nUmero de
aspirantes a los programas académicos de otras regiones del pais y de los
becarios internacionales.

Aungue no se presento una ruptura, si hubo etapas en que la agudizacion de la
crisis, entre los afios 1989 - 1991 generd serias dificultades para que algunos



funcionarios visitaran la Facultad, llegando, inclusive ciertos organismos, a tomar
medidas de no permitir la venida de asesores o estudiantes. EI cumplimiento de
los convenios interinstitucionales  siguid  otorgandose con  algunos
condicionamientos. Se motivd una serie de acciones tendientes a superar la
incertidumbre, lograndose promover una reunion con la OPS y las unidades de
caracter asistencial y formadoras de recursos humanos, lo que permitié atenuar
las restricciones y dio principio a una progresiva normalizacion en las relaciones.

En consonancia con el acta de compromiso sobre la conformacién del equipo
administrativo, se reanudaron los procedimientos establecidos, que fueron de
estricta aceptacion por parte de la direccion. Se crearon los organismos internos
que hacian parte de la composicién administrativa vigente, ain no configurados,
como los Comités de Planeacion y los de Departamento.

Por acuerdo de 1986 del Consejo Superior, se adoptd la disposicion de
planeacion para la Universidad al establecer los comités, otorgando asi
sustentacién legal al creado previamente en la Facultad, con los ajustes
indispensables, segun la nueva reglamentacion, clarificando sus funciones y
diferenciacion con los Comités de Curriculo y de Carrera. Por resolucion del
Consejo Académico, en agosto, se completé el Consejo de Facultad con la
eleccion de sus representantes estudiantiles y los de comités de departamento
segun lo estipulado por las mismas.

En educacién permanente se cumplieron, los programas de Microbiologia e
Higiene de los alimentos; Administracion de Sistemas de Suministros de
medicamentos esenciales; SPT- 2000, Planificacion y Administracion de los
Servicios de Salud.

El Centro de Investigaciones, con ayuda del CIID, adapté la metodologia sobre
investigacién aplicada, que sirvi6 para la construcciéon del “Primer Taller de
Experimentacion en Servicios de Salud” y fue integrada al curriculum de los
programas de pre y posgrado. También participé la Facultad en seminarios que
sobre este método de estudio organiz6 el S.S.S.A. para funcionarios de las
regionales del Departamento, orientados hacia el area de gerencia en el manejo
de proyectos.

La Facultad asisti6 a una reunion de Escuelas de Salud Publica de América
Latina, en Costa Rica, en donde se presentaron tres ponencias, por parte de las
escuelas de Meéxico, Rio de Janeiro y Medellin, sobre el desarrollo de la
ensefanza de la epidemiologia. Se presentd un proyecto sobre el desarrollo de la
Epidemiologia en Colombia que comprendia la identificacién de ndcleos humanos
potenciales en el pais, identificacion de grupos de expertos, encuestas de
recursos y necesidades, médulos metodoldgicos y practica en una unidad local,
entre otros aspectos. Este proyecto prosiguid en su implementacion y se le definio
el apoyo y la asesoria de la OPS, con la organizacion de un seminario que se
cumplio posteriormente en Medellin, donde se discutieron algunos de los temas
mencionados, con la participacion del doctor Roy Acheson y otros expertos. En



1987 se firmo6 un acuerdo entre las dos instituciones, conducente a la preparacion
de modulos para la ensefianza de la Epidemiologia. Posteriormente se recibio
una visita del subdirector general de la OPS, con quien se definieron las acciones
conjuntas y los mecanismos para agilizarlas. Se efectu6 una reunion con el
director de la Organizacion en la que se decidid subscribir un cuerdo de mutuo
apoyo.

CONSOLIDACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El Ministerio de Salud, desde 1981 prepard proyecto sectorial con financiacion
externa. Luego de un diagndstico nacional, con el Banco Mundial, en octubre de
1982, se convino adelantar un plan de consolidacion del SNS. El disefio se inici
en el afio siguiente. Se le practicaron ajustes de orden técnico y Organizacional,
tendientes a su adecuacion con las politicas y tendencias del sector, buscando
siempre beneficiar a éste y a la comunidad. En noviembre de 1985, después de
varios meses de negociacion y cumplimiento por parte de Colombia de los
requisitos establecidos, el Banco declar6 la efectividad del préstamo para la
ejecucion del mismo.

Los problemas sectoriales identificados en el diagnéstico se referian a la equidad,
la eficiencia y la eficacia de la organizacion y la prestacion de servicios de salud.
Se pretendié consolidar el S.N.S. a través del fortalecimiento de la regionalizacion
y las unidades regionales como su expresién operativa, el crecimiento de los
recursos y la coordinacion intersectorial, para lograr una empresa eficiente y
productiva en términos sociales.

La composicién organizativa comprendié un director, Ministerio de Salud, un
coordinador general, el Secretario general del Ministerio, cuatro coordinadores de
zona; cuatro comités de coordinacion interseccional, que fueron conformados con
representantes del 1.S.S, I.C.B.F., las universidades Nacional, Javeriana, Valle,
Cartagena y Antioquia, la Facultad Nacional de Salud Publica, los Institutos de
Capacitacion CEADS, Centra y Cerca, Plaidecop - Valle, CES - Kellogg. Se
Conformaron grupos de trabajo para abordar temas especificos, como
capacitacién, investigacion o cooperacion técnica, para alimentar la programacion
general de cada zona.

La Facultad comision6 un docente en 1984, como coordinador para el manejo de
lo concerniente al trabajo, quien participé6 en una reunién sobre carencia y
definicion de lineamientos para la capacitacion del personal, por invitacion de la
Divisién de Recursos Humanos del Ministerio. Como no contaba con de personal
suficiente en las diversas areas, se llevo a la practica en 1986 un taller de tres
dias de duracion con participacion de la Facultad, Escuela de Nutricion y
Dietética, el Programa de Integracion docente asistencial, el Proyecto de
consolidacion del S.N.S., el Ministerio de Salud y la Universidad Pontificia
Javeriana, con representantes previamente invitados, donde se formularon
conclusiones y recomendaciones y se enfatizé en la urgencia de incrementar los



vinculos de la Facultad con la consolidacion del sistema. Un profesor de la
Facultad, en 1988, fue nombrado Coordinador zonal para las regiones de
Antioquia y Choco, quien impulsé programas de capacitacion para personal
vinculado y al afio siguiente conjuntamente con los Servicios Seccionales de
Salud despleg6 proyectos de investigacion.

DOCTRINA DE SALUD PUBLICA

Como respuesta al acta de compromiso, el profesorado de la Facultad estimé de
suma trascendencia la formulacion de una doctrina de la Salud Publica. Para tal
fin se llevdo a cabo un seminario taller, en el mes de febrero, de1987, con la
asistencia de todo el personal, las directivas de la Facultad y coordinado por el
Comité de Planeaciéon de la dependencia. Se utilizé la modalidad de grupos de
trabajo y plenarias, en donde, con base en una guia y la formulacién doctrinal
consignada en las actas del proceso de mediciéon y didlogo, se avanzd en el
perfeccionamiento de la conceptualizacién, sus vinculos con las politicas, planes y
programas, el proceso a seguir para su formulacion, los aspectos especiales que
la configuran y su aplicacion como orientadora de las funciones propias de la
Facultad.

Si bien, histéricamente han existido elementos doctrinarios en la concepcion de la
Salud Pdublica, y en la Facultad, en forma implicita y explicita, se tenian
pronunciamientos sobre una doctrina que en forma sucinta se expresaron en los
documentos, como producto de un trabajo compartido por los sectores
comprometidos, es a partir de este momento cuando se logré formular una serie
de argumentos fundamentados por el pensamiento de que la Salud Publica
depende de las condiciones politicas, econdmicas y sociales, de la distribucion del
ingreso, la tierra, el capital, el acceso a los servicios, la educacion, la vivienda, la
justicia y la participacién organizada de toda la poblacion.

Se conceptud que este proceso exigia una formulacion permanente, acorde con la
realidad cambiante, con el progreso del conocimiento y de la técnica, con las
concepciones y responsabilidades que la sociedad asume sobre la salud y la
enfermedad, demandando de la Facultad respuestas a las necesidades y
requerimientos de la colectividad, conducentes a su transformacion.

VIOLENCIA - MUERTE DE PROFESORES

El dia 5 de agosto 1987 se llevo a cabo una reunion extraordinaria en la Facultad,
por solicitud de la Direccion Central, al considerar necesario que los Consejos de
Facultad y Escuela sesionaran, para analizar y reflexionar sobre los variados
acontecimientos que venian ocurriendo en la ciudad, cada vez con mayor
gravedad, y que empezaron a reflejarse en hechos violentos que afectaron a la
Universidad, llegandose hasta las amenazas contra la institucion, luego dirigidas
hacia sectores de su comunidad y a personas que se caracterizaban por sus



acciones de liderazgo. De las amenazas se pasé a hechos que atentaron contra
la vida de profesores y estudiantes, hasta concretarse en la muerte de un
educador del area de Antropologia. La Facultad se pronuncié por medio de un
comunicado del Consejo, dirigido a la comunidad universitaria y a la sociedad en
general, repudiando la agresion violenta de que fueron victimas estudiantes y
académicos del Alma Mater; formul6 una denuncia ante las autoridades
competentes por los hechos y atropellos y al derecho a la vida; reclamoé de ellas
proteccion para que la comunidad universitaria pudiera cumplir los compromisos
sociales que tenia ante el pais; enfatiz6 sobre la condicibn de mantener la
Universidad abierta y en actividad.

Persistieron factores perturbadores, como la presencia de personas extrafas en el
interior de la Universidad, en una de las asambleas estudiantiles. En reunion entre
el gobernador del Departamento y los estudiantes, se hizo publica una lista y una
libreta con apuntes alusivos a conversaciones de educadores y estudiantes y las
leyendas que aparecieron en cafeterias de la Ciudad Universitaria.

El dia 14 de agosto, en las primeras horas de la mafana, fue asesinado, en su
residencia el profesor de la Facultad Nacional de Salud Publica doctor Pedro Luis
Valencia Giraldo, en ese periodo, miembro activo del Senado de la Republica y
quién el dia anterior habia regresado a la ciudad de Medellin para participar en la
marcha que se realiz6 en protesta por los desafortunados acontecimientos que se
venian presentando en la Universidad, y por el derecho a la vida.

El profesor Valencia se destacO por ser un lider gremial y politico. Fiel a sus
convicciones, y respetuoso por las opiniones contrarias dedicé su vida profesional
fundamentalmente a la ensefianza. Sus Ultimos afios se caracterizaron por
frecuentes amenazas, persecuciones y detencidn situaciones que causaron sus
ausencias temporales del pais.

Ante este suceso cruel, todos los estamentos de la Facultad expresaron un
enérgico rechazo por el vil asesinato, exigieron a las autoridades civiles su rapido
esclarecimiento y el compromiso de la Universidad de participar activamente en el
proceso investigativo. Solicitaron, también, el aporte de una accion efectiva
conducente a desarraigar del claustro universitario la escalada de terror.

La etapa, ademas, se caracterizd por irregularidad académica, aplazamiento de
programas y asambleas prolongadas de reflexion por parte de los estamentos,
sobre la violencia y las consecuencias que traeria una reapertura de la
Universidad.

El 25 de agosto, los doctores Hector Abad Gomez, cofundador de la Escuela de
Salud Publica y Leonardo Betancur Taborda, exalumno de la misma, pedagogos
del Departamento de Medicina preventiva de Salud Publica de la Facultad de
Medicina, que mantuvieron una estrecha vinculacion con esta dependencia,
fueron asesinados en la sede de la Asociacion de Institutores de Antioquia -
ADIDA, en momentos en que participaban en el homenaje péstumo que los



educadores ofrecian a su presidente, también muerto violentamente, en las horas
de la mafiana. Ese dia, el Consejo Superior, mediante la resolucién 625, le
confirié a la Facultad el nombre de “Héctor Abad Gémez”.

Por decision del gobierno, ante la gravedad de los hechos, se produjo el cierre de
la Universidad. Sin embargo, la Facultad, por las condiciones especiales de sus
alumnos, culminoé los programas académicos de posgrado.

Para 1988, la Facultad present6 sus programas académicos de posgrado, segun
lo definido en el afio anterior, y mantuvo su posicion de reapertura de la
Universidad por estimarla como la mejor alternativa para enfrentar la caoltica
situacidén que persistia y que se agudiz6 con los atentados a otros miembros de la
comunidad universitaria.

En octubre 31, nuevamente la Facultad fue golpeada directamente por los actos
de crueldad, cuando fueron victimas de las balas homicidas los profesores Emiro
Trujilo Uribe y Leonardo Lindarte Carvajal, hechos que conmovieron
profundamente a la Facultad y que sumados a los sucesos de los dos ultimos
afios, marcaron una prolongada época de confusiébn y desmoralizacion,
basicamente dentro de los educadores. Empez06, igualmente, a observarse la
salida de un namero significativo de docentes, por diversos motivos,
especialmente para hacer uso del derecho a la jubilacion, generandose, a partir
de este momento, un marcado cambio generacional en la dependencia, con
implicaciones posteriores.

Maestria en Salud Publica.

Durante los ultimos siete afios se habia desplegado un proceso de revision del
programa, haciéndole los ajustes acordes con la legislacion existente, pero sin
alcanzar las modificaciones en el perfil ocupacional del egresado, en su
organizacion curricular, en la metodologia de investigacion - aprendizaje y en otros
componentes importantes.

En el segundo semestre de 1986 se procedié a una evaluacion de los programas
en ejecucion. Para el Magister no existia reglamentacién de la investigacién o
tesis de grado. Fue elaborada, basada en el reglamento de posgrado de la
Universidad y se nombré una comisién, con el fin de proponer modificaciones
esenciales al programa, para ser sometidas al analisis del profesorado, en un
taller que fue coordinado por la comision, y cuyas conclusiones determinaron
cambios de fondo, con énfasis en los temas de investigacion y de Salud Publica,
disminucién del numero de alumnos, ya que su nueva orientacion estaba dirigida a
la formacion de personal de alta gestion, aplazamiento de su iniciacion y
reconstitucion de la comision con profesores, dedicados de tiempo completo a su
disefio.



En febrero de 1987 se conformoé la comision para su reformulacion. Luego de un
estudio exhaustivo, solicité posponer su iniciaciébn para el afio siguiente y
recomendd promover un taller con todo el profesorado. Este se llevo a efecto con
la asistencia de representantes del Ministerio de Salud, el Fondo Nacional
Hospitalario, los Servicios Seccionales de Salud, Planeacion Nacional y otras
universidades.

Posteriormente, se acordd ofrecer el programa, en 1988. Sin embargo, por
dificultades en su formulacion, fue suspendido temporalmente, nombrandose un
grupo de docentes con parte de su carga académica dedicada exclusivamente
para esta labor. Varias subcomisiones adelantaron el trabajo sobre su revision y
redisefio, bajo la coordinacion de una delegacién central nombrada por las
directivas de la facultad. Para ello se tuvieron en cuenta ciertos elementos
esenciales, como el perfil académico ocupacional del egresado en el que sus
funciones se centraron en la investigacion, la docencia, la gestion planificadora, la
directiva y la formulacion de politicas de salud de orden general y especifico. Se
trabajo sobre una organizacion curricular, basada en la construccidén de objetos de
conocimiento que superara la dicotomia entre lo basico y aplicado, sustituyendo
el modelo que venia sirviéndose por areas tematicas, como también una nueva
metodologia de investigacion - aprendizaje que modificara el rol de los estudiantes
y profesores, y una mayor intensidad y duracion del programa. Se revisé el
programa que se sustentaba por puntos criticos detectados como la insuficiente
actividad investigativa, la duracion corta, el predominio relativo de la transferencia
de conocimiento y disefio curricular, que condujo a un programa conformado por
agregados de cursos, cuya distribucion distinguia las ciencias basicas y las
ciencias aplicadas, que distorsionaban el saber y el aprendizaje. Se abordd la falta
de identidad y diferencia con los programas de especializacion y formacion
universitaria por ciclos.

El novedoso plan de estudios qued6 conformado por una Introduccién e Induccion
y tres unidades basicas. La unidad | comprendia: la poblacién, el proceso salud -
enfermedad, los servicios de salud y sus determinantes en las ciudades. la unidad
II: poblacién, el proceso salud - enfermedad, los servicios de salud y su contexto a
nivel del pais, y la unidad Ill: la Investigacion y tesis de grado. Aprobado por el
Consejo de Facultad, se tramit6 ante el académico, donde se envié a la comision
pertinente para su evaluacién y concepto. Fue autorizada su promocién, por
acuerdo de 1989, del mismo organismo.

Durante el cumplimiento de la unidad |, por manifestacion de alumnos y
profesores, se realizdé una evaluacion de sus representantes con los directivos de
la Facultad y la asesoria de la Facultad de Educacion, para los ajustes
requeridos.

Persistieron las dificultades, ya que se trataba de un programa al que se le
introdujeron cambios de contenido y metodologia, pero que con la valiosa
contribucion de los responsables se realizd, de acuerdo a lo planeado. Debido a



las valoraciones periddicas que se le practicaron se aplazd el ofrecimiento e
inauguracion de la segunda promocion, para 1991.

Especializaciones.

Epidemiologia fue sometida durante el afio a peridédicos analisis, con el objetivo de
formularle ajustes, cambios de contenido y perfeccionar el proceso de ensefianza
- aprendizaje, para 1989. Dado a conocer en varios certamenes de tipo
internacional fue muy bien evaluada, acopidndose opiniones que fueron
incorporadas en su revision.

Administracion de Servicios de Salud fue ofrecida por primera, vez en 1987. Las
experiencias obtenidas permitieron reorientar su plan de estudios y su esquema
metodoldgico.

A Salud ocupacional, durante su realizacion, se le llevd a cabo un proceso de
evaluacién y seguimiento, por serias criticas de los estudiantes, quienes
conceptuaban gue no se estaban cumpliendo los objetivos, por falta de profesores
capacitados en areas fundamentales, lo cual fue subsanado parcialmente con
apoyo de recursos externos. Una vez culminado el curso, se exigié una revision
completa, el reintegro y vinculacién de profesores que reforzaron los aspectos
deficientes.

Desde 1989 se analizaba la posibilidad de convertir las especializaciones de
Epidemiologia, Administracion de Servicios de Salud y Salud Ocupacional a
programas de maestrias, debido a problemas con la ubicacion de los egresados
en la planta de cargos de las empresas empleadoras lo que generaba gran
desigualdad con respecto a los titulos de Especialista y Magister. El profesorado
de Administracion y Salud Ocupacional estimé que no se daban las condiciones
académicas para este cambio, a diferencia de los docentes de Epidemiologia
guienes manifestaron una opinion favorable y propusieron al Consejo de Facultad
tomar la decision de crear, para 1991, la maestria. Se elabor6 el estudio completo
y se sugiri6 que de aprobarse la solicitud, no debian ofrecerse simultaneamente
especializacién y maestria. Se present6 el programa propuesto a la Universidad,
se le dio primer debate en el Consejo Académico y se hombrd comision para su
aprobacion definitiva, que se otorgd posteriormente. La Vicerrectoria Académica lo
presenté ante el ICFES, para los tramites respectivos. En noviembre se llevé a
cabo el proceso de admision, 1991, de las especializaciones en Salud
Ocupacional y Administracion en Salud, las maestrias en Salud Pdublica y
Epidemiologia.

Arquitectura en Salud, aprobada por la Universidad y el ICFES, en dos
oportunidades promovida, no obtuvo demanda debido, a que para entidades como
el Ministerio no era prioritaria y el Fondo Nacional Hospitalario no mostro interés,
inclusive en participar con funcionarios para la docencia. Ante esta circunstancia,
se plantearon alternativas que contemplaron la ejecucion de talleres y una
encuesta nacional para conocer necesidades y demanda de formacion, perfiles



profesionales, ocupacionales, y con base en los resultados tomar una
determinacion sobre su vigencia. Ante la poca factibilidad de efectuarla, se opto
por la modalidad de un programa de cuatro semanas de duracion.

Tecnologias.

Acorde con la revisibn de los planes de estudio que se dio en la Universidad
desde 1987, los profesores del Departamento de Formacién universitaria
trabajaron sobre el contenido curricular y el montaje del segundo ciclo, para cada
uno de los tres programas. En esta produccion se formaron comisiones con su
respectiva coordinacién, que se apoyaron en la evaluacion del departamento
respecto a cada uno de ellos, las experiencias de los egresados, las opiniones del
sector empleador, el taller de expertos para el disefio del perfil profesional y
curricular, la definicion e identificacion de los alcances y contenidos del primero y
segundo ciclo y la evaluacién de la Division de Programas Tecnologicos del
ICFES.

Con la coordinacion y asesoria de la Facultad de Educacién, se elabor6 un
modelo pedagoégico comun, cuyas caracteristicas principales fueron: la
identificacion del perfil ocupacional por areas de desempefio y formacion, la
centralizacién de las actividades de ensefianza - aprendizaje en el estudiante y la
introduccién de nucleos de desarrollo del aprendizaje, compuestos por sesiones y
actividades. El Consejo de Facultad aprobd el prototipo que regiria para ellos. Los
contenidos especificos de cada uno y los remitié al Consejo Académico, para su
trdmite respectivo.

En 1989, los funcionarios del ICFES, luego de un andlisis y evaluacion,
propusieron alternativas para el segundo ciclo, considerando las posibilidades de
que fuera una especializacion y realizarlo en convenio con otras universidades u
ofrecerlo directamente en la Facultad. Ademas, se aprobd el reingreso de los
peritos egresados en afios anteriores y por resolucion de ese instituto, se
prorrogaron las tecnologias de Saneamiento Ambiental, hasta diciembre de 1992,
de Administracion y Sistemas de Informacion hasta, diciembre de 1998.

Educaciéon Permanente.

Se efectuaron programas y talleres de Planificacion y Administraciéon de los
Sistemas de salud; Latinoamericano de Administracion de Salud Materno - infantil;
Administracion de Sistemas de Suministros de medicamentos esenciales;
Ventilacion industrial; Epidemiologia aplicada a la farmacodependencia;
Microbiologia de alimentos; Administracién de Recursos de Servicios de Salud en
casos de desastres; Investigacion aplicada, con cuatro talleres realizados por
convenio entre la Universidad y el S.S.S.A.; Salud Ocupacional, para ejecutivos y
lideres sindicales; Metodologia de la Ensefianza en Protecciéon de alimentos -



MEPA; Promocion de Saneamiento Ambiental, con ocho meses de duracion y
ofrecido por solicitud del S.S.S.A.

En abril de 1988 se firmd el convenio marco entre el Ministerio y la Universidad
FNSP, que establecio las bases de cooperacion en programas de investigacion,
formacion de personal, asesoria, asistencia y cooperacion técnica para la
extension de la salud publica y del SNS. Fue refrendado por medio de acuerdos
aprobados por el Consejo Técnico, organismo de enlace para obtener la
coordinacion entre las partes. Tendria una duracion de cuatro afios, prorrogables
de comun acuerdo.

Por acuerdo superior de 1988 se cred el programa especial Integracion docente
asistencial Comuna nororiental de Medellin. Para su operacion se nombré un
comité asesor académico con la participacion de las facultades de Medicina,
Odontologia, Enfermeria, Salud Publica, las Escuelas de Nutricion y Dietética,
Bacteriologia y el Departamento de Trabajo Social, con el fin de prestar asesoria
y colaboracién en las areas de investigacion, docencia y asesoria. Por invitacion
del Consejo de Facultad, el coordinador y los profesores, efectuaron una
presentacion ante este organismo, tratando de propiciar un didlogo vy
acercamiento entre las dependencias responsables, ya que se estaban
adelantando los tramites para un nuevo convenio, ante el vencimiento del anterior,
suscrito en 1983 por el rector de la Universidad, el alcalde de Medellin y el director
del Hospital USVP.

Durante su ejecucion se presentaron algunas dificultades, tales como la falta de
regularidad, concepcién burocratizante, actitudes diversas entre el profesorado
participante e inseguridad del personal. Se obtuvieron algunos resultados como el
haber podido trabajar con presupuesto reducido, posibilidad de improvisar,
trabajar interdisciplinariamente y comprobar que el estudiante es capaz de crear
conocimientos y actitudes.

En cumplimiento de los compromisos adquiridos, es de resaltar, en este periodo,
mayo 1986 — junio 1988, el progreso alcanzado por el profesorado, debido a las
oportunidades de capacitacion y adiestramiento en areas que en los ultimos afios
habian contribuido al avance cientifico y tecnoldgico, tales como: la investigacion
aplicada en salud, el uso de computadores en investigacion y evaluacién de
programas, la construccion de médulos, la gerencia de proyectos; economia y
financiamiento en salud, informatica y manejo de bases de datos en sistemas,
dimensién ambiental en la administracién publica, microbiologia e higiene de los
alimentos.

A los educadores se les brindé la posibilidad de participar en el pais y el exterior
en diversos eventos, como el Seminario latinoamericano de Medicina social; la
Reunion latinoamericano  sobre investigacion en alcoholismo vy
farmacodependencia; el Seminario de investigacién, desarrollo de protocolos; el
Congreso mundial de Medicina social; Atencion de urgencia en situaciones de
desastre; Evaluacion Convenio Colombo - Holandés; el Proceso tecnolégico en



salud OPS - FNSP; Efectos de la descentralizacion administrativa en la vida
municipal; Primer Seminario latinoamericano sobre saneamiento ambiental; XIV
Reunion Latinoamericana de Escuelas de Salud Publica, donde se tratd la
tematica del desarrollo de la ensefianza de la Epidemiologia, especialmente lo
referente a la Epidemiologia social y sus diferencias con otros enfoques; Simposio
Internacional sobre Salud ocupacional de la mujer; Congreso Internacional de
Salud industrial y XX Congreso de Seguridad integral, higiene y medicina del
trabajo; Taller Latinoamericano de Investigacion en salud; XVIII Seminario
Nacional y V Latinoamericano de Educacion continua - ACES; Vigilancia
epidemiologica en SIDA; Descentralizacion administrativa y proyecto de reforma
del SNS; Reforma a las instituciones y Participacion de la comunidad en el nuevo
municipio colombiano.

A mediados de 1988, vencido el periodo de transicion de las directivas de la
Facultad, segun el acta firmada, el Consejo Superior solicitdé al profesorado su
opinion sobre la permanencia de la administracion. Realizada la votacion
respectiva se aprobo la continuidad del decano y el cumplimiento de los pactos
aprobados en el proceso de mediacion.

SALUD MENTAL - Maestria.

A principios de 1989, la OPS plante6 a la Facultad estudiar la posibilidad de
convertirse en un Centro Regional de Capacitacion en Salud mental para América
Latina, para lo cual se iniciaron contactos con las instituciones de la ciudad,
responsables de esta materia, las que respondieron positivamente y con
proposiciones escritas, configurandose una comision, con el objetivo de presentar
un documento para los trdmites pertinentes, primero con las directivas de la
Universidad y luego con la OPS. Se vincularon representantes del Departamento
de Sicologia, Facultad de Medicina y Hospital USVP - Departamento de Siquiatria,
Hospital mental de Antioquia, Metrosalud, SSSA y la Facultad, que la coordind.

En el mes de julio, la OPS envi6 a Medellin una delegacion asesora y evaluadora,
conformada por el Coordinador general regional de salud mental y un consultor
contratado para trabajar en el proyecto de Salud mental para Hispanoamérica;
ésta se reunié con las directivas de la Facultad y la comision interinstitucional
que se habia conformado. Durante las conversaciones, se alcanzaron acuerdos
importantes sobre las carencias y expectativas locales, la viabilidad y factibilidad
del proyecto y la composicion académica del programa. Se llevaron a cabo
sesiones en la alcaldia de Medellin y en la rectoria de la Universidad, donde fue
de gran aceptacion y se adquirié el compromiso, como realmente se cumplio, de
enviar comunicacion a la Organizacién Panamericana de la Salud, ofreciéndole el
soporte institucional.



Esta visita produjo trascendentales determinaciones y recomendaciones, respecto
a ratificacion del interés de la OPS y las instituciones locales, por crear el Centro
Regional de Capacitacion en Salud Mental - CRCSM, en la Facultad; a la
elaboracion de un informe de la visita, incluidas las sugerencias para la
Organizacion Panamericana y las entidades locales, suscrito por el consultor. La
Facultad pondria en marcha los pasos preliminares para el despliegue del
programa y la preparacion de sus recursos docentes, a través de cursos cortos o
visitas de entrenamiento. Una delegacion local elaboraria un documento base y el
proyecto seria presentado por la OPS a posibles entidades financiadoras.

Posteriormente, la Facultad designé un coordinador y se conformd un comité
asesor, con experiencia en la atenciéon y administracion de servicios de salud
mental, quienes elaboraron la documentacion sobre el plan de estudios y demas
componentes de la maestria en Salud Mental Comunitaria, aprobada por las
directivas y enviada a la OPS.

Se establecio un acuerdo de servicios técnicos entre la O.P.S. y la Universidad,
para propagar durante un afio capacitacion en Salud Mental con enfoque de Salud
Publica. Se recibieron del asesor regional en salud mental las anotaciones y
recomendaciones especificas sobre algunos elementos del proyecto.

Con los aportes recibidos, se empez6 la ejecucién de actividades, creando el
correspondiente comité de programa que se encargo del andlisis de la propuesta
elaborada por el comité asesor interinstitucional, concluyendo que debia ofrecerse
una maestria en Salud Publica, con énfasis en Salud Mental. Esta decision
pretendié perfeccionar progresivamente el posgrado en Salud Mental, apoyandolo
durante un periodo de transicion en un programa ya consolidado y bien evaluado.
Ofreci6 a los docentes la posibilidad de adquirir formacion en el novedoso
esquema Yy obviar los requisitos legales que hubieran retardado su iniciacion. Se
promovieron cursos cortos de capacitacion.

El Consejo de Facultad, en septiembre de 1991 aprobd emprender, a partir del
primer semestre del afio siguiente, la maestria en Salud Publica con énfasis en
Salud Mental, servir como asesor del Comité interinstitucional y disefiar esquemas
de investigacion sobre el tema.

CENTRO COLABORADOR EN EL AREA DE DESASTRES

En reunién de ALAESP, en 1983, la OPS sugirid la inclusién del tema de los
desastres, como parte de sus curriculos. Todos los participantes suscribieron la
intencion de incluirlo en sus programas y la OPS se comprometié a desarrollar
mecanismos para implementar esa resolucion.

Desde 1985, la Facultad venia impulsando esta area dentro de sus programas,
con otras corporaciones nacionales y extranjeras y el apoyo decidido, técnico y



financiero de la Organizacion Panamericana, a través de la oficina de preparativos
para emergencias.

El Consejo de Facultad nombré una comision con el propdsito de definir pautas
conectadas con el ofrecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud de crear
un centro colaborador para desastres, en 1989. Recomendé tener en cuenta la
organizacion y actividades que en ese momento se adelantaban en la Facultad
con el CIMS - Metrosalud y el Comité de desastres de la U. de A.

Después de los tramites pertinentes interinstitucionales, en marzo de 1990, la
Facultad fue designada oficialmente como centro colaborador de la OMS/OPS, en
el &rea de los desastres. Se le asignaron funciones de promocion y asesoria a
entidades académicas sobre la ensefianza de preparativos para emergencias;
actividades de gestion de la salud en casos de desastres, promocion, apoyo
institucional, capacitacion, produccion y difusion de material educativo e
investigacion sobre el area de desastres. Con, éste se habian designado cinco
centros colaboradores, distribuidos en Bélgica, Italia, Finlandia, Estados Unidos y
Colombia.

En agosto de 1992 se publico el boletin informativo No. 1 Prevenir, con la finalidad
de generar actitudes preventivas para los desastres, mediante la informacién
precisa y oportuna en la determinacion de las actividades que estaban
realizandose en el continente. Inicialmente, se propuso una periodicidad
cuatrimestral, para darlo a conocer de las personas que estaban laborando en
actividades compatibles con las politicas y filosofias de la OMS/OPS vy el centro
colaborador, buscando su participacion con esta publicacion.

El centro emprendio la investigacion Ensefianza de la Administracion Sanitaria de
emergencia en situaciones de desastres en las facultades de Medicina y
Enfermeria de Colombia, en 1992. Este trabajo permitié detectar la urgencia de
fomentar la coordinacion entre aquellas facultades que no tenian incluida el area
de desastres con las instituciones formadoras de los multiplicadores, las
universidades de Antioquia FNSP, del Valle, Industrial de Santander y Nacional.

En el mismo afio, en colaboracion con el Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espafia y la Agencia espafola para la Cooperacion Internacional se decidio
apoyar el programa de la OPS, en lo concerniente a la capacitacion en
preparativos para casos de desastres en, pre y posgrado. En reunion posterior, se
conoci6 el estado de la ensefianza de los desastres en los paises de
Iberoamérica, estableciendo y consolidando este entrenamiento como elemento
fundamental en el mejoramiento del nivel de vida de la poblacion.

El Representante de OPS en Colombia, informd sobre el reconocimiento de OMS
para prorrogar por cuatro afios adicionales su definicion como centro colaborador.
La Facultad aceptd la renovacion y, en 1995 defini6 el nuevo esquema de
funcionamiento de esta unidad, con su mision, objetivos, funciones, relaciones y



plan de desarrollo. Su estructura comprende los grupos de Capacitacion,
Investigacion, Informacion, Asesorias y Consultorias.

REORGANIZACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD - LEY 10

La Facultad, a partir de 1987, participd en diversas reuniones sobre
descentralizacion y su incidencia en el sector salud, conjuntamente con
organismos regionales, nacionales e internacionales, entre otros con el convenio
Colombo - Holandés para el Programa Internacional de Atencidon primaria y
descentralizacion; con el Ministerio, en el andlisis del Proyecto de ley para la
reforma del S.N.S.; en un foro sobre el mismo campo, efectuado en Medellin, en
colaboracion con Metrosalud, el S.S.S.A., la Facultad de Medicina y el Ministerio,
en el que se le asignd como responsabilidad directa el tema de Participacion
Comunitaria. Se vinculo, en 1989, al estudio de los decretos del Ministerio de
Salud, que crearon los Comités de Participacion Comunitaria, regularon la
participacion de la comunidad en el cuidado de la salud, dictaron normas en la
organizacion, establecimiento de las modalidades y formas de participacion de la
comunidad en la prestacion de servicios de salud.

Se expidié la ley 10 de 1990, que reorganizé el S.N.S., permitiendo ampliamente
la financiacion del sector salud; definié la salud como servicio publico y los
mecanismos de relacién entre el estado y las fundaciones privadas prestadoras
de servicios de salud. Tenia como fin descentralizar las responsabilidades en la
direccién y prestacidon de los servicios en asocio con municipios y departamentos.
Para el efecto, se transferian a los municipios las funciones de direccion y
administracion en el primer nivel y a los departamentos el segundo y tercer nivel
de atencion en salud.

En la Facultad, se nhombré una comisiéon de educadores para el estudio de la
nueva legislacion, lo que le permitio participar con aportes esenciales en los temas
que fueron expuestos por las instituciones prestadoras de servicios, como los
siguientes: el de Planta de cargos y Proyecto de Estatuto de personal,
organizados con Metrosalud; analisis de la ley, su aplicabilidad como marco del
S.N.S., organizado por el S.S.S.A. y Metrosalud; implicaciones de la ley sobre los
seguros de salud, organizado con la Superintendencia de Salud; talleres de
analisis sobre los decretos reglamentarios de la ley.

Como consecuencia del proceso de descentralizacion, se impulsé el
fortalecimiento de los sistemas locales de salud - SILOS, con los talleres dirigidos
por Metrosalud, en la ciudad de Medellin y la reunién de evaluacién organizada
por la OPS, en Cali, con invitacion a los paises Andinos. Por Colombia, se
presentaron las experiencias de Medellin, Bucaramanga, Manizales vy la
observacion directa del trabajo en Cali. Resultado, también, de esta
descentralizacion fue la reunion en Brasil, donde se discutieron proyectos de
investigacion sobre su implantacion, con la participacion de México, Colombia,



Argentina y Brasil, correspondiéndole a la Facultad, la visién de los SILOS, desde
la perspectiva de la planificacidén estratégica.

En los afios 1989 - 1990, se cumplieron, en la modalidad de educacion
permanente, el internacional de Gerencia en Materno - infantil; Metodologia de la
Ensefianza de alimentos - MEPA; modulares de Epidemiologia Bésica a los
servicios seccionales de Quindio, Caldas y Risaralda; talleres de Investigacion
Operativa a los servicios de salud de Antioquia, Caldas, Risaralda, Quindio,
Guajira, hospital Erasmo Meoz de Cucuta y Metrosalud; Administracion de
Recursos de Salud; Salud Ocupacional; Participacibn comunitaria y Educacion en
Salud - Metrosalud; Administracion de Sistemas de Suministros de medicamentos
esenciales; SPT/2000 Planificacion y Administracion de los Servicios de salud.

Con motivo de la conmemoracién de los 25 afios de funcionamiento de la
Facultad, fue concedida por la OMS la medalla SPT/2000, como reconocimiento
de sus aportes al progreso de la salud publica del pais y la region de las
Américas, especialmente referidos a la planificacién de la salud y al impulso de la
meta salud para todos.

EXTENSION UNIVERSITARIA

En 1985 fue creado por el Consejo Superior, como agente innovador y dinamico,
el Programa de extensién: Universidad de Antioquia y la reglamentacion de las
actividades de extension, servicios y educacién permanente. Por acuerdo de
1987, del mismo érgano, se sustituyd integralmente el anterior y se creé de nuevo
el programa acogiéndose al estatuto general de la Universidad, que contemplaba,
ademas, de la docencia e investigacion, las actividades de extension cientifica,
cultural, y de servicio. Se definieron como modalidades de extension la
actualizacion, capacitacion, servicio y pasantia.

En 1990, se reglament6 la prestacion de asesoria externa y el alcance de la
educacion permanente. Se llevdo a cabo una reunién del equipo rectoral y el
Consejo Académico con los rectores de las universidades del Valle, Industrial de
Santander y Nacional, donde se plantearon varias ideas para ejecutar
conjuntamente programas de este tipo.

El acuerdo superior que modificO la estructura de la Facultad, determiné
implementar la extension, y dentro de su disposicién organizativa crear el Centro
de extension, con funciones y objetivos dirigidos a impulsar programas de
educaciéon permanente, coordinar con los departamentos la prestacion de
asesoria y cooperacion en salud publica, cumplir las acciones pertinentes vy
servicios a la comunidad en general. Se le adscribi6 para complementar su
funcion el laboratorio de Salud Publica.

La Universidad impartio la idea de extender algunos de sus programas a varias
regiones del departamento, por lo cual el Consejo de Facultad solicitd a los



organismos académicos centrales decidir la vinculacion de la dependencia en este
proyecto que inicialmente cubria las zonas de Apartadd, Caucasia, Yarumal y
Andes. Se tramitaron, por intermedio de la Asamblea Departamental los recursos
adecuados y se convino que las tres tecnologias hicieran parte de la
regionalizacion.

PLAN DE DESARROLLO

Se realiz6 una aproximacion del plan para la Facultad, elaborado mediante la
modalidad de planeacion participativa, con la intervencion activa de los
departamentos, el Centro de Investigaciones, la Biblioteca y las demas
reparticiones académico - administrativas. Se recogio iniciativas elaboradas con
anterioridad, y otras que surgieron en la fase, de 1988, que contemplaban
aportaciones nuevas al avance doctrinal de salud Publica, tales como elementos
diagnésticos de la realidad de la Facultad y sus contextos, la formulacion de las
politicas, metas, objetivos, actividades, recursos y definicibn de las acciones a
corto, mediano y largo plazo. EI Comité de Planeacion elaboré el documento
“Politicas de la Facultad”, con la consideraciéon de que la operativizacion se haria
mediante desagregacion en proyectos derivados. Lo mas importante era la
ejecucion de ellas, lo cual fue acogido por el Consejo de Facultad.

El Plan de Desarrollo dio respuesta a los requerimientos de nuevos docentes y los
procedimientos para su ingreso, escritos en el acta de compromiso. Se precisaron
los mecanismos para la vinculacién de profesores, respetando la convocatoria
publica, implantada desde la década de los afios 70. Se elaboré el instrumento
basico para la seleccion en el que se homogeneiz6 y se fijaron como requisitos el
estudio de hoja de vida, andlisis de otras actividades de su competencia,
entrevista orientada al conocimiento de actitudes y aptitudes en el &rea académica
y presentacion oral de un tema.

LA INVESTIGACION

La reforma académico - administrativa de la Facultad incluyé en sus objetivos
investigar problemas de salud publica en el pais, establecio el Centro de
Investigaciones, al que le definio, entre sus funciones y objetivos, fomentar los
mecanismos para el progreso cientifico, prestar servicios de asesoria, coordinar
con las unidades de posgrado y pregrado las tesis y trabajos de grado, administrar
los fondos asignados, divulgar y publicar las investigaciones, mantener
actualizado un inventario de recursos humanos y fisicos, fomentar y participar en
la ensefianza de la metodologia, impulsar las acciones propias del centro y
asesorar a los investigadores.

Con base en el Plan de desarrollo, se promovié la formulacion de politicas de
investigacién, gque incluian areas prioritarias, crecimiento académico, relaciones
institucionales, difusion de las investigaciones, administracion de proyectos,
estimulos de investigacion en areas deprimidas, adoptadas y oficializadas por el



Consejo de Facultad. Para su cumplimiento, se fortalecio la infraestructura del
Centro, el recurso humano que pudiera responder a las demandas crecientes y se
adecuaron los equipos a los avances tecnoldgicos.

El Consejo Superior, mediante acuerdo de 1990, sustituy6é al que establecio en
1981 el Sistema Universitario de Investigacion. Reglamenté la actividad
investigativa, entendida como principio del conocimiento y de la praxis,
fundamental en la Universidad y supuesto del espiritu cientifico. Reorganizé el
sistema, orientado con sentido interdisciplinario, para los problemas de la
sociedad colombiana y hacia el crecimiento de las ciencias, las artes y la
tecnologia.

REESTRUCTURACION ACADEMICO-ADMINISTRATIVA DE LA FACULTAD

Por solicitud del Consejo Superior, en 1987. la Universidad emprendi6é estudios
sobre descentralizacion académico - administrativa, buscando agilizar su
funcionamiento, teniendo en consideracion el informe de expertos sobre la
estructura de poder. Se nombrd una comision, para asesorar este proceso. En la
Facultad, se conformé una similar, para presentar sugerencias al respecto. Como
respuesta al Proyecto de Estructura Organica de la Universidad, en esta
dependencia se generaron tres alternativas, dos por el profesorado y una por el
Consejo de Facultad, que fueron analizadas en un taller, donde participaron todos
los docentes, con el propédsito de construir una proposicion con base en
programas, acogiendo lo establecido por el Acuerdo superior de 1988, donde se
adoptaron las politicas de desarrollo académico - administrativo para la reforma de
la Universidad.

Las alternativas discutidas contemplaron en lo esencial la creacién de programas.
Una, eliminaba los departamentos. La segunda conservaba los comités de
departamento y la tercera creaba dos vicedecanaturas. Basandose en las
conclusiones del taller, se siguid un proceso de revision y ajustes por parte de los
docentes. El Consejo de Facultad defini6 un proyecto, que comprendia los
programas de pregrado, posgrado, investigacion y extension. EI Consejo
Académico centralizd todas las proposiciones de la Universidad, siendo
sometidas a revision por la comision central, nombrada para ese efecto.

Por resolucion de 1990, el Consejo Superior establecid, por via de autoridad, la
interpretacion de su acuerdo, en el que las secciones académicas desaparecian y
deleg6 a la rectoria volver a crear éstas u otras.

El Acuerdo superior 151 de 1990, aprobd la composicion de la Facultad y le
describié los objetivos de capacitar personal profesional de acuerdo con el decreto
de reforma de la Educacion Superior, denominados de Formacion avanzada
mediante el desarrollo de programas de maestria, especializacién y doctorado;
capacitar y formar recursos humanos en la modalidad de formacion universitaria
por ciclos; investigar problemas de salud publica en el pais; asesorar al S.N.S., a



sus entidades adscritas y vinculadas y a otras organizaciones de salud; colaborar
dentro de su campo de accién a las unidades académicas e investigativas de la
Universidad y a otros centros educativos; ofrecer servicios a la comunidad y
brindar programas de educacion permanente; adelantar los programas
curriculares que dependian de la decanatura, como la maestria en Salud Publica,
las especializaciones de Administracion de Servicios de Salud, Epidemiologia y
Salud Ocupacional; las tecnologias en Administracion de Servicios de salud,
Saneamiento ambiental, Sistemas en Informacion en salud y los demas que la
Universidad le asigne. De igual manera, la Facultad impulsaria programas de
extension e investigaciones.

La estructura organizativa fue compuesta por Decanatura, Consejo de Facultad;
los Comités de asesores, Planificacion, Curriculo; Departamentos de Ciencias
basicas y Ciencias especificas; Centros de Extensién e Investigaciones. Para el
cumplimiento de sus funciones, los departamentos podrian estar organizados en
grupos de desarrollo académico por disciplinas.

En la primera sesion del Consejo de Facultad, en enero 1991, se informé sobre
el nombramiento de decano encargado, cuya designacion se efectu6 para que
cumpliera, en un periodo corto, los objetivos de dirigir las acciones de
conformacién de sexteta para el nombramiento de decano en propiedad y agilizar
la revision y puesta en marcha de la renovada disposicion de la Facultad.

Mediante oficio rectoral se demandd la conformacién de la sexteta, el Consejo
convino mantener la tradicion, conduciendo estos certamenes en forma
democratica, amplia y limpia, con participacion de profesores, estudiantes,
egresados y personal no docente que solicitd se incluyera; definié los
mecanismos a seguir; invitd a las asociaciones de salubristas, tecnologos
egresados y determino el numero de candidatos por cada estamento.

Con base en los resultados de las votaciones, se adiciond el programa
presentado por los candidatos de los profesores, que por primera vez se exigia.
Culminado el proceso, el Consejo de Facultad solicitd al rector que, rapidamente,
sometiera al Superior la terna, debido a que el estado de interinidad exigia esta
decision inmediata para lograr el funcionamiento de la novedosa estructura.

Por resolucion superior, en el mes de abril se nhombré decano en propiedad.
Simultaneamente en el Consejo de Facultad se determind que la administracion
liderara, conjuntamente con el profesorado, la implementacién de la reforma. Se
nombrd una comision, compuesta por cuatro profesores para promover un taller
con ese fin. Los resultados se enviaron al rector, quién, por solicitud del Consejo
de Facultad, expidio la resolucion que organizé los departamentos y definié los
grupos de desarrollo académico. El departamento de Ciencias basicas quedo con
Matematicas e Informatica, Epidemiologia, Ciencias Sociales y del
Comportamiento. Al Departamento de Ciencias especificas correspondié los de
Administracion general - Administracion de Servicios de Salud, Saneamiento
ambiental — Salud Ocupacional, y se les asigné el personal docente.



Surgieron inquietudes en algunos educadores sobre la puesta en marcha de la
organizacion y las posibles diferencias entre lo vigente y lo implantado
anteriormente. Se acordo, por parte del Consejo, que el documento elaborado por
la comision fuera aprobado por la administracion. Se asumio la reglamentacion
administrativa, basada en el acuerdo superior, se analizaron las alternativas en
ella contempladas y se apoy0 en la Vicerrectoria académica para conceptuar
sobre las ventajas y desventajas de un comité articulador interdepartamental o un
comité de coordinadores de programas. El Consejo acogio la creacion del Comité
de articulacion y una Comision de monitoreo. Definido lo anterior, se formalizo la
reglamentacion de la Facultad. En agosto, se instalé el Comité de articulacion
interdepartamental con la composicion y las funciones descritas en la
normalizacion. Posteriormente se le delegaron otras, como el nombramiento de
asesores y jurados para trabajos de grado.

En el primer semestre de 1992, la Comisibn de monitoreo, coordinada por el
asistente de Planeacion, dirigié el taller, para dar respuesta sobre la funcion
administrativa de la Facultad. Se concluyé que se requeria implantar cambios en
términos de la concepcion de la planificacion, una estructura matricial, redefinicién
de los grupos de trabajo académico, formulacion de politicas de investigacion e
incentivos para llevarla a cabo, conformacion de un comité técnico de extension y
funcionalidad a los servicios generales. EI Consejo estim6 que la estructura se
podia mejorar pero que era de mayor importancia el cambio de actitud y
protagonismo del profesorado.

A la seccion de Servicios generales se le formulé un diagnostico que identificd sus
caracteristicas de funcionamiento, las éareas, el personal y las funciones
correspondientes. Si bien, la parte contable y presupuestal venia trabajando, de
tiempo atrds, con los datos que suministraban los informes de ejecucién recibidos
mensualmente de la seccion de presupuesto del Departamento Financiero de la
Universidad, se determind establecer una contabilidad paralela, producto de una
alta dinamica financiera que mostraba la Facultad, como resultado de la gama de
servicios que en esa época se prestaban, los cuales eran ofrecidos con el apoyo
de directivos, pedagogos y estudiantes. A partir de este periodo, se empez6 a
montar un sistema contable, como una labor de medio tiempo. Se le concedio
significacion a lo financiero, alcanzandose, afios mas adelante, la sistematizacion
contable y presupuestal de los programas especiales y la contabilidad por
proyectos.

Con recursos propios, generados por la Facultad, recibidos en las cuentas de los
programas especiales, se abordd la constituciéon de un area contable, que dio
como resultado el conocimiento del estado de cada uno de los programas. Se
destin6 una persona para que ademas de colaborar en otros asuntos, ayudara en
la recuperacion de la cartera vencida. Se adelantaron, con la colaboracion de la
Facultad de Ciencias Econdmicas, algunos estudios de costos para los servicios
que se prestaban por intermedio de su almacén y el laboratorio de Salud Publica.



POSGRADO

La maestria en Salud Publica se ejecutd de acuerdo con lo programado. En el
segundo semestre, por recomendacion del Comité de programa al Consejo, se
aprobé la diversificacion, suministrandole los énfasis en salud mental y gerencia
en salud, buscando que todos sus estudiantes alcanzaran un nivel similar, en
cuanto a capacitacion y titulo que se les otorgaria. Se cumplio, de esta forma, en
1992. Durante su realizacion se presentaron dificultades originadas por las
innovaciones implantadas en relacion con el énfasis de gerencia; surgieron
discusiones entre alumnos y profesores, estudiandose la posibilidad de manejar
un concepto mas amplio, no reduccionista. En agosto, los Comités de
Planificacion y de Programa recomendaron al Consejo que en el siguiente
semestre académico no se ofreciera el énfasis cuestionado, pero si maestria en
Salud Pdublica, por considerar que el componente gerencial no estaba
suficientemente conformado ni operacionalmente introducido en el sistema. El
Consejo de Facultad aprob6, para 1993, las maestrias en Salud Publica y Salud
Publica con énfasis en Salud Mental, con un enfoque hacia la salud mental
comunitaria.

La maestria en Epidemiologia, acogida en diciembre de 1990 por el Consejo
Académico, inici6, a partir de 1991, la primera cohorte. Al afio siguiente fue
admitida por el ICFES y autorizada la segunda promocién. La aparicion de este
programa suscité la peticion de cambio de titulo de los egresados de la
especializacion en Epidemiologia, la Universidad, luego de estudiar la posicion
académica, expuso que podian reingresar con el reconocimiento de un 40% del
programa anterior.

En el despliegue de la epidemiologia, se cred, en 1990, la Sociedad Colombiana,
en Cali y su segunda sede Medellin, donde recibié un impulso marcado por la
Facultad, llevandose a efecto, en 1992, las Il Jornadas Nacionales con la
presencia, entre otros, del doctor Milton Terris, quien ofrecié conferencias sobre
“El futuro de la Epidemiologia en Colombia”, “Analisis de la diferencia entre
Epidemiologia y Epidemiologia clinica”, “Disminucion del presupuesto y
privatizacion, una amenaza para la salud”.

A patrtir de las ultimas reformas de las maestrias, el Consejo Superior determiné
reducir los cupos y asignar anualmente su nimero. En 1993, ante propuestas del
Comité de programa al Consejo de Facultad, sobre modificaciones en la
metodologia y en los horarios, para facilitar a los estudiantes el cumplimiento de
sus obligaciones laborales, se definid, para el periodo siguiente, aprobarlas.
Fueron periddicas las criticas que se presentaron en el desenvolvimiento de estos
programas, relacionadas con los componentes conceptuales y metodoldgicos en
los diversos cursos, que exigieron ajustes, mejorando permanentemente su
ordenacion, para la formacion académica y para el ejercicio profesional del
egresado.



Las especializaciones en Administracion de Servicios de Salud y Salud
Ocupacional, permanecieron en los respectivos periodos académicos, con los
cambios surgidos, como respuesta a innovaciones conceptuales, demandas de
los sectores ocupacionales, a modificaciones y creaciones académicas que
surgieron en la Universidad y en el pais, a raiz de la expedicion de la ley de
diciembre de 1992, que organizo el servicio publico de la educacion superior.

REGLAMENTACION DE LOS TRABAJOS DE GRADO

El Consejo de Facultad, en 1990, aprob6 la reglamentacién para los trabajos de
grado, en las especializaciones y las tesis de las maestrias, haciendo claridad
sobre el requisito minimo legal establecido para cada programa, la monografia
para las especializaciones e investigacion para las maestrias. Los comités de
programa adicionaron a esta normalizacién que la copia del proyecto autorizado
por el asesor deberia entregarse al Comité de programa, con la obligatoriedad de
consultar al asesor durante la elaboracion definitiva del mismo. Asi mismo, se
pediria concepto del asesor en la concesion de prorroga y se realizaria control de
los comités de programa, como también para el cumplimiento de los asesores y
jurados de las reglas vigentes. La aceptacion se otorgaria en el Centro de
Investigaciones, por medio de su comité, previo visto bueno del asesor.

Un afio después, el Consejo de Facultad decidié que existieran pautas generales
a nivel de maestrias, por lo cual le solicité al jefe del centro de investigaciones que
con los coordinadores responsables expidieran una reglamentacion conjunta.
También determind la conveniencia de que los estudiantes de especializacién
centraran su atencion en realizar monografias y no trabajos que exigian mayor
rigurosidad. Lo anterior ha seguido un proceso permanente de revision y ajustes
en los comités respectivos.

TECNOLOGIAS

Dentro del proceso de cambio y perfeccionamiento, se venia trabajando con la
Vicerrectoria académica en la creacion de una comisidon para su revision,
conformada con personal de las facultades de economia, ingenieria y salud
publica, con representacion de los estudiantes y los egresados. El objetivo era la
preparacion de recomendaciones de ajuste, buscando que los alumnos pudieran
acceder a los programas afines y que ademas se formularan sugerencias de
como manejar el segundo ciclo.

Fue importante el avance en la revision de la tecnologia en Sistemas de
Informacién en salud, destacandose el protagonismo de educadores y estudiantes
sobre la intension de modernizar y actualizar el programa. Con el ICFES se llego
a la conclusion que no era factible la especializacion tecnolégica, debido a que
éstas habian sido aprobadas después de la ley marco de la educacion superior.



En el estudio se encontrg, para Saneamiento, que existia un alto porcentaje de
desempleo y desubicacion de sus egresados, lo que permitié concluir que era
urgente introducir cambios a todos los componentes del programa y seguir
buscando alternativas para la profesionalizacion.

Después de un serio andlisis sobre contenidos, enfoque y falta de definicién para
la ubicacidon de los egresados, el Consejo estimd que estos programas deberian
dirigirse hacia la profesionalizacion. Los profesores de ciencias especificas, en
reunion convocada para estudiar lo pertinente, en octubre de 1993, consideraron
la profesionalizacion una respuesta a las exigencias del Consejo Superior y una
realidad social, puesto que el entorno laboral estaba suprimiendo de las plantas
de cargos, a los tecndlogos, reemplazandolos por profesionales. La Universidad
estaba en la obligacion de ofrecer un programa profesional por ciclos y no lo habia
cumplido. El pais también urgia tecnologias, debido a los retos y funciones que
asumieron las localidades con la municipalizacién de los servicios de salud. Con
10 afios de antelacion, la Facultad estaba formando este personal que requeria el
pais. La reglamentacion de la ley 10, de 1990, explicé muy claro las funciones y
los cargos que desempefiaria el funcionario. Ademas, la legislacion, producida
como consecuencia de la Constitucion Politica de 1991 y la ley 30, de 1992, que
organizo el servicio publico de la Educacion Superior, plantearon la demanda del
recurso. Era inevitable revisar y actualizar estos programas, puesto que el
entorno habia cambiado, con la modernizacién del estado, la descentralizacion
politico - administrativa y fiscal y el reconocimiento del “Municipio”, como el
principal actor y ejecutor de la vida del pais.

EXTENSION UNIVERSITARIA

El Centro de extension emprendié su gestion, de conformidad con el acuerdo que
lo cred, se articuld con las reparticiones académico - administrativas de la
Facultad, participé en el Comité Central de extensién, se integré con las unidades
del area de la salud en actividades de su competencia, asesoré a los docentes
sobre normatividad y operatividad vigentes en la Universidad y apoyd
administrativamente al laboratorio de Salud Publica.

Recibid, en programacién de educacion permanente, a Salud Ocupacional y su
legislacibn en Colombia, Administracion de Sistema de Suministro de
medicamentos esenciales, Gestion hospitalaria, Latinoamericano de Salud
Materno - infantil, Proteccion de alimentos, Gerencia de Servicios de atencion a la
Salud Mental del adolescente, Elementos introductorios a la Planificacion
Estratégica en Salud, Actualizacion en Gestion financiera para Administracion de
hospitales y Centros de Bienestar del anciano, Gerencia de Servicios de Salud
Materno - infantil y Planificacion familiar, Metodologia de la Investigacion -
Epistemologia, Investigacion aplicada en salud, Microbiologia e Higiene de los
alimentos, Actualizacibn en Costos hospitalarios, Il Taller de Arquitectura en
Salud, Taller de Sistemas de Informacion, Taller de Planificacion Estratégica,



Taller Internacional de Gerencia de Programas y Servicios para el Control del
SIDA.

En la instalacion del Consejo de Facultad, en mayo 1991, el rector presento,
como una de sus prioridades, la regionalizacion de la Universidad, esperandose
que otras facultades, como la de Salud Publica, ofrecieran programas a las
regiones, por un tiempo determinado y que una vez cumplido su objetivo fueran
cambiados por otros de dependencias académicas diferentes. Otro de los asuntos
sefalados fue dirigido al atraso que existia para la adaptacion de la tecnologia
pedagdgica, por lo cual propuso la creacion de un centro para el area de la salud,
que la cubriera y trabajara interrelacionadamente.

La Facultad presenté un proyecto de capacitacion y produccion de medios
audiovisuales, como un aporte a la extension del programa de tecnologia
educativa para el area que se habia iniciado en la Facultad de Medicina en la
década de los afios 80, para someterlo a consideracion de las unidades
comprometidas y la rectoria. En 1993, por resolucion rectoral, se conformé el
grupo de trabajo asesor del programa de Desarrollo Docente y se determinaron
sus funciones.

Posteriormente, la Direccion de Extension Universitaria solicitd a la Facultad la
presentacion de programas regionalizados en las tecnologias, especialmente de
Saneamiento Ambiental. ElI grupo de desarrollo recogié experiencias en
elementos metodologicos y con la Direccién de Extension se determind que el
Consejo de Facultad formulara las pautas administrativas a esta dependencia.

Las universidades del Quindio y Caldas, manifestaron su interés por establecer
vinculos con la Facultad, con miras a una colaboracién mutua para el progreso de
algunas areas como Planificacion Estratégica, Desastres, Gerencia en Salud y
Administracion hospitalaria, por lo que se defini6 que era oportuno disponer lo
pertinente a través de su centro de extension.

Se estimd, entonces, importante la vinculacion al sector social y productivo,
especialmente en Salud Ocupacional, por intermedio del laboratorio, con los
analisis microbioldgicos de alimentos y de aguas, asesorias en Planificacion,
Administracion, Epidemiologia, Salud Mental y desastres. También, vinculacion
con la comunidad, a través del programa de integracion Docencia - Asistencia,
Comuna Nororiental, y los Comités de Participacion Comunitaria. Ademas, servir
de nexo con los programas académicos y de soporte en los cursos de practica.

Se consideré, también, importante el fomento y ayuda al taller de pintura, al club
fotografico de la Facultad y otras actividades de extension cultural y difusion
universitaria.

Se cre6 el Comité de Extension, integrado por el jefe del centro, quien lo presidio,
el jefe del laboratorio y representantes de los profesores de cada uno de los
grupos de desarrollo académico. Se le formularon sus funciones y se le definio el



periodo de duracién. La Facultad colabor6 en actividades del Comité Central de
Extension; emprendid una gestion de asesoria a los educadores sobre
normatividad y operatividad en las actividades propias; de soporte administrativo
al funcionamiento del laboratorio de Salud Publica; de colaboracion en la
organizacion y ejecucion del Seminario Nacional y Encuentro Interinstitucional
sobre Seguridad Social y en las Il Jornadas Nacionales de Epidemiologia, en
1992.

Coordind los cursos Planificacion de Proyectos de Salud, Latinoamericano de
Microbiologia e Higiene de los alimentos, Proteccion de alimentos, Informatica
para la Investigacion epidemioldgica, capacitacion en Gerencia Hospitalaria, Salud
Ocupacional y su legislacion en Colombia, Administracion de Sistemas de
Suministros de medicamentos esenciales, taller de Planificacion Estratégica de
Servicios de Salud, taller de iniciacion a las ayudas didacticas para personal de
Saneamiento Ambiental, seminario sobre Gerencia de Proyectos en Salud con
énfasis en farmacodependencia, seminario de Introduccion a la Gestién de
Proyectos de Inversién municipal.

Por primera vez se logré una programacion para todo el afio de los avances en
Salud Publica, con la colaboracién del S.S.S.A. y Metrosalud.

INVESTIGACION

El Centro de Investigaciones presentd un avance tecnoldgico por la adquisiciéon de
equipos y ampliacion locativa en su laboratorio de procesamiento de datos. Fue
de gran significacion la distincion que le otorgd la Universidad a la mejor
investigacién en el area de la salud sobre la “Mortalidad perinatal y bajo peso al
nacer”, Medellin 1988 - 1990, llevada a cabo por investigadores de la Facultad y el
Hospital general.

El Comité de Investigaciones elaboré el documento actualizado del Manual de
Investigaciones, para ser presentado durante la celebracién de los 30 afios de la
Facultad.

BIBLIOTECA

Esta unidad, en el informe de 1991, describié su objetivo general, al establecer
una orientacion basica a sus usuarios, que les permitiera obtener la informacion
requerida para desarrollar eficientemente las actividades de investigacion,
docencia y extension, utilizando su acervo documental y el de otras dependencias
regionales, nacionales e internacionales; las funciones de seleccion, adquisicion,
organizacion, analisis, sistematizacion, almacenamiento, recuperacion y
diseminaciéon de la informacion; el orden técnico con secciones, jefatura,
catalogacion y clasificacion, hemeroteca y referencia, circulacion y préstamo; una
organizacibn de unidad dependiente del departamento de bibliotecas, y



participacion de apoyo documental educativo y de extension en el desarrollo de
los programas.

En vista de la importancia del trabajo cooperativo entre las unidades de
informacion del pais, y las posibilidades que brindan las nuevas tecnologias, la
biblioteca de la Facultad ha venido trabajando, desde 1977, en proyectos que
permitan avanzar en estas aspiraciones.

Para la formacion de la base de datos en Salud Publica, se instalo el programa
SCIB - SIDES, con el fin de colocar a disposicion de los usuarios la informacién de
monografias, publicaciones periddicas, mimeografiados, audiovisuales y otros
documentos, en el menor tiempo posible.

El personal lo conformaban tres bibliotecélogas, una de ellas, la jefa,
perteneciente al personal docente de la Facultad, una secretaria, cinco auxiliares
de biblioteca, cuatro auxiliares administrativos; las colecciones de 8.159 titulos de
libros, 417 titulos de revistas, 2.500 folletos, 3.309 mimeografiados, 48 peliculas
de 16 mm y 96 de 35 mm, 37 video casetes, 331 decretos de legislacion sanitaria,;
equipo de ayudas educativas como proyectores de diapositivas, camara opaca,
lamina de acetato, de peliculas, videograbadoras sistema beta y VHS, televisores
a color; en equipos electrénicos un lector de CD - Rom, microcomputadores,
impresoras, médem, teléfono directo con conexion a COLDAPAQ); servicios de
referencia y consulta, diseminacién selectiva de informacion, conmutacion
bibliografica, instruccién al usuario, circulacion y préstamo, busqueda en bases de
datos.



Periodo sexto.

La seguridad social, consecuencias para la Facultad y la meta de salud para todos
1993 - 1998.

Sistema de Seguridad Social Integral, ley 100. - Plan Integral de Desarrollo, PID. -
Desarrollo Académico, doctorado, profesionalizacion de tecnologias, Gerencia en
Sistemas de Informacién en Salud. - Regionalizacion de la Universidad. —
Prevencion en Salud, convenio ISS, reconocimiento del Ministerio de Salud. —

Salud Materno - infantil. — Centro de Estudios e Investigaciones en Seguridad
Social, creacion. - Modelo Pedagdgico. - Maestria en Salud Publica. - Maestria en
Salud Publica, énfasis en Salud Mental. - Maestria en Epidemiologia. -

Especializacion en Administracibon de Servicios de Salud, modalidad
semipresencial, regionalizada, énfasis en Seguridad Social y Mercadeo. -
Especializacién en Epidemiologia, modalidad semipresencial. - Especializacion en
Salud Ocupacional. - Profesionalizacién de Administraciéon de Servicios de Salud
con énfasis en Gestion de Servicios de Salud y Gestion Sanitaria y ambiental. —
Catedra de Historia de la Salud Publica. - Investigacion, Proyectos FNSP. - Sede
Investigativa U. de A. SIU. - Sistema Universitario de Extension, Estatuto Basico,
Politicas, Red informatica. - Fortalecimiento de la extension en la Facultad. -
Centro de Estudios e Investigaciones en Seguridad social, CESSO, Cartilla,
Impacto de la reforma de la Seguridad Social sobre la Organizacion Institucional y
la prestacion de Servicios de Salud en Colombia. - Centro Colaborador en
Preparativos para Emergencias y Desastres. - Asistencia Técnica, Unidad de
Consultorias y Asesoria Municipales, UCAM, Unidad de interventorias, laboratorio
de Salud Publica. - Promocién y prevencion en salud. - Unidad de Apoyo Técnico
y Cientifico del Ministerio de Salud para la implementacion de la reforma de la
Seguridad Social. Biblioteca. - Revista FNSP, Boletin Informativo.

SEGURIDAD SOCIAL

En la década de los afios 80, el tema de la Seguridad Social venia siendo tratado
por iniciativa de algunos educadores de Administracion de Servicios de Salud,
cuando de manera conceptual se planteaba que la seguridad social estaba



referida al bienestar, superando la forma tradicional que solamente respondia con
acciones para algunos servicios de salud y prestaciones econémicas.

Se cumplié en la Facultad, con la colaboracion del Ministerio de Salud y la O.P.S.
el Foro sobre “Crisis y perspectivas de la Salud en Colombia”, en 1991, que fue de
gran trascendencia internamente. Las directivas y profesores incluyeron los temas
tratados alli en los programas académicos, en los avances de Salud Publica y en
otros eventos didacticos. La comisién encargada de reglamentar lo concerniente a
la Seguridad Social referida a la Salud para la nueva Constitucion Politica de
Colombia, solicitd y recibid de la administracién las memorias de dicho foro, con el
fin de considerarlas, al elaborar la respectiva reglamentacion.

La nueva Constitucion, si bien no definid explicitamente la Seguridad Social, en
uno de sus articulos se encuentra que ésta es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara por entidades publicas o privadas bajo la direccion,
coordinacion y control del estado y constituye un derecho irrenunciable de las
personas. En otro de sus articulos se establece el deber de las personas de
procurar el cuidado integral de la salud y de su comunidad. No se trata sélo de
recibir un servicio, sino también de una participacion activa.

Consciente del rol que le correspondia asumir, la Facultad emprendio una serie de
acciones, tendientes a profundizar en esta tematica. Fue asi como, en reunion
conjunta con el Ministerio, se analizdé un proyecto de integracion entre Salud y la
Seguridad Social, la colaboracion de expertos de varios paises y de la O.P.S.,
quienes explicaron sus experiencias para la configuracion de un documento.
También, la Facultad particip6 en un foro sobre Seguridad Social por la reforma
del Instituto de Seguros Sociales, vinculandose con algunos docentes en el
proceso de reorganizacion de esa corporacion; coordind con Metrosalud, S.S.S.A.
y el 1.S.S. el Seminario Nacional sobre Seguridad Social, 1992, donde se
presentaron ideas del Ejecutivo, el Parlamento, los Gremios y los Trabajadores,
para ilustrar sobre la situacidén y proponer lineas de accion.

Surgieron compromisos para impulsar el area de Seguridad Social, capacitando
personal de Metrosalud y SSSA. Se adelantaron contactos para un programa de
Seguridad Social en la Facultad, cursos cortos y maestria, la colaboracién de
otras universidades y la O.P.S.. Se recibio la asesoria de expertos, para elaborar
un proyecto de maestria en Seguridad Social, que seria analizado con las
universidades Javeriana, Jorge Tadeo Lozano y Ascofame.

CENTRO DE SEGURIDAD SOCIAL

Respondiendo la Facultad a una de las recomendaciones surgidas en el proceso
sobre la reforma de la Seguridad Social, se efectuaron contactos institucionales y
se obtuvo el apoyo de la rectoria de la Universidad para la creaciéon de un Centro
de Estudios de Seguridad Social, para que promoviera acciones de docencia,
investigacién, informacion y asesoria. Se firmd carta de intencion por el



gobernador de Antioquia, el alcalde de Medellin, el rector de la Universidad, el
director regional del I.S.S., el jefe del S.S.S.A., el director de Metrosalud, el
decano de la Facultad y el representante de la O.P.S..

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL - LEY 100

1993 fue una etapa de grandes cambios para el sector salud de Colombia, en la
busqueda de cumplir la meta “Salud para todos en el afio 2000”, mediante la
organizacion de un “Nuevo Sistema de Salud”, regido por los principios de
Seguridad Social, descentralizado y fuerte institucional y financieramente.

Las reformas estaban contenidas en dos normas fundamentales: la ley 60 de
1993, por la cual se definieron las competencias y recursos de cada entidad
territorial y la Ley de Seguridad Social, las cuales surgieron para resolver los
problemas de inequidad del sistema, originados en baja cobertura, ineficiencia y
desarticulacion de sus instituciones, dentro de claros principios de solidaridad,
universalidad y eficiencia.

El proposito fundamental de la reforma era exigir que los servicios de salud fueran
mas sensibles a la necesidad de la poblacion y mucho mas responsables frente a
quienes servirian.

Principios Generales que Rigen la Ley 100.

El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida
acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que
la afecten.

El sistema comprende las obligaciones del estado y la sociedad, las instituciones y
los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
econdémico, de salud y servicios complementarios materia de esta ley, u otros que
se incorporen normativamente en el futuro.

El servicio publico esencial de Seguridad Social se prestaria con sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad vy
participacion.

La ley 100, en su capitulo de direccion del sistema, creé el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud adscrito al Ministerio de Salud, como organismo de
direccion del sistema general de caracter permanente. Dentro de su
conformacién son asesores permanentes del Consejo, con un representante de la
Academia Nacional de Medicina, la Federacion Médica, ASCOFAME, la
Asociacion Colombiana de Hospitales y uno en representacion de las facultades



de Salud Publica. En 1994 se solicitd al Ministerio incluir a la Facultad como
miembro permanente de este Consejo. Los Consejos territoriales han tenido, en lo
posible, analoga composicion del Consejo Nacional, pero con la participacion de
las entidades o asociaciones del orden departamental, distrital o municipal. En
1994, por Ordenanza, se cre6 el Consejo de Seguridad Social en Salud para el
Departamento de Antioquia y se aprobd la asistencia a este Consejo del decano
de la Facultad o su delegado que debia ser un profesor salubrista.

PLAN INTEGRAL DE DESARROLLO - PID

Los organismos de direccion y asesoria de la Facultad, en 1991, determinaron
impulsar la planificacién de su avance. El Comité de Planeacion propuso que la
reformulacion de la misiobn de la Facultad debia ser entendida como la
identificacion de propésitos, filosofia y principios que posibilitaran la determinacion
de nuevos objetivos, estrategias académicas, fijacién de politicas, metas y un plan
de accién, para responder a las crecientes exigencias sociales, a la competencia
y a los rapidos cambios del contexto. Se llevdé a cabo un seminario taller sobre
Planificacion prospectiva con la participacion de docentes, estudiantes y el apoyo
técnico - economico de la O.P.S.. EI comité de Planeacion preparé un
anteproyecto sobre el plan. Se realiz6 un taller - proceso entre 1992 y 1993. Para
la formulacién, el Consejo de Facultad, en marzo, aprob6 el Plan Integral de
Desarrollo - PID 1993 - 1996.

El plan se prepard para acercar paulatinamente la Facultad a una nueva misioén,
incluyo los factores determinantes de su ser y que hacer, con una comprension de
totalidad, de estructura y funcion académico - administrativa; instrumento de
trabajo para ser utilizado en los diversos niveles organizativos.

Contiene un marco conceptual sobre dos grandes procesos que son Sus
directrices orientadoras: la Educacion, en su finalidad de mejoramiento de la
condicibn humana y de constante busqueda de transformacién de sistemas
sociales, y la Salud, con sus determinantes socioeconémicos, sociopoliticos y
epidemioldgicos, objeto de estudio de la Salud Publica.

El PID consta de los componentes: Doctrinario, Desarrollo Docente, Servicio y
Desarrollo Organizacional. EIl Doctrinario comprende los asuntos de la nueva
mision de la Facultad, su caracterizacion como cuerpo educativo, el concepto de
educacion predominante, la conceptualizacion sobre el objeto de estudio de la
Salud Publica, las politicas y relaciones interinstitucionales e intersectoriales. El
Desarrollo Educativo responde a los disefios y ejecucibn de programas
académicos, sus mecanismos de cualificacion, la practica docente y su
actualizacion permanente. El Servicio, dirigido a los compromisos y acciones de
participacion para enfrentar los problemas concretos de Salud Publica de la
poblacién, lo cual se lleva a efecto a través de proyectos y programas
interinstitucionales que sirven como sustrato y originan escenarios para el
progreso de lo académico y la formacion de los recursos. El Desarrollo



Organizacional refiere a la estructura que sustenta el desarrollo académico, los
procesos generales y administrativos.

Se adelantaron tres proyectos, en funcion del PID: “La Construccién de una
concepcion de educacion y un modelo pedagdgico para la Facultad”, “La
Formacion del objeto de estudio de la Salud Publica” y “La Identificacién del nivel
de clima organizacional’. Se efectuaron talleres, con la participaciéon de
profesores, alumnos y egresados para cubrir la tematica descrita.

ESTATUTO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD

Para la definicion del nuevo estatuto general, el Consejo Superior integré6 una
comision con personal de diversas unidades de la Universidad, con
representacion de docentes y alumnos. El rector la instalé, en septiembre de
1993, con instrucciones precisas sobre la busqueda de modificaciones benéficas
para la institucion, como también procurar la colaboracién de la comunidad
universitaria y la sociedad, en el fortalecimiento del proceso.

Como elementos de estudio, la comisién utilizé el documento “Hacia un proyecto
de Universidad”, los informes de la comision especial de reestructuracion, la
Constitucion Politica Colombiana, el decreto organico de la Universidad Nacional,
la ley 30 de 1992 de la Educacion Superior, el Estatuto general vigente en la
Universidad, desde 1980, los proyectos o estatutos ya aprobados por otras
universidades, las normas que limitan la autonomia universitaria como las leyes
de contratacibn administrativa, control fiscal, control interno, organica de
presupuesto, ciencia y tecnologia. La Comision elaboré un anteproyecto, que fue
sometido a difusion y andlisis, con las opiniones de la Asociacion de Profesores,
junta del Sindicato y grupo de estudiantes, lo presentdé al Consejo Superior,
organismo que lo remitié6 nuevamente al concepto de los estamentos y, en marzo
de 1994, aprob¢ el Estatuto General.

La moderna reglamentacion le determiné obligaciones a la Universidad,
significativas para las facultades, en asuntos como la descentralizacion vy
desconcentraciéon de funciones, nueva vision como dependencia académica
basica y fundamental, autonomia para darse su composicion interna, administrar
Sus recursos, planificar y promover su expansion; coordinar, dirigir y administrar la
investigacion, ensefianza y extension en todas sus modalidades y niveles. En
relacion con la organizacion serdn dependientes las escuelas, departamentos
académicos y centros; se regiran por planes generales y por dependencias
aprobados por organismos colegiados y constituirdn el eje funcional de la
institucion. En tales condiciones no tiene cabida la idea de programas del
gobierno, del rector o de los decanos, formulados al impulso de campafas
electorales. Los funcionarios fijaran sus criterios de cémo cumpliran dichos
planes.



Los principios del Estatuto son los postulados generales: se basan en un
equilibrio entre derechos y responsabilidades, conciben que la razén de ser de la
Universidad es la vida académica y en ésta la investigacion y la docencia
constituyen los ejes.

Se explicita que las reformas estructurales no bastan para transformar las
instituciones son indispensables como componentes principales, las actitudes y
compromisos de las personas afectadas por los cambios, reconocer que nos
debemos a la sociedad y deben fortalecerse los vinculos con ella y afianzar el
sentido de pertenencia.

Paralelo a este proceso, al nivel de la Facultad, seguia el tramite para la eleccion
de decano, con la politica implantada desde afios anteriores de seleccionar los
aspirantes por medio de un mandato democratico con amplia participacion de
estamentaria. EI Consejo elaboré la sexteta, encabezada por el candidato de los
profesores. El rector conservé el mismo orden para la terna y el Consejo Superior
respetandolo, hizo la respectiva designacion.

A finales de 1993, al empezar su gestion, el decano planteé el propésito de
trabajar con la participacion individual y cuantitativa, fomentar la academia y
buscar la proyeccion de la Facultad, en el ambito nacional e internacional. Asi
mismo, manifesté la intencion de desplegar programas conjuntos con las
corporaciones responsables de los servicios de salud municipales,
departamentales y fortalecer los vinculos con el Ministerio de Salud y la O.P.S.
Ademas, expresoO su interés de impulsar en forma prioritaria los programas de
municipalizacién, doctorado en Salud Publica y el Centro de Seguridad Social.

Para lograr el adelanto de la Facultad dentro de los parametros anteriores, estimo
inevitable ubicar el andlisis en el contexto de crisis que se daba en la Universidad,
en la Salud Publica nacional y mundial y los aspectos legales que en el pais se
originaron, a partir de la nueva constitucion, especialmente en lo pertinente a la
seguridad social.

Con respecto a la Universidad plante6 la falta de un didlogo efectivo, de una
eficaz organizaciéon intergremial; también la urgencia de establecer canales de
comunicacion; sefial6 la desigualdad en las representaciones ante los organismos
directivos y la falta de claridad en la descentralizacién.

La organizacion estudiantil exponia problemas concretos sobre la autonomia
universitaria, la desescolarizacion, cambios en la metodologia para favorecer al
alumno trabajador, una mayor pertenencia en los profesores de catedra y los altos
costos para su capacitacion. Se dio, entonces, una concertacion con el Consejo
Superior, llegando a un acuerdo, en términos de congelacién en los costos,
redisefio de calendario, compromiso de levantar la huelga de hambre y reiniciar
actividades académicas. Esta problemética se reflej6 en la Facultad en los
programas de pregrado y exigio los ajustes pertinentes.



Para atender la directriz del Consejo de Facultad se reinstalaron las comisiones
del PID. Se pretendia fomentar estrategias que posibilitaran la construccion del
objeto de estudio de la Salud Publica, partiendo de la conceptualizacion de salud
como materializacién biol6gica de las condiciones de vida y de trabajo de la
sociedad. Para ello se cumplioé un taller con la asistencia de todos los profesores;
se presentaron ponencias sobre el tema, se elaboré una publicacion especial de
la revista de la Facultad y se enfatizo en el interés de que esta materia fuera
incluida en los contenidos de los programas. El proyecto para el despliegue del
clima organizacional recibi6 el estimulo requerido ya que la condicién encontrada
asi lo exigia. Era preciso corregir, especialmente la desmotivacion, indiferencia y
la inconformidad, debido a que no se atendian las inquietudes individuales y se
carecia de una cultura para el trabajo en equipo.

Se pretendié el mejoramiento de las circunstancias anteriores promoviendo
sesiones del Consejo de Facultad con las agrupaciones docentes Yy
administrativas; un taller sobre clima organizacional y trabajo en equipo, reuniones
de entrenamiento especifico y desenvolvimiento personal, buscandose un
ambiente de tolerancia, respeto y satisfaccion en el trabajo.

La comisién encargada de la construccién de modelos pedagdgicos solicitd la
colaboracion de la Facultad de Educacion. Se trabajé con todos los pedagogos
sobre el tema y con base en los resultados se disefié un modelo para incorporarlo
a la maestria en Salud Publica y en otros programas.

Procedimientos administrativos.

Con base en las recomendaciones de la comisién de monitoreo y la asesoria de
esta Facultad y de Economia, CICA, se reviso la totalidad de los procedimientos
administrativos, se sistematizaron algunos, se separ6 lo contable de lo
administrativo, mediante el montaje de una unidad financiera y se implementé una
contabilidad interna. Se formaliz6 un contrato con un contador y un abogado
quienes produjeron un manual de control interno para las areas Administrativa,
Financiera y Académica, que fue presentado para su aprobacion a las instancias
con centrales competentes.

En la contratacion de recursos para los requerimientos de extension, se disefiaron
procedimientos, dentro de la normatividad universitaria, se cre6 el Comité de
Contratacion y se sistematiz6 el seguimiento de los convenios, de acuerdo con los
cambios en la normatividad nacional. Se establecio la clasificacion de servicios
profesionales, técnicos, tecnologicos, administrativos, operativos y de estudiantes
en practica y se fijaron los topes maximos para los honorarios correspondientes.

DESARROLLO ACADEMICO

En 1994, el Comité de Programa de la maestria en Salud Publica solicité al
Consejo de Facultad nombrar una comision para proseguir su evaluacion y
reforma. Se considerd apropiado definir un grupo de educadores que acompafiara



el proceso, desde el principio hasta el final. En este orden de revision se incluyo
el nuevo modelo pedagdgico que imponia una obligacién de cambio cultural en la
institucion.  Por la importancia que ha tenido, se le otorgd prioridad a la
elaboracién del programa de transicion y a las innovaciones para las cohortes
futuras.

La maestria en Salud Publica, con énfasis en Salud Mental, siguié presentando
dificultades entre profesores y estudiantes, por lo que se decidi6 conservar el
grupo de desarrollo en calidad de asesor con la funcién de planear, organizar,
monitorear, evaluar, y coordinar su énfasis.

La carencia de recursos capacitados en el pais hacia méas evidente la obligacién
de aunar esfuerzos para impulsar su avance. En 1995, se vinculo, de tiempo
completo un catedratico especializado y se cre6 el comité de programa,
independiente al de la maestria en Salud Publica. Para el afio siguiente se
convino mantener la composicion y denominacion del énfasis, se promovioé su
explicacion internamente y se introdujeron variaciones en el modelo. Aprobado por
el Consejo de Facultad, se decidi6 ofrecer la tercera cohorte.

La maestria en Epidemiologia, en proceso de revision y ajustes, conservaba el
modelo pedagogico.

Doctorado.

Medellin, en 1995, como sede de la Sociedad Colombiana de Epidemiologia con
el apoyo de la OPS, credé un espacio de concertacion nacional, para esbozar y
generar un doctorado en Salud Publica con énfasis en Epidemiologia. Se llevaron
a efecto varias sesiones, donde se disefid un plan general y se describieron los
pardmetros para conformar una unién estratégica de las universidades y
entidades de salud, para su formulacion. En la segunda citacion, con la
participacion de las Universidad de Antioquia - FNSP, universidades del Valle,
Nacional, Industrial de Santander, Javeriana, Ces Yy el Instituto Nacional de Salud,
se firm6 el acuerdo de Rionegro, donde se comprometieron a elaborar un
proyecto colaborativo con los recursos y lineas de investigacion. Se trabaj6 con el
Compes, Colciencias, la ALAESP, facultades de Salud Publica de USA, Canaday
Europa, buscando aceptacion y soporte para la materializacién de esta mision.

Especializaciones.

Administracion de Servicios de Salud se ofrecid en las modalidades regular,
presencial intensiva y nocturna. Fue revisada y ajustada, dentro del marco de la
Seguridad Social, para dictarse, de acuerdo con el convenio U. de A. - ISS, en
diversas regiones del pais.

Salud Ocupacional experimentd una labor de revision, ajustes y delineamientos
para su conversion en maestria.



En 1996 se fortalecieron los vinculos con la Universidad de Caldas, al establecer
las especializaciones en Administracion de Servicios de Salud y Epidemiologia;
con la Tecnologica del Choco, la especializacion en Administracion de Servicios
de Salud; con la Tecnoldgica de Pereira, la especializacion de Salud Ocupacional,
en la modalidad presencial intensiva y con la Universidad del Magdalena,
mediante convenio firmado en 1995, la especializacion en Administracion de
Servicios de Salud.

Tecnologias.

Con base en la reunion del profesorado, en octubre de 1993, donde se logro
consenso en los departamentos, fue nombrada una comision para resumir los
planteamientos y escribir un documento adicional para el Consejo Superior. En el
departamento de Ciencias Bésicas, por unanimidad se expuso que los programas
se llevaran a un nivel de profesionalizacion y desaparicion de las tecnologias.
Ademas, se penso en el impacto que se lograria con especializaciones para los
programas de pregrado en estas areas.

La tecnologia de Sistemas de Informacion en Salud presenté al Consejo de
Facultad la idea profesional en Gerencia de Sistemas de Informacion. Hechos los
ajustes y recomendaciones, se acordd continuar el tramite ante las instancias
centrales. El Consejo Académico, por los acuerdos 0022 de febrero y el 0035 de
junio 1995, aprobd la creacion del programa Gerencia de Sistemas de Informacion
en Salud.

Saneamiento declar6 la urgencia de precisar diferencias entre infraestructura
sanitaria y sector ambiental; sugirid la capacitacion de un gerente municipal en
servicios publicos domiciliarios. El objeto seria la infraestructura sanitaria, tratando
de formar un profesional que entendiera lo técnico y lo operativo, para emprender
una gestion mas integral y gerencial. Se convinieron ajustes en factores sociales,
de Investigacion e Informética y se contemplaron las opciones de Gerencia
Municipal Integral y formacion por ciclos de un profesional en Gerencia de los
Servicios de Infraestructura, o para los Servicios Sociales.

Administracion de Servicios de salud aspir6 a formar un profesional con una
mision social, que asumiera las funciones de direccion o codireccion del primer
nivel de atencién de los municipios.

Estas alternativas de profesionalizacién en Administracién y Saneamiento, luego
de ser estudiadas en varias oportunidades por el Consejo Académico, por la
comision nombrada y por la Vicerrectoria de Docencia, se perfeccionaron,
integrandose en un programa con un componente comun y dos diversificados en
Administracion de Servicios Publicos Municipales y en Administracion de Servicios
locales.



Investigacion.

Como generadora de progreso académico y eje de la vida universitaria fue
reconocida como prioritaria para este periodo en la facultad, dando al Centro de
Investigaciones un cambio en su manejo administrativo y ofreciendo mayores
posibilidades de capacitacion al personal. Una de las areas que se encontro
deficitaria fue la investigacion cualitativa, por lo cual se vinculé a educadores con
experiencia. En concordancia con el PID y el proyecto de doctorado, se disefié un
plan de lineas de investigacion, para ser adelantado por la Facultad y otras
universidades participes de este reto.

Con la Biblioteca y la Federacion Panamericana de Facultades y Escuelas de
Medicina - Fepafem, se completdé la grabacion de todas las investigaciones
cumplidas por alumnos y profesores. Se incluyeron resumenes en la red
electronica nacional e internacional, con el fin de difundir los resultados.

Deben mencionarse los Proyectos de investigacion sobre la “Historia de la
Medicina en el siglo XIX”, “Parametros Antropométricos de la Poblacion Laboral
Colombiana”, “Colinesterasas y Hemoglobina en la poblacién expuesta a
plaguicidas”, “Umbrales Auditivos en poblacion laboral”’, “SIDA y grupos de mayor
exposicion”, “Participacion Comunitaria en relacion con la descentralizacion”,
“Microempresas y Sisben”, “Efectividad de la Red de Puestos de Diagndstico y
Tratamiento de la Malaria”, “Desarrollo y Validacion de una Metodologia para
evaluar tratamientos de farmacodependientes”, “Vacuna de BCG y su efectividad
en la prevencion de tuberculosis en pacientes con HIV”, “Uso de agroquimicos en
el Uraba Antioquefio”; Colaboracion con los Proyectos de Investigacion Nacional
de Farmacodependencia”, “Saberes y Practicas de la Poblacion sobre Malaria”,
“Saneamiento Basico Hospitalario”; “Desarrollo de una Unidad de Interventoria en
Proyectos de Investigacion con el Instituto de Seguros Sociales”.

Extension.

La filosofia de la Extension fue llevar los avances académicos a grupos internos y
externos de la Facultad, mediante reuniones semanales de discusion de temas y
la apertura a otras instituciones. Las actividades de educacion permanente y
proyeccién social se orientaron a cursos, seminarios, talleres, conferencias,
dirigidos a variados grupos de la comunidad general, universitaria y a personal de
los servicios de salud, en Gerencia y Administracion de Suministros e Insumos
Hospitalarios Esenciales, Gerencia de Proyectos, Vigilancia Epidemiolégica de
Infecciones Intrahospitalarias, Salud Familiar, Salud Mental Comunitaria,
Microorganismos Emergentes, Formulacion y Evaluacion de Proyectos, MEPA,
Administracion de Sistemas de Suministros de Medicamentos Esenciales,
Aspectos Juridicos en Salud, Planes Hospitalarios para Emergencias y Desastres,
Ventilacion Exhaustiva, Medicina Alternativa y Salud Publica, Proteccion de
Alimentos, Gerencia Social de Servicios de Salud Oral, Ortodoncia Social, Gestion
Hospitalaria, Gestion de Servicios de Salud, Reingenieria Hospitalaria, Gerencia
de Servicios de Salud para la Tercera Edad, SISBEN.



Se impulsaron &reas académicas para la actualizacion de la Facultad, entre ellas,
Economia de la Salud, que la ha colocado a la vanguardia en el tema, con el
apoyo de organismos internacionales; la investigacién cualitativa, con proyectos
académicos y de capacitacion pedagogica; la informatica, en permanente
transformacién para su maxima actualizacién; la salud mental comunitaria, en
proceso de consolidacion.

El Laboratorio de Salud Publica desplegd actividades de asesoria, consultoria,
servicios a la industria y la comunidad en general por medio del laboratorio de
Salud Ocupacional para la Medicina del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial;
el Laboratorio de Alimentos, a los procesos de produccién, almacenamiento y
distribucion. Se practicaron andlisis de alimentos, muestras de agua y estudios a
manipuladores, superficies y equipos.

REGIONALIZACION

La regionalizacién fue concebida desde 1990, para fortalecer la presencia de la
Universidad en todas las regiones del Departamento, por medio de programas de
pregrado y posgrado, investigaciones, asesorias y demas actividades educativas,
culturales y civilistas, esenciales para dinamizar y mejorar la vida de las
comunidades; para su implementacion, desde 1995, funciona como una oficina,
dependiente de la Vicerrectoria de Extension.

La Facultad que gozaba de una amplia experiencia en el manejo de la Extension,
en distintas regiones del pais, en 1991 fij6 como una de sus preferencias
participar activamente en este proceso de regionalizacion, ofreciendo programas
especialmente de tecnologias y cursos de posgrado, los cuales dieron origen al
ofrecimiento posterior de especializaciones en la modalidad intensiva y
semipresencial, mediante convenios de cooperacion con otras universidades.

Por resolucibn académica de 1994, se autoriz6 el Convenio Universidad
Fundacién Universitaria del Oriente antioquefio. Derivado de éste la Facultad
ofreci6 la Tecnologia en Saneamiento Ambiental y el curso de Gestion
Hospitalaria. En 1995 le permitieron brindar la Tecnologia de Saneamiento
Ambiental en Uraba. En diciembre se inauguré la sede de la Universidad en
Turbo, con el primer encuentro de egresados radicados en la zona.

PREVENCION EN SALUD

Con el convencimiento de que una de las debilidades de la seguridad social del
pais era la forma como se debia producir la prevencion en salud, se efectuaron
reuniones de tipo académico para su explicacion en el sistema y se logré un
acuerdo con el Ministerio de llevar a efecto un evento con amplia repercusion, con
motivo de la conmemoraciéon de los 30 afios de la Facultad. En junio de 1994, se
celebro en Medellin el Congreso Internacional sobre Prevencion en Salud con el
auspicio del Organismo Nacional, la participacion del 1.S.S., la OPS, las



universidades John Hopkins y Pittsburg de USA, Colciencias, Banco Mundial, el
S.S.S.A., Metrosalud, otros servicios de salud del pais y la Universidad de
Antioquia.

Se contempl6 en el Congreso la Historia y Conceptualizacion de la Prevencion,
su rol en el nuevo Sistema de Seguridad Social, Medios de Comunicacion y
Promocion de la Salud, Evaluacion del impacto de los programas, Aspectos
Sociales, Rol de la mujer, Perfil Epidemiolégico Nacional, Regional y Local;
Prevencion en Cardiovasculares, Céancer, Sida, Alcoholismo y otras
drogadicciones; Medio Ambiente, Aspectos Legales, Lineamientos para un Plan
Nacional de Salud, Disefio de Politicas Municipales de Prevencion y Estrategias
para enfrentar la inseguridad y la violencia. Se fijaron algunas pautas para la
Facultad en la definicibn de lineas de investigacion, vinculacion con el sector
clinico y de servicio, participacion activa en la auditoria y veeduria en salud. Una
de sus grandes conclusiones fue la firma del documento declaracion de Medellin:
La Prevencion en Salud, como marco de una politica hacional.

Entre la Universidad y el I.S.S. fue firmado el convenio marco con la mision de
adelantar programas de prevencion y promocion de la salud en las comunas
Nororiental y Noroccidental de Medellin a poblacion afiliada. Coordinador del
proyecto se nombré un docente de la Facultad, iniciando su primera etapa en el
segundo semestre de 1995.

El Ministerio de Salud concedié un reconocimiento a la labor historica de la
Facultad con palabras de su director, refiriéndose a las cifras de mortalidad y
morbilidad en el pais que muestran un punto de quiebre muy importante al
comienzo de los afios setentas, encontrado que existe un precedente como es la
relacion con algunas instituciones. No existiendo en la historia de la Salud Publica
colombiana un factor mas importante que la influencia de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia.

La Gobernacion, mediante la resolucion de junio de 1994, otorg6 la Orden al
Mérito Civil de Antioquia, Ramo de la Salud Antonio Roldan Betancur, categoria
de oro a la Facultad, como reconocimiento por sus esfuerzos en la formacion de
un recurso humano calificado y socialmente comprometido con la realidad de las
comunidades mas desprotegidas del pais, como también, el impulso a programas
educativos e investigaciones que han contribuido a elevar los niveles de salud y al
mejoramiento de la prestacion de los servicios.

Salud Materno Infantil.

La politica de capacitacién en Salud Materno - Infantil se estaba revisando por
OPS vy las Escuelas de Salud Publica de Latinoamérica, El Centro de Extension
ofrecid, en la modalidad de educacion permanente, los cursos Latinoamericanos



de Salud Materno - Infantil y regional de Capacitacion en Servicios de Salud
Materno - Infantil y Planificacion Familiar, en 1991, pero fueron suspendidos en
los afios siguientes. La OPS, en 1994, patrocind un encuentro sobre la
enseflanza de la Salud Materno - Infantil para graduados universitarios en Sao
Paulo. Las conclusiones de la reunion se orientaron hacia la formacion de
recursos, mediante la creacién de un curso avanzado que considerara la salud
materno infantil en su dimensién internacional, con apoyo exclusivo para becarios
nacionales y auxilios especiales para cursos experimentales en temas especificos
como el de adolescencia.

En Caracas se realiz6 un taller sobre Programacion y Capacitacion de
Capacitadores para el Proyecto de Gerencia Social en Salud Materno - Infantil y
Salud Reproductiva, preparado por la OPS y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, con la asistencia de dos docentes de la Facultad. En 1995 se
llevaron a cabo en Medellin el Curso Internacional de Gerencia en Salud Materno
- Infantil y un curso de extension sobre el Desarrollo del Componente Materno -
infantil en el Plan Obligatorio de Salud - POS.

CENTRO DE ESTUDIOS E INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL

Con base en la carta de intencion firmada en 1992, para un Centro de Seguridad
Social, en el proceso de descentralizacion municipal iniciado en el sector salud y
posteriormente con las leyes 60 y 100 de 1993, se elabor6 un programa de
Seguridad Social, para crear un centro de estudios y asesorias que manejaria
actividades académicas, investigaciones, una unidad de informacion y asesoria.
En 1994, la Universidad y el S.S.S.A. firmaron un acuerdo, en el cual se aportaron
recursos para la financiacién del Centro.

En marzo de 1995, con motivo del Congreso sobre Seguridad Social en la
Facultad, el presidente del Seguro Social firmé el acuerdo interadministrativo,
celebrado entre la Universidad - FNSP y el I.S.S para la creacion del Centro de
Seguridad Social, cuya finalidad seria aprobar la implementacion y progreso de la
seguridad social en el pais, con especial dedicacion a los procesos internos del
Instituto, mediante capacitacion, investigacion y asesoria.

El Consejo de Facultad, en diciembre de 1995, estableci6 el Centro de Estudios e
Investigaciones en Seguridad Social, como dependencia del Centro de Extension,
con las funciones de investigacion, asesoria, consultoria, educacion continuada,
veeduria e interventoria y publicaciones. Se le designé un coordinador, le
asignaron cinco educadores para responsabilizarse de la formacién, investigacion
y extension en Gerencia, Economia de la Salud, Legislacion y Promocion en
Salud.

UNIDAD DE ASESORIAS MUNICIPALES




Debido al proceso de descentralizacion municipal; a la transformacion del nuevo
municipio en lo referente a servicios de salud, agua potable, saneamiento basico y
medio ambiente; a la experiencia y el interés de participar activamente en
proyectos, para responder a las necesidades y demandas de los municipios en
materia de acueductos, alcantarillado, aseo y mataderos, y a politicas de la
Universidad, de fomentar actividades de asistencia social y desarrollo comunitario,
surgio en la Facultad, en 1993, una unidad que elabor6 las primeras propuestas
de asesoria que fueron acogidas por los municipios. Surgid, como dependencia
del Centro de Investigaciones y al afio siguiente fue adscrita al Centro de
Extension, con el proposito de acompafiar, asesorar y profundizar en el
crecimiento, consolidacion de los municipios, incidir en su ambito de gestion y en
la capacidad técnica para responder las demandas sociales. En correspondencia
con la mision de la Universidad, estas asesorias de tipo reflexivo, cumplen una
doble finalidad, al responder a la problemética y generar nuevos conocimientos
gue alimenten la docencia e investigacion.

La asesoria integral, efectiva, oportuna y permanente, en estrecha concordancia
con los nuevos factores legislativos y reglamentarios, se constituyé en elemento
fundamental para la extension, con actividades de asistencia y desarrollo
comunitario.

La Unidad inicio sus diversas acciones en algunos municipios del Departamento,
con los Estudios y Disefios del Sistema de Aseo Urbano en Turbo, Acueducto
Multiveredal de Rionegro y Sistema de Alcantarillado Urbano en Cocorna y otros
proyectos para la region de Uraba, Granada, Alejandria, Concordia, Andes, Urrao
y el Uraba Chocoano; ademas, la construccion de los sistemas de abastecimiento
de agua potable y planes maestros de acueductos y alcantarillados en San Juan
de Uraba, Granada, Alejandria, Concordia, Urrao, Yarumal, Valparaiso, Fredonia y
Venecia, como también, proyectos de estratificacion socioecondémica - SISBEN,
en los municipios de Turbo, Urrao, Venecia y Fredonia, disefio de acueducto y
alcantarillado multiveredal de Envigado, implementacion del sistema SISBEN para
Medellin. Con la Fundacion Universitaria del Oriente, se realizaron diversas
programaciones de capacitacion a las gentes de los municipios de la zona. Las
asesorias se extendieron, a nivel nacional, con el disefio de abastecimiento de
agua potable de comunidades indigenas, en los departamentos de Cauca y
Narifio, por convenio con UNICEF.

En Septiembre de 1995 se inicio el proceso para la designacion de decano, con la
observacién en el Consejo de Facultad, de que todos los interesados presentaran
sus proposiciones y la solicitud de orientar a los estamentos sobre las normas
vigentes al respecto.

Durante las exposiciones programaticas de los aspirantes y el debate respectivo,
se conservo la respetabilidad observada en circunstancias similares anteriores.
Seleccionados los candidatos, fue manifiesta la preocupacién y el rechazo de las
directivas y profesores por las amenazas andnimas que se recibieron, hecho que
por primera vez ocurria y que atentaba contra la Facultad y la Universidad.



Superados estos hechos fue nombrado decano en propiedad, recibiendo
aceptacion y apoyo general.

Para establecer la gestion asumioé su programa “Vision Organizacional para el
Cambio”, acorde con el Plan de Desarrollo de la Universidad 1995 - 2006, el Plan
de Accion e Inversiones U. de A. 1995 - 1997 y el Plan de Desarrollo PID 1993 —
1996 FN SP.

La administracion elaboré el Plan de Accion para 1996, que operativizd sus
lineamientos para el periodo de tres afios, retomando las estrategias del PID que
aun no se habian cumplido y dirigiéndolo hacia el Plan General de la Universidad.

Se encontraron las siguientes dificultades: déficit financiero, una investigacion de
Fiscalia y Contraloria por robo continuado en matriculas, durante varios afios,
desbordamiento de la Facultad en proyectos y convenios sin suficiente soporte
administrativo, un periodo de crisis en la salud publica internacional y en el sector
oficial del pais. Estas dificultades dirigieron la gestion a tomar medidas
correctivas de ajuste, afianzamiento de los procesos administrativos, al énfasis de
la accion financiera para el manejo de matriculas en postgrado y de la Unidad de
Asesorias y Consultorias Municipales; a buscar estrategias macro para su
solucion, tales como la regionalizacion de los programas y la descentralizacion
de los postgrados, llevandolos a otras regiones del pais.

DESARROLLO ACADEMICO

Por acuerdos académicos del1995, se cred el Sistema Universitario de Postgrado,
mediante el cual la Universidad acogié una politica general y el requerimiento de
una disposicion administrativa, debido a que estos programas se manejaban de
una manera dispersa. La Facultad contaba con una amplia tradicion en el
ofrecimiento de ellos, lo que facilito su adecuacién al sistema.

Modelo Pedagéqico.

En el Consejo de Facultad se solicitd, especialmente a los directores de
departamento, que se estableciera un mayor acercamiento con el cambio, para
implantarlo lo més pronto posible. Se sustentaba en la urgencia de avanzar en la
construccion de saberes profesionales que pudieran promover y/o consolidar
areas novedosas de desempeiio en salud, segun los retos que determinaban la
descentralizacion, el nuevo papel de los municipios y los deméas modificaciones
originadas en el recién creado Sistema de Seguridad Social del pais. Lo anterior
implicaba disminuir horas presenciales, incrementar actividades teérico - practicas
y practicas de campo, conducentes a un perfeccionamiento del modelo que lo
hiciera mas dinamico. Para alcanzar este propdsito se exigia motivacion, interés y
capacitacion especializada de los educadores.

En la Facultad siguieron formulandose opiniones basadas en la busqueda de un
patrén integral con creacién de ciclos basicos, troncos comunes, nucleos



tematicos y manejo administrativo. En una reunion ampliada del Consejo con los
coordinadores se trat6 como asunto Unico la programacion académica, analizando
los aspectos referidos a la posibilidad de crear un tronco comun o eje y definicion
de una instancia coordinadora para todos los posgrados, con pluralismo y
diversidad, pero conservando criterios que unificaran elementos doctrinarios de
orientacién; ademas, la elaboracion de un proyecto que reconociera la variedad de
los programas. Se encontro interesante la definicion de cursos comunes. Sin
embargo, frente a la diversificacion de enfoques pedagdgicos podrian presentarse
incompatibilidades. Era indispensable una decision del Consejo de Facultad sobre
la definicion de politicas generales, de coordinacion y clarificacion de funciones de
las distintas instancias académico - administrativas, buscandose un equilibrio
entre quienes lideraban el proceso y el colectivo, y hacer replanteamientos sobre
la presencialidad y promocién de los programas. Inicialmente, la mayor influencia
de los cambios pedagdgicos se presentd en la maestria en Salud Publica y
profesionalizacion en Administracion en Salud con énfasis en Gestidn de Servicios
de Salud y Gestion Ambiental.

Doctorado en Salud Publica.

Es un Proyecto disefiado por la Facultad, en los dltimos tres afos, en forma
cooperativa con universidades e instituciones académicas del pais y entidades
que ejecutan 0 apoyan la investigacion y que unen sus recursos humanos y
materiales para crear y consolidar un programa de doctorado en Salud Publica
con el cual se logre la integracion de medios nacionales e internacionales para la
actividad cientifica como eje, dentro de un marco de formacién en disciplinas
especificas de Salud Publica y areas sociales a fines. El propdésito es generar
conocimientos y resolver problemas de la Salud Publica nacional y de otros paises
de América Latina.

El programa fue aprobado por resolucién del Consejo de Facultad, el 5 de
noviembre de 1997, y por el Comité de Posgrados del area de la Salud, en junio
de 1998, encontrandose en estudio por parte de la instancia pertinente de la
Universidad.



Maestria en Salud Publica.

Por argumentos expuestos en el Comité y la Comision de reforma, el Consejo de
Facultad analizé las etapas criticas que atravesaba este posgrado y su estado
actual, tomandose la determinacion de ofrecerlo, a partir del segundo semestre de
1997, evaluar la cohorte anterior y revisar algunas areas. En sesion conjunta del
Consejo y el Comité de Curriculo, en el mes de octubre, se discutié el avance en
asuntos referidos a los antecedentes en términos de propuestas anteriores,
voluntad politica, grupos de trabajo y produccion de documentos. Comprendia,
también, los fundamentos filosoficos y tedricos, las profundas y contradictorias
modificaciones en los escenarios, las reiteradas crisis en el desenvolvimiento
practico de varias promociones, la baja capacidad de respuesta académica de la
Facultad y el surgimiento de una linea de trabajo, los lineamientos tedricos
sustentados en la concepcion de salud, las dimensiones del saber y de la practica
en salud, la orientacion de la formacion del salubrista, los lineamientos académico
- metodoldgicos, estructurales, las unidades espacio - poblacion, el modelo
pedagdgico y pluralidad de enfoques, los nuevos contenidos, como las catedras
de Historia de la Salud Publica y de Etica.

Con la modificacion, que esta en ejecucién, se espera consolidarlo como el mejor
programa de maestria de Salud Publica del pais y posiblemente de Latinoamérica,
con una metodologia innovadora y totalmente actualizada, la definicion de ejes
articulares, nucleos tematicos y guias de trabajo en terreno. Mediante resolucién
académica del 28 de febrero 1997 fue ofrecida la cohorte, para el segundo
semestre.

Maestria en Salud Publica con énfasis en Salud Mental.

A la tercera cohorte en, 1996, se le formularon modificaciones en los obijetivos,
poblacion objeto y construccién de tres ejes referidos a investigacion integral de
condiciones econdmico - biolégicas y sociales, gestién de los servicios de salud y
docencia que capacite al alumno para cumplir la mision de multiplicar
conocimientos. La metodologia se centr6 en la autoinstruccion orientada a la
salud mental comunitaria. Fue aceptable su evolucién, la definicion respecto a su
eje curricular y el apoyo de organismos internacionales.

Como persistian dificultades, en cuanto a recursos y presupuesto para la
consolidacion de un grupo especializado y para evaluar el programa, se decidio
aplazar el tramite de una nueva convocatoria. En abril, por resolucién académica,
se aprob0 admision para la cuarta cohorte, en el segundo semestre de 1997.

El Comité de Programa acogio las evaluaciones presentadas por los estudiantes y
el coordinador, para modernizar el sistema de ensefianza, ubicar la investigacion
como eje de la formacion, vincularse a las lineas de investigacion y formular
politicas sobre presencialidad. Se avanzé en la revision del plan de estudios para
1999.



Maestria en Epidemiologia.

Con base en la autoevaluacion cumplida por docentes y alumnos, una encuesta a
egresados, el conocimiento a cabalidad de los progresos en epidemiologia a nivel
nacional e internacional, la obligacion de formar epidemiologos para el nuevo
escenario de la seguridad social en el pais y la modernizacion curricular, el Comité
y el Grupo de Desarrollo de Epidemiologia, en julio de 1998, redisefiaron el
programa, fundamentandolo en la flexibilizacion del curriculo, la integracion de los
estudiantes, desde el comienzo de su formacién a la investigacion, la inclusion de
asignaturas opcionales, la interdisciplinariedad y el ofrecimiento, en dos
semestres presenciales y dos semipresenciales, con lo cual se abria la posibilidad
de un mayor numero de aspirantes, circunstancia que venia presentando
dificultades.

Maestria en Epidemiologia Clinica.

Con la administracién y responsabilidad de esta Facultad y la participacion de
Medicina de las universidades de Antioquia y Javeriana, a partir de agosto de
1998, se avanzo en la configuracién del proyecto. En septiembre fue presentado
el componente académico a la Universidad Javeriana, para su estudio, y para
proceder luego a la elaboracion, aprobacion y presentacion del convenio al
Consejo Académico de la Universidad.

Maestria en Salud Ocupacional.

El grupo de Salud Ocupacional disefi6 el posgrado de maestria, con la orientacién
basica de formar Investigadores que generen conocimiento cientifico en torno a la
salud de los trabajadores. Es una propuesta en construccion permanente, de gran
importancia para la consolidacion de esta area, la cual permitird continuar con su
hegemonia en el pais y en la region, y le darad una proyeccién innovadora a la
Facultad.

Se encuentra en tramite de aprobacion ante el Consejo Académico de la
Universidad y para estudio en el Organo Nacional de Maestrias y Doctorados del
ICFES.

Especializacidon en Administracidon de Servicios de Salud.

En abril de 1996, el Consejo de Facultad conform6 un grupo, para su revision, con
el compromiso de entregar resultados a finales del afio. El Comité de Programa le
propuso la creacidon de varias cohortes, en la modalidad semipresencial, en
Medellin.

A mediados de ese afo, el decano participd, como ponente, en un encuentro
internacional sobre la ensefianza de la Administracion en Salud en América, en la
Universidad de Chile, donde present6 los desafios que pueden encontrarse en la
capacitacion de la Administracion de Salud, como una disciplina en la cual



convergen la salud, la gerencia y la economia, ubicando este reto, especialmente
para Latinoamérica, donde circunstancias politico - econdémicas le confieren un rol
especial a la Universidad al plantearse la atencién en salud como respuesta de un
orden econdémico y social.

Se amplid, en el Departamento y en otras regiones del pais, el ofrecimiento de los
posgrados de especializacion semipresenciales y regionalizados, habiéndose
conformado una comision encargada de la elaboracion de pénsumes, asignacion
de recursos, control de costos, control laboral y vigilancia de principios éticos,
consolidandose asi la estrategia de programas semipresenciales.

En junio de 1997, estos posgrados se estaban cursando en Medellin, en la
modalidad presencial, la primera cohorte; semipresencial, en Manizales, Monteria,
Rionegro y Quibdd; con énfasis en Seguridad Social, en Medelliny Turbo, y con
énfasis en Mercadeo, en Medellin.

La comision de revision del programa regular adelanté la reconstruccion,
buscando su actualizacion académico - pedagdgica, de conformidad con el
proyecto que se venia impulsando en la Facultad con avances importantes en el
documento inicial y con el diagnostico de egresados, promoviéndose una nueva
cohorte, para febrero de 1999.

Especializacidon en Epidemiologia.

La modalidad semipresencial, durante este periodo, terminé la primera cohorte.
Se aprobo, por el Consejo Académico, la segunda, en Manizales, y la primera, en
Monteria, alcanzé la fase de trabajo de grado. Se procedié a la autoevaluacion del
programa con resultados altamente satisfactorios.

En junio de 1997 y enero de 1998, empez06 la primera cohorte, compuesta por dos
grupos, en Santafé de Bogotd, con una amplia acogida. Se llevd a cabo la
autoevaluacion del primero y segundo semestres académicos, donde los
estudiantes resaltaron la pertinencia social, la excelencia académica, la
coordinacion, organizacion y nivel de los educadores, entre otros aspectos. El
Consejo Académico autorizo la segunda cohorte, para enero de 1999.

Especializaciéon en Salud Ocupacional.

Se ofrecieron, en la modalidad presencial, en 1996 y al afio siguiente, en Medellin,
la semipresencial en Pereira, Barrancabermeja y Monteria. Ademas, se
presentaron expectativas y solicitudes de diversas zonas del pais. Sin embargo,
no se daban las condiciones para cumplir estas aspiraciones, por carencia de
medios.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social le confiri6 una distinciébn a la
Universidad de Antioquia, como reconocimiento por su accionar permanente en la



investigacion de la Salud Ocupacional, a través de su Facultad Nacional de Salud
Publica, en Santafé de Bogot4, en 1996.

La Especializacion en Administracion de Situaciones de desastre esta en tramite
por las instancias de la Facultad y la Universidad. Se espera dar respuesta a la
demanda social por programas de esta temética, campo en el cual existe una gran
deficiencia de ofertas académicas. La Especializacion en Salud y Medio
Ambiente, esta en fase de estructuracion, debido a que se ha convertido en una
prioridad de la sociedad actual. Se requiere gran colaboracion y apoyo con los
educadores que vienen impulsando esta idea. En cuanto a la Especializacién en
Administracion de Servicios de Salud con énfasis en Desarrollo Empresarial, este
Plan Interinstitucional se encuentra en tramite de aprobacion por el Consejo
Académico. Participan FUNDAPS, la Cooperacion Internacional Alemana y la
Facultad. Con el convenio se lograra el ofrecimiento del programa en Cali, Clcuta
y Medellin.

Gerencia de Sistemas de Informacion en Salud.

En 1996 ocurrieron hechos importantes relacionados con este programa: se abrio
admision para estudiantes nuevos, ingresando la primera cohorte y se ofrecié la
posibilidad de cambio de programa para los alumnos de la tecnologia en Sistemas
de Informacion en Salud, generandose una aceptacion casi total. La admision de
estudiantes no vinculados a la tecnologia se suspendio, sin que ésta perdiera su
vida juridica, dejandose abierta la posibilidad de ofrecerla posteriormente en otras
regiones del pais.

Para 1998 se encontraban matriculados, aproximadamente, doscientos ochenta
estudiantes, en los ocho niveles del Plan de Estudios de Gerencia y en diciembre
se gradud la primera cohorte, compuesta por diecisiete alumnos.

Profesionalizacion de Administracion de Servicios de Salud con énfasis en
Gestidn de Servicios de Salud y Gestion Sanitaria y Ambiental.

La profesionalizacién de las tecnologias en Administracién de Servicios de Salud y
Saneamiento Ambiental, en abril de 1996, estaba siendo analizada por una
comision de decanos, para ser llevada a segundo debate en el Consejo
Académico. Seis meses después, en reunion conjunta del Consejo de Facultad y
el Comité de Curriculo se present6 como punto Unico a primer debate la
alternativa de profesionalizacion de estas tecnologias. Se analizaron el perfil
profesional y ocupacional, las areas de desempeiio del Administrador en Salud,
Gestidon Sanitaria y Ambiental, orientadas al nuevo sistema de Seguridad Social.

El plan de estudios contemplaba un componente basico y nucleos de énfasis; un
modelo operacional, dinamico, factible, &ambito particular, una meta,
autoevaluacion y control.



A principios de 1997, fueron presentados ante el Consejo de Facultad la
composicion curricular flexible y moderna, el modelo pedagdgico, el perfil
profesional y ocupacional, las areas de formacion y la practica integradora. El
educando llevaria su propio ritmo de aprendizaje.

Habia cumplido los trdmites ante el Comité de Vicedecanos y el Consejo
Académico los habia aprobado en primer debate en el mes de mayo. El 10 de
junio, mediante acuerdo 0099, se cred el Programa de nivel profesional y en
agosto se autorizo la admision, para 1998, afio en el cual, para reingresos, se
contd con setenta cupos, en el primer semestre y en el segundo semestre,
setenta, para estudiantes nuevos.

La reforma curricular en pregrado, si bien presenté un modelo innovador para la
profesionalizacion de Administracion en Salud, falto trabajar en funcién de un solo
pregrado, con los énfasis en Gerencia de Sistemas de Informacién, Gestion de
Servicios de Salud, Gestion Sanitaria y Ambiental. Se avanzé en la integracion,
fomento de lineas y grupos de investigacion, con vinculacion de los estudiantes a
los proyectos.

Simultaneamente, con el proceso de profesionalizacién, permanecieron las
tecnologias que venian cumpliéndose. Ademas, durante los tres ultimos afos, se
ofrecieron, como programas tecnoldgicos regionalizados, seis nuevas cohortes en
Uraba, Bajo Cauca, Magdalena Medio y Oriente.

Historia de la Salud Publica.

En 1993, por comunicacion escrita al Consejo de Facultad, una profesora propuso
la construccion y puesta en marcha de una catedra denominada “Historia y
Desarrollo de la Salud Publica”, como un agente de valor para la vigencia y
transformacion histérica del objeto de la Salud Pudblica, visto desde la perspectiva
de la formacion del personal de salud, concibiéndola como uno de los
componentes para la implementacion del PID. Se le respondid, por intermedio de
uno de los comités de programa, la inexistencia de horas disponibles para esta
actividad.

Nuevamente, el 17 de enero de 1995, dirigi6 comunicacién escrita a la misma
corporacion, en vista de que la administraciéon fijaba nuevos aires académicos y
en el sentido de que esta iniciativa, en caso de prosperar deberia, ser asumida
como politica Institucional, lo que garantizaria su alcance y puesta en practica.

En marzo de 1997, el decano comisiond a un profesor para coordinar lo
concerniente a la catedra Historia de la Salud Publica, con el compromiso de que
el Centro de Extension gerenciara y le diera apoyo administrativo. Posteriormente
se llevo a cabo en Bogota, una reunion con investigadores del Centro de Estudios
de la Facultad de Medicina de la UN, donde se analizé la factibilidad de un
seminario taller sobre el tema.



El 28 de agosto, en al auditorio de la Facultad, durante el homenaje a los
salubristas fallecidos vy el reencuentro con la Salud Publica, el decano hizo la
presentacion de la catedra permanente de Historia de la Salud Publica. Se dio
comienzo al seminario - taller con la conferencia “La Salud Publica en perspectiva”
y se efectué una reunion, con la participaciéon de la asociacion de salubristas
egresados de la Universidad de Antioquia — ASEDUA, la Asociacion Colombiana
de Tecndlogos en Salud Publica — ACOTESAP - y la Asociacion Colombiana de
Estadisticos en Salud - ACES.

El seminario de Historia de la Salud contd con dos expositores de la Universidad
Nacional, la participacion de los estudiantes de la maestria en Salud Publica,
educadores e invitados especiales. Se cumplié entre agosto 1997 y febrero 1998,
con una desercion aproximada de un 50%. El propésito era la conformacion de un
grupo, que se encargaria de la organizacién y puesta en marcha de la catedra,
cuyo nuacleo principal seria integrado por docentes de las reparticiones
académicas. Se nombraron dos profesores del area de Sociales, quienes
elaboraron una propuesta para la continuacion de la cétedra. Se concreté un
programa, ofrecido a través de la Prensa Nacional, presentdandose poca demanda,
lo que origind que en el segundo semestre de 1998 se configurara un grupo que
llevara a efecto la investigacion sobre el tema, como componente fundamental de
la Historia de la Salud. Para el cumplimiento de este trabajo, se eligieron
catedréticos de esta Facultad y de Ciencias Sociales y Humanas, coordinados por
un historiador de esa dependencia. A finales de ese afio, y primer trimestre de
1999, se cumplio el taller de Metodologia de la Investigaciébn e Historia de la
Salud, preferencialmente dirigido a personal de Salud Publica y ofrecido por la
Facultad de Ciencias Sociales.

Centro de Investigaciones.

A finales de 1996, la Vicerrectoria de Investigaciones de la Universidad solicitd
elaborar proyectos de investigacion e inversion, para ser financiados con dineros
de la estampilla departamental y municipal.

Uno de los factores contemplados fue la creacibn de nuevos grupos de
investigaciéon, determinacién que beneficié a la Facultad donde, a partir de 1997,
se conformaron los de Seguridad Social, Emergencias y Desastres, Salud
Ocupacional y trauma.

Estos grupos, aceptados como instrumento de produccion y avance en Ciencia y
Tecnologia, formulan, analizan, reflexionan y proponen alternativas de solucion a
la problematica del objeto de estudio. Constituyen la unidad basica de generacion
de conocimiento y de su aplicacion para el crecimiento tecnologico, conformados
por personas de una o varias disciplinas e instituciones, asociados
sinérgicamente, para trabajar alrededor de un campo del saber.



Las lineas de investigacion se definieron, como un conjunto de temas
sistematizados, orgdnicamente estructurados y proyectados a largo plazo. Para su
construccion se precisaron los criterios de expertos para la definicion de
prioridades, de necesidades primordiales en el medio, teniendo como base los
programas académicos. Se formularon para Salud Mental, Salud Ocupacional,
Salud y Enfermedad, Sistemas y Servicios, Prevencion y Promocion, Medio
Ambiente y Biometria — Demografia. Cada una de ellas comprendia varios temas.
A los programas académicos de posgrado se le sefalaron las lineas y los
profesores involucrados en las tematicas.

Para prestar servicio a profesores y alumnos en los trabajos de investigacion, se
abrié un consultorio estadistico.

Como organo de difusién, en el mes de julio de 1996, se publicé el volumen 1 del
Boletin informativo del Centro, con el lema de producir conocimiento, para generar
bienestar social, a partir de dos corrientes mundiales que deberian quedar en la
mente de cada uno, para aportar a la sociedad. Esta publicacién se ha mantenido,
sin una regularidad constante y con un contenido variable.

Con el objetivo de proporcionar la discusion entre estudiantes de pregrado,
posgrado y docentes, a partir de noviembre de 1996, se han venido cumpliendo
anualmente jornadas de investigacidbn, que comprenden exposicion de
investigaciones en ejecucion, analisis de temas expuestos por los participantes,
conclusiones y recomendaciones.

El Centro de Investigaciones es identificado como un &rea de consolidacion
cientifica, que tiene un claro vinculo con los problemas y las condiciones de los
otros sectores, respondiendo a demandas y planes de caracter regional. Realiza,
coordina o ejecuta programas, lineas o proyectos de investigacion, usualmente
Interdisciplinarios y congrega investigadores de uno 0 varios grupos, para
potenciar su actividad.

Se conformaron novedosos grupos de investigacion para adolescentes; Trauma y
Violencia, Emergencia y Desastres, Farmaco - Dependencia, Salud Mental,
Demografia y Salud, en el Departamento de Ciencias Basicas; Salud Ocupacional,
Seguridad Social, Salud y Ambiente, Salud Sexual y Reproductiva, en el
Departamento de Ciencias Especificas.

Los proyectos de Investigacién en curso a 1998, estaban dirigidos a Embarazo en
la Adolescencia: Proceso para enfrentar el Embarazo en la Adolescencia;
Significado de las Relaciones Afectivas, para la Adolescente Embarazada;
Conflicto, Violencia y Consensualidad en la Pareja de hoy; Violencia Cotidiana en
Medellin (manifestaciones y reacciones ciudadanas); Las Amenazas como
antecedentes del delito de homicidio en la ciudad de Medellin; Depresion,
Trastornos de Ansiedad y Cambios de Personalidad en pacientes que han sufrido
trauma craneo - encefélico; Factores de Riesgo de Infeccion Intrahospitalaria y
otras complicaciones en pacientes mayores de 12 afos, hospitalizados por causa



traumatica en el Hospital San Vicente de Paul, Medellin; Factores de Riesgo
asociados con letalidad y complicaciones tempranas en pacientes con trauma
encefalocraneano cerrado; Muertes Prevenibles y Calidad de la Atencion del
trauma pediatrico - Medellin 1992 -1996; Percepcion de los valores de honestidad,
tolerancia, participacion, justicia y equidad desde la familia y la escuela en los
adolescentes de la zona 6 de Medellin; Estrategia de fortalecimiento de la
convivencia ciudadana en las comunas 8 y 9 de la ciudad de Medellin; Fortalezas
y Debilidades del cuidado de enfermeria de los pacientes con trauma Osteo -
muscular de cadera y pelvis, en el Hospital Universitario San Vicente de Padl,
Analisis de Fortalezas y Debilidades del cuidado de enfermeria en pacientes con
trauma cerrado de abdomen; Analisis de Fortalezas y Debilidades del Cuidado de
Enfermeria en pacientes con trauma encéfalo - craneano en urgencias adultos del
Hospital Universitario San Vicente de Padul; Prevencién Primaria, una alternativa
para intervenir la violencia intrafamiliar; Representaciones Sociales y acciones de
los habitantes de la vereda el Plan, corregimiento de Santa Elena, sobre el
ambiente y su relacion con los desastres; Exposicion a antecedentes
potencialmente traumaticos. Trabajadores del area de la Salud, Antioquia,1998;
Nivel de depresion en la escala de Zung. Trabajadores del area de la Salud,
Antioquia, 199; Nivel de estrés postraumatico. Trabajadores del area de la Salud,
Antioquia, 1998; Nivel de Satisfaccion de seis necesidades fundamentales
indicadoras de desarrollo personal. Trabajadores de area de la Salud, Antioquia;
Estructura de la Mortalidad segun primeras causas y su modelacién temporal;
Estudio de Prevalencia de Riesgo de infeccidn tuberculosa en estudiantes del
area de la Salud de la Universidad de Antioquia, 1997; Linea de Investigacion
Epidemiologia Psiquiatrica; Estudio de los Costos de la Atencién y de los Afios de
Vida Saludable, perdidos por Discapacidad y Muerte, por Meningitis, por Neisseria
Meningiditis y Haemophilus Influenzaem en Medellin, 1997; Costo directo de las
prestaciones asistenciales y econdmicas causadas por accidentes de trabajo,
ocurridos durante el trimestre comprendido entre el 1 de junio y el 31 de agosto de
1996 en la Industria de la Construccién afiliada a la Administradora de Riesgos
Profesionales del Seguro Social, en las seccionales de Caldas, Risaralda y
Santander; Prevalencia de Discromatopsia adquirida y exposicién a plaguicidas y
a radiacion ultravioleta solar; ParAmetros Antropométricos de la poblacién laboral
colombiana; Descripcion de los desordenes acumulativos traumaticos en los
trabajadores vinculados a término indefinido en el Complejo Industrial de
Barrancabermeja de Ecopetrol; Incidencia y prevalencia de Hipoacusia
Neurosensorial en trabajadores del Complejo Industrial de Barrancabermeja,
vinculados a término indefinido, desde enero de 1990, hasta junio de 1997;
Prevalencia de Fluorosis Dental y caries dental. Zona urbana del municipio de
Yondo, 1995 ; Ausentismo Laboral por causa médica y no médica en la gerencia.
Complejo Industrial de Barrancabermeja - CIB - de Ecopetrol, 1995 - 1997,
Neumoconiosis y Ergonomia en la mineria subterranea del carbén, Amaga, 1995 ;
Sistema de Vigilancia Epidemiologica para la prevencion de los desérdenes
acumulativos traumaticos (lesiones por esfuerzo repetitivo) en el Complejo
Industrial de Barrancabermeja de Ecopetrol; Protocolo de Vigilancia
Epidemiologica para la prevencion de la Hipoacusia Neurosensorial en el
Complejo Industrial de Barrancabermeja Ecopetrol; Sistema de Vigilancia



Epidemiolégica ocupacional, mediante la metodologia de notificacidn por evento
centinela en Dermatosis Ocupacional; Protocolo del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica del ausentismo laboral en la gerencia Complejo Barrancabermeja -
GCB - de Ecopetrol; Protocolo del Sistema de Vigilancia Epidemiologica del
accidente de trabajo y fuera del trabajo en la gerencia Complejo Barrancabermeja
- GCB - de Ecopetrol; Descripcidn de las caracteristicas de la accidentalidad en la
gerencia Complejo Barrancabermeja de Ecopetrol en el periodo de 1995 a 1997,
Evaluacion de los procesos realizados para la seleccién de la poblacién del
régimen subsidiado en salud. Municipio de Rionegro - Antioquia 1998;
Caracteristicas del Mercado Laboral de los Odonto6logos de la ciudad de Medellin
en el contexto de la reforma sectorial; Estudio Ambiental y de Salud por uso de
agroquimicos en Urabé - Eje Bananero. (Segunda y tercera fases); Investigacion
cualitativa en perspectiva y necesidades de servicios de salud reproductiva para
hombres; La Inocuidad de los alimentos, una mirada a la seguridad alimentaria y
nutricional, en los corregimientos de Medellin (San Cristébal, Palmitas, Altavista,
San Antonio de Prado y Santa Elena); Interventoria de Proyectos de Investigacion
con el Instituto de Seguros Sociales.

Sede de Investigacion de la Universidad — Proyecto SIU.

Con base en el Plan de Desarrollo General y continuando con la reforma
académico administrativa emprendida por la rectoria, se impulso el proyecto de la
moderna sede de investigaciones, seleccionando como sitio los terrenos de la
Facultad Nacional de Salud Publica. En el mes de octubre de 1997, se efectu6
una reunién conjunta con el rector, la gerencia de proyecto, el decano Yy una
comision triestamentaria de la Facultad, en la que se analiz6 el anteproyecto para
la sede. Se definid que al no considerarse viable el traslado de la Facultad, se
haria un mejoramiento de los espacios y se construiria un edificio, en el area
occidental, lugar ocupado por el almacén y el parqueadero.

Como conclusion, se identificaron dos proyectos articulados: el de expansiéon de
la Facultad y el de la construcciéon de la sede. Se design6 una comision, integrada
por un representante de los educadores, uno de los estudiantes y el asistente de
Planeacion, con el fin de analizar las areas para esta dependencia.

El ofrecimiento de la gerencia para recuperar espacios que se perderian en las
instalaciones, contempld la construccion de 2.000 metros cuadrados. ElI Consejo
la apoyo, siempre y cuando fuera de caracter integral aceptandose el diagnostico
presentado por el asistente de Planeacion, en términos de ruido, polvo,
ventanales, ventilacion, parqueadero, etc. Se constituyeron dos comisiones: una,
ambiental y otra decisoria, de distribucion de espacios fisicos. En septiembre de
1998 se comenzaron los trabajos, con el estudio de suelos.

Extension.

La Direccion de la Universidad, en 1996, nombrd una delegacion, encargada de
formular y presentar la propuesta al Consejo Académico, para un Sistema



Universitario de Extension. Desde principios de la década, varios grupos de la
Universidad venian reflexionando sobre la forma como esta funcion se
manifestaba en la vida institucional. Se decidid adelantar una modificacion
reglamentaria, para regular orientar la extension, aborddndose, entre otros
asuntos, las politicas de extension, marco filoséfico, formas, estructura
organizacional y aspectos administrativos. En 1997 se conformd, nuevamente,
una comision para su revision y ajuste, con la coordinacién de la Vicerrectora de
Extensién y la participacion del decano de esta Facultad.

Se expidieron dos acuerdos del Consejo Superior, el 29 de septiembre 1997,
mediante los cuales se establecio el Estatuto Basico y las Politicas de Extension.
Un acuerdo académico, del 28 de octubre, constituyé y reglamenté el Comité de
Extension, con las funciones de asesorar a la Rectoria, Consejo Académico y
Consejo Superior en asuntos relacionados con las politicas; fomentar su
desarrollo; presentar el Plan General de Extensidon, con base en los aportes
provenientes de las unidades académicas y apoyar los centros de extension, entre
otras.

La resolucion rectoral del 21 de diciembre 1990 reglamenté parcialmente el
acuerdo superior 154, de ese afio, en los términos enunciados, para la asesoria
externa, la educacién permanente, los parametros para la conformacién de los
presupuestos, el plan general de gastos, las autorizaciones para la ejecucion de
los servicios y los estimulos al personal docente.

La Vicerrectoria de Extension, en 1997, constituyd la Red Informética de
Extensién Universitaria, colocandose a disposicion de cada dependencia la
informacidn necesaria para la ejecucion de sus programas.

En la Facultad, entre las estrategias expuestas por la direccién, durante el periodo
1996 - 1998, se enfatizd6 sobre el fortalecimiento de la extension universitaria
consolidandola como é&rea de Mercadeo de Proyectos Sociales, Asesoria
institucional y de articulacion con la formacién académica.

Se cumplié una serie de actividades en educacion permanente, asistencia técnica
en asesoria, consultorias e interventorias mediante el establecimiento de
convenios con organizaciones educativas, prestadoras de servicios de salud,
organismos publicos y privados, por intermedio del Centro de Seguridad Social, el
Centro Colaborador en Emergencias y Desastres, la Unidad de Interventorias en
Salud, la Unidad de Consultorias y Asesorias Municipales y el laboratorio de
Salud Publica para salud ocupacional y alimentos, con una participacion amplia de
educadores de la Facultad, expertos de otras dependencias, personal contratista y
supernumerario, a través de los grupos de desarrollo y las diversas areas de
extension.

En 1996, las principales actividades de educacion permanente y proyeccion social
fueron los cursos de Estatuto anticorrupcion, Legislacion en Salud y Seguridad
Social, con el ISS; Gerencia en Atencion Primaria en Salud; Auditoria de Servicios



de Salud; Sistema Gerencial de Suministro de Medicamentos esenciales -
CASSME; Salud Mental Comunitaria; Internacional de Administracién Estratégica
para la subregion Andina y Cuba. Los seminarios y talleres de Proteccion de
alimentos por medio del sistema HACCP; Formulacion, Evaluacion, Gerencia y
Negociacion de Proyectos; Enfoque Logico en la Gestidn de Proyectos de Salud;
Internacional sobre Sistemas de Evaluacion de Invalidez; Audiologia Industrial. Se
realizaron Conferencias con expositores externos invitados, resaltandose el panel
sobre “Objeto de la Salud Publica, la Prevencion, la Reingenieria Social, el Control
Interno, la Seguridad Social en Antioquia y la Problematica Social del Menor de la
calle.

Las actividades correspondientes a 1997 fueron los cursos: Retos de la Reforma
Sanitaria en el Mundo; Proteccidn de Alimentos; Capacitacion en Seguridad Social
y Ley 100; Responsabilidad Civil Médica; Modulo introductorio para la
Especializacibn en Mercadeo; Internacional de Empoderamiento en Salud e
Indicadores Comunitarios; Diplomado en Economia de la Salud; Diplomado en
Garantia de la Calidad en Salud. Los seminarios y talleres de Emergencia
Empresarial; Matematicas Financieras para Profesionales de la Salud,;
Epidemiologia del Trauma; Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias;
Epidemiologia Comunitaria; Farmaco - Epidemiologia; Internacional Politicas
Plblicas - Salud - Equidad y Democracia; Historia de la Salud Publica; Primero
Internacional y Tercero Nacional de Economia de la Salud; Internacional sobre
Etica y Salud; Internacional sobre Globalizacion en Salud.

Para 1998 ofrecio6 los cursos de Responsabilidad Civil; Nuevas Herramientas en el
manejo del Software Office 97; Diplomado en Garantia de la Calidad en Salud;
Diplomado en Epidemiologia del Trauma; Diplomado en Mercadeo de Servicios de
Salud en Medellin, Armenia y en Convenio con Escolme. Los seminarios y talleres
de Infecciones Intrahospitalarias y Factores Protectores en Promocion de la
Salud, y la Jornada Académica de Economia de la Salud.

Centro de Estudios e Investigacion en Sequridad Social - CESSO.

Este centro cumplié su funcion de educacion continuada, al ofrecer el primer
diplomado en Seguridad Social, en octubre, y entregd el primer nimero de la
Cartilla de Seguridad Social, en noviembre 1996, como el principal medio de
difusién interinstitucional del sector. Esta publicacion presentdé una propuesta
académica y unas lineas conceptuales que llevan a operativizar el sistema,
posibilitando ademéas que diversas versiones de la seguridad social fueran
expresadas.

Durante ese afio se dictaron conferencias quincenales sobre Conceptualizacion y
relacionamiento de la Salud Publica y la Seguridad Social, Régimen subsidiado en
salud, Régimen contributivo, Plan de atencidon basica, Riesgos profesionales, el
Nuevo Contexto de la Seguridad Social, la Reforma Sectorial y el caso
colombiano. ¢Es posible la cobertura universal en salud?, Experiencia de una
EPS privada, Experiencia de una IPS cooperativa, Experiencia en Seguridad



Social de una Caja de Compensacion, Desarrollo de la Ley 100 y las EPS
privadas, Experiencia con el régimen subsidiado en Antioquia, Carga de la
enfermedad y los planes de salud en la Seguridad Social, Practicas tradicionales
en salud frente a la Ley 100 de 1993, Desarrollo del Recurso Humano y la Ley
100, Experiencia del ISS respecto de la Ley 100 de 1993.

En 1997 se publicaron los nimeros 2 y 3 de la cartilla con especial referencia a la
reforma sectorial, en sus articulos “Anotaciones criticas sobre reestructuracion del
Sector Salud en Colombia”, “Salud y Seguridad Social en Colombia: hacia una
reforma de la Ley 100 de 1993” y las “Memorias del Seminario Internacional
Politicas Publicas sobre Salud, Equidad y Democracia”, buscando ampliar el
conocimiento en este campo, para su implementacion.

A partir de marzo se publicé el Boletin Informativo de Seguridad Social, como un
instrumento que da a conocer las principales referencias bibliograficas, opiniones
y datos importantes en rasgos globales, asi como las actividades académicas y
generales que realiza el Centro.

Se ofrecio el segundo diplomado de Seguridad Social, entre junio y agosto; las
conferencias semanales, en donde se trataron temas directamente relacionados
con las perspectivas del Sistema de Seguridad Social en Salud, la Investigacion
como herramienta de desarrollo en la Seguridad Social, Errores de
reglamentacion y soluciones financieras de la Seguridad Social, la Salud Publica y
la Seguridad Social frente a la jurisprudencia - eutanasia, Programa de Medicina y
Salud familiar, Régimen subsidiado en Santa Fe de Bogotd, la Salud en el Plan
estratégico de Medellin y el Area Metropolitana, Politicas y Estrategias del
Sistema de Informacion del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Se constituy6 una base de datos con los documentos ingresados al centro con el
tema de la Seguridad Social; ademas, se cumplieron actividades de asesoria y
consultoria personales para los actores y estudiantes de pre y posgrado.

En 1997, con la direccion de un profesor, se logré la conformacion de un grupo
de investigacion; se consiguié financiacibn con recursos de la estampilla
Universidad de Antioquia con la Facultad como dependencia responsable; se
puso en marcha la investigacion “Impacto de la reforma de la Seguridad Social
sobre la Organizaciéon Institucional y la Prestacion de Servicios de Salud en
Colombia”. De acuerdo con el documento presentado, este trabajo contribuiria a
disponer de una base empirica adecuada que permitiera a las autoridades
competentes tomar decisiones adecuadas para responder la orden de proteger la
salud de los colombianos, mediante el uso eficiente y racional de los recursos.
Ademas, esta Linea de investigacion empalmaria perfectamente con los
elementos estratégicos del Plan de Desarrollo de la Universidad que orienta la
ejecucion de investigaciones, con alta proyeccion a los problemas que afectan a la
comunidad. Los conocimientos asi adquiridos podrian proyectarse en una
dimension internacional, como lo describe el plan mencionado.



Fue formulado, como objetivo general, analizar el impacto de la reforma sobre la
Organizacion institucional, la prestacion de los servicios de Salud y su contribucion
al logro del mandato de garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion, de
acuerdo con los postulados de la equidad y la justicia social.

El estudio realizado sobre la Organizacion y el funcionamiento institucional
muestra que los Organismos de Direccion del Sector Salud no han liderado
adecuadamente aspectos fundamentales del proceso de descentralizacion y que
su actuacién se ha orientado, en gran medida, a normatizar aspectos relacionados
con la funcionalidad del aseguramiento y el asistencialismo, provocando que las
acciones de promocion — prevencion, desarrollo del recurso humano vy
participacion comunitaria tengan un precario desarrollo. En relacion con la
estructura del aseguramiento se encontré que se vienen consolidando los
propoésitos de la reforma en el sentido de abrir espacios de actuacion a las
instituciones privadas, al punto que de las 32 entidades promotoras de salud
existentes, 20 son de naturaleza privada, que copan el 30.5% de la afiliacién al
régimen contributivo y el 25.7% de la afiliacion al régimen subsidiado.

Sobre la dinAmica y caracteristicas del aseguramiento en salud, los resultados
indican que la cobertura lograda por el sistema, hasta junio de 1998, a través de
sus dos regimenes era de 49.1% de la poblacion del pais (18.3% con el régimen
subsidiado y 30.8% en el régimen contributivo), logro que dista mucho de la meta
de cobertura mundial esperada para el afio 2001. Asi mismo, se encontraron
indicadores que muestran que persisten grandes inequidades en el
aseguramiento, cuando se comparan las regiones del pais y los grupos etareos.

El tercer diplomado en Seguridad Social en Salud se efectué entre mayo y agosto.
Como actividades académicas periddicas, en 1998, se ofrecieron las conferencias
de Reestructuracion de la empresa social del estado - E.S.E. - Metrosalud, La
Salud Ocupacional en el nuevo contexto de la seguridad social, Programa de
Prevencion de la violencia en el municipio de Medellin, Reduccion del estrés con
la Meditacion Trascendental y su impacto en la hipertensién arterial, Crisis
Hospitalaria y la Seguridad Social, Aborto: Problema de Salud Publica,
Consolidacion del Nucleo Nacional de Instituciones Asesoras en Reforma
Sectorial dentro del movimiento de Paises NOAL, Analisis de la situacion de los
Hospitales Publicos en Colombia, Proceso de Municipalizacién de la Salud,
Estrategias de Control de riesgo del Cancer, Avances y Problemas de la Reforma
en Salud. Se edit6 la Cartilla de Seguridad Social No 4, enero - julio, la cual se
refiri6 fundamentalmente a la organizacion del sistema de prestacion de servicios
de salud de Medellin y la descentralizacion de su empresa mas importante,
Metrosalud.

Centro Colaborador de Preparativos para Emergencias y Desastres.

En 1996, afio de celebracién del decenio internacional de prevencién de
desastres, se llevd a efecto la primera conferencia virtual sobre el tema
“Soluciones para las ciudades en riesgo”. Durante varias semanas se trataron



subtemas como Administracion de desastres, Participacion comunitaria, Rol de las
Universidades y ejemplos de trabajo en comunidades. Por Colombia participo el
Centro Colaborador de la Facultad, como conferencista, con el tema “Educacion
de profesionales para la prevencion, ejemplo de la Universidad de Antioquia”. Esta
actividad le permiti6 adquirir presencia internacional y generar contactos con
distintas corporaciones del mundo, en nueva vision para el proximo milenio.

Regreso la circulacion del boletin “Prevenir, No 8, suspendido desde agosto
del1994, para convertirse en un punto de enlace entre las universidades. En él se
informaron sus experiencias sobre la incorporacién del tema “Desastres” en el
curriculum, las investigaciones en curso, la promocion de diversos eventos para
lograr la participacion de otros paises e iniciar la puesta en comuin de modelos
pedagdgicos.

Puede decirse que, en esa fase, la cobertura de la materia no solamente era del
80% sino que se habia institucionalizado en los planes de estudio, habiéndose
creado una conciencia que permitia pensar que se trataba de una motivacion
irreversible hasta el punto de poderse contar con posgrados especificos en varias
universidades del continente, al nivel de especializacién y maestrias.

En 1997, varias fueron las acciones desplegadas, de las cuales se destaca la
reunién en la Universidad Central de Venezuela, donde se discutié la agenda para
la conferencia hemisférica sobre “Reduccién de desastres en el Sector Educativo”
y se constituyd un documento macro, aprobado por los participantes, para ser
utilizado como guia del area académica. En septiembre se llevd a cabo la
“Conferencia Hemisférica para la Mitigacion de Riesgos de los Desastres Socio -
Naturales”. Se conté con el auspicio de la OEA, la OPS y esa Universidad. Al
evento asistieron representantes del sector educativo de varios paises
latinoamericanos centrando su atencion en las areas académica, planta fisica y
formacién ciudadana. La OPS y el Centro colaborador tuvieron bajo su
responsabilidad la coordinacién del area académica. En el boletin No 11 de
“Prevenir’ se publicé un resumen de las conclusiones y recomendaciones alli
expuestas.

Se dio asesoramiento, de manera permanente. a la Universidad Tecnolégica de
Pereira para el montaje y puesta en marcha de la especializacion “Gestién en
Prevencion y Atencion de Desastres”. Se presentd a la Facultad el estudio sobre
la especializaciéon “Administracion Sanitaria de Emergencia para casos de
desastres”. Se distribuyd la encuesta sobre el estado de la ensenanza sobre los
desastres, al nivel de las universidades latinoamericanas y se concerté una
reunion evaluativa con ellas. Se participé en el Foro Latinoamericano de Gestion
de desastres, Sao Paulo, con la ponencia sobre “La Universidad y los desastres,
una vision latinoamericana”.

En Sao Paulo, Brasil, se efectué el | Foro latino — americano de Gestion. El centro
Colaborador cubrié el tema “El papel de las universidades en la reduccion y
preparacion para los desastres”, una exposicion acerca del impacto que las



universidades han tenido en la preparacion del recurso humano. Se insistié en la
urgencia de introducir el componente de los desastres en los curriculos, de
manera formal, ofreciéndose, ademas, asesoria para alcanzar este propadsito.

La ensefianza de los desastres, incluida no solamente en los posgrados de Salud
Publica sino también en las facultades de Medicina y Enfermeria, exigia una
evaluacion. Por esto se realiz6 un segundo estudio que permitiera el inventario de
los recursos humanos y los programas académicos, esperdndose conocer los
resultados, con el fin de complementar las acciones del centro colaborador. En el
boletin No 12 ,enero — abril de 1998, en las conclusiones del estudio en mencion,
se encontré que de 84 facultades de medicina respondieron 47 (56%), 19 de
Centro América y 28 de Suramérica. El 75.5% son programas de pregrado, el
17.5% de posgrado y el 7% son mixtos. De las que respondieron, 44 incluyen el
tema de desastres, el 54.3% lo dictan como asignatura o curso regular, y el 32%
realiza investigacion. Finalmente, se recomienda elaborar estudios mas completos
que comprendan el Caribe, México y Brasil; que sean estadisticamente
representativos de lo que ocurre en la regidn, en cuanto a la capacitacion a escala
universitaria en el Sector Salud.

En marzo de 1998, se efectud una reunion de los cinco centros colaboradores de
la OPS, en Santo Domingo — Republica Dominicana, para preparar la
presentacion en la reunion global de San Petersburgo — Rusia, un mes después
en la cual se discutieron asuntos de cooperacion, acordandose unir esfuerzos
para mejorar la comunicacion intercentros, la investigacion y la ensefianza, como
una manera de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad,
para afrontar exitosamente situaciones de emergencia o desastres.

Asistencia Técnica.

Las actividades en asesoria, consultoria e interventoria se ejecutaron, al firmarse
acuerdos con entidades prestadoras de servicios de salud, establecimientos
publicos y privados, por medio de los grupos de desarrollo de la Facultad,
personal externo y contratista de diversas disciplinas en las areas que fueron
solicitadas.

Unidad de Consultorias y Asesorias Municipales — UCAM.

Como dependencia del Centro de Extension promovié un proceso de reforma,
para dar continuidad a su labor, acorde con las estrategias de la nueva
administracion.

Emprendié multiples actividades, para el cumplimiento de los contratos de
prestacion de servicios en disefio, ejecucion, asesoria y consultoria, relacionados
con el saneamiento ambiental y basico, con el proceso de descentralizacion y
municipalizacién.



Durante esta etapa se cumplieron los siguientes eventos: los contratos
interadministrativos de la Universidad — FNSP, con Acuantioquia, para la
valoracion del costo de sistemas de acueducto y alcantarillado administrados por
Acuantioquia; Para Empresas Publicas de Yarumal, Evaluacion y Diagnostico de
Cuencas abastecedoras del acueducto y Evaluacion, Diagndstico y Optimizacion
de la Planta de Tratamiento del Municipio; Unicef, Estudios necesarios para la
implementacion del sistema de seleccion de beneficiarios para programas
sociales - SISBEN, Medellin; Alcaldia de Cali, Implementacion del Sistema de
Seleccién de beneficiarios para programas sociales - SISBEN del Municipio;
Alcaldia de Alejandria, Evaluacion y Diagndstico de los Sistemas de Acueducto y
alcantarillado; Envigado, Evaluacion, Diagnostico y Disefio de los Sistemas de
Acueducto para el multiveredal La Miel; Departamento de Antioquia, Estudios
necesarios para la revision del sistema de acueducto; Evaluacion, Disefio del
Sistema de Alcantarillado y Programa de Desarrollo Institucional de Fredonia;
alcaldias de Concordia y Granada, Estudios y Disefios del Plan maestro de
Acueducto y alcantarilado, Desarrollo Institucional, Actualizacion de
nomenclatura, Catastro de usuarios, Estratificacion socioeconémica area urbana
del Municipio; Granada, ldentificacion de las manchas de inundacién de la
quebrada Santa Béarbara y sus afluentes en la cabecera municipal; alcaldias de
Valparaiso, San Luis, Santa Barbara y Alejandria, Evaluacion y Diagndstico de los
Sistemas de Acueducto y alcantarillado, Plan Maestro de Saneamiento y Plan de
Desarrollo Institucional; SSS de Risaralda, Evaluacién y Analisis del Disefio del
relleno sanitario La Gloria; alcaldia de Tamesis, Estratificacién socioeconomica del
area urbana del Municipio; Corporacion Antioquia Presente, elaborar el Plan de
Manejo Ambiental en la Urbanizacion Guarcitos — Fredonia; Departamento de
Antioquia, Evaluacion, Diagnoéstico, Formulacién y Disefio de los Sistemas de
Acueducto y alcantarillado de Arboletes, Necocli, San Pedro de Urab4; Alcaldia de
Canasgordas, Definicion Empresarial del ente administrativo de los Servicios
Publicos Domiciliarios.

Unidad de Interventoria.

Al Seguro Social le ofrecian interventoria diversas entidades oficiales, privadas y
no gubernamentales. En 1995 decidié que dos universidades publicas participaran
en esta actividad, seleccionandose la Nacional y la de Antioquia. En octubre de
ese afio, la Facultad inicié un proceso novedoso, en el campo de la extension, al
suscribir un contrato con el ISS — Administradora de Riesgos Profesionales - ARP,
para doce contratistas con cuatro interventores técnicos y dos administrativos
financieros encargados de la capacitacion, investigacion, asistencia y difusion
técnica. La labor consistia en determinar la calidad de los productos, desde el
punto de vista técnico y cientifico, efectuar un seguimiento a los contratos, auditar
el cumplimiento de los mismos y avalar los compromisos de la ARP — ISS con los
contratistas.

En 1996 se cumplié una segunda interventoria, con treinta contratistas asignados
por la ARP de esa institucion. Para el afio siguiente, el Seguro Social decidié que



esta funcion la cumpliera la Universidad, debido a problemas de desempefiio de
las entidades privadas. La Facultad encarg6 esta actividad a docentes de Salud
Ocupacional y de otras areas, segun fueran los requerimientos; ademas, a
profesionales y tecndlogos egresados de la Universidad de Antioquia.

La interventoria dependia del Centro de Investigaciones; se le nhombr6 gerente y
coordinador. Luego paso al laboratorio de Salud Ocupacional y a partir de 1997 se
adscribié directamente al Centro de Extensién, como unidad de interventorias,
para garantizar la continuidad de contratacion en este tipo de actividades. A partir
de 1998 ha venido participando en el desenvolvimiento académico, incluyendo en
la docencia asuntos de interventoria especialmente en pregrados. En el segundo
semestre se fortaleci6 con un nuevo proyecto de interventoria, a los contratos
entre la Direccion Seccional de Salud de Antioquia con las entidades sociales del
estado, para avalar la transferencia de recursos, ampliandose la contratacion de
personal a otras entidades y personas naturales.

Se realizaron los convenios Interadministrativos con ISS — ARP. Tres estuvieron
dirigidos a la investigacion en Salud Ocupacional, capacitacion de los
trabajadores, difusion de todos los materiales didacticos y asistencia en montaje
de herramientas, maquinas, disefios de puestos de trabajo, etc.; uno dirigido al
Disefio de un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Dermatosis Ocupacional,
con encuesta de prevalencia y estudio de la historia clinica en los puestos de
trabajo.

Con la DSSA se celebré un convenio para evaluar los gastos en los hospitales, de
acuerdo con las normas legales vigentes y también analizando la calidad de los
servicios, en algunos casos.

Laboratorio de Salud Publica.

Ademas de los servicios prestados en las areas de Microbiologia de Alimentos y
Salud Ocupacional, se pactaron en el segundo semestre de 1996 dos contratos
con el ISS, para un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de material particulado
siliceo y de solventes organicos en 130 empresas, e Interventoria en Proyectos de
Salud Ocupacional, para 35 compaifiias. En 1997 se disefi6 el portafolio de
servicios del laboratorio, que fue difundido a sociedades de Salud Ocupacional,
ARP, EPS, aseguradoras e industrias de alimentos. Durante 1998 se publicé el
boletin del laboratorio y se llevaron a cabo jornadas para promocionarlo.

ApoyO actividades de capacitacion y asesorias a Ecopetrol, ARP afiliadas al
Seguro Social, a organizaciones vinculadas con Acopi, facultades y escuelas de la
Universidad de Antioquia, Colegio Mayor de Antioquia - escuela de Bacteriologia,
Universidad de Pamplona y a otros establecimientos.

Se suscribieron convenios con ARP - ISS de asesoria y capacitacion en el disefio
del programa de Salud Ocupacional para 225 empresas; con ARP - Colmena,
sobre la prestacion de servicios en Salud Ocupacional; 32 contratos con



diferentes industrias, para la prestacion de servicios en microbiologia de los
alimentos.

Promocioén y Prevencién en Salud,

La importancia que venia desplegando esta tematica exigié que, en diciembre de
1995, se elaborara un documento de promocion y prevencion para el Sistema
Nacional de Seguridad Social en Colombia, que fue difundido y analizado en las
reparticiones de la Facultad.

En el primer trimestre de 1996, se llevd a cabo en Puerto Rico, una reunion,
donde se firmo con las instituciones formadoras de recursos el “Consorcio
Interamericano en Promocién y Educacion para la Salud” . La Facultad fue
designada sede, para llevar a cabo la Segunda Asamblea Interamericana en el
afio siguiente, comprometiéndose, ademas, con las universidades del Valle y
Javeriana para organizar un encuentro académico internacional sobre el tema, el
mismo afio. Se efectuaron actos similares internacionales de promocién en
Canada y Chile, por lo que se invit6 al profesorado a preparar documentos sobre
esta materia, considerando las sesiones como preparatorios de los encuentros
programados para la Facultad, en 1997.

Buscando un mayor alcance de esta area, la Facultad nombré un profesional,
altamente calificado, para colaborar en la capacitacion de educadores, prestar
consultorias y preparar un certamen nacional de trascendencia, creandose el
grupo de Promocion de la Salud, con asesoria internacional y extension a otras
unidades académicas.

En diciembre, la Facultad ofrecio el simposio “Experiencias exitosas en promocion
de la Salud”, con el objetivo de fomentar su comprension, los aspectos
conceptuales y operativos dentro del marco de la seguridad social. Entre el
gerente del ISS y el decano de la Facultad se reexamind la continuidad del
Convenio sobre la Seguridad Social, que venia en ejecucion, y se nombrd un
profesor encargado de la interventoria a las empresas de Salud Ocupacional.

Unidad de Apoyo Cientifico y Técnico del Ministerio de Salud, para la
Implementacion de la reforma de Seguridad Social.

En mayo de 1996 se efectué una reunion de la Facultad y algunas universidades
e instituciones prestadoras de servicios de salud entre las que figuraban el CES,
la Universidad Cooperativa de Colombia, ISS, Metrosalud, OPS - OMS. En ella se
propuso en proyecto conjunto para el ofrecimiento de un certamen internacional
sobre seguridad social, en el segundo semestre. También, en esa reunién, se
acordé trabajar en la constitucién de una asociacién integrada por la Universidad
de Antioquia - Facultades de Salud Publica, Economia y Ciencias Sociales, la
Universidad del Valle y la Corporacién Salud y Desarrollo, para conformar la
unidad de apoyo del Ministerio de Salud que implementaria la reforma de la



seguridad social, programa financiado con préstamos del BID y en el que se
invitaba a examen de méritos a firmas consultoras.

La Facultad inici6 la elaboracion del documento exigido, para participar en el
concurso de precalificacion y, simultaneamente, avanzé en contactos con las
universidades del Valle y Nacional e instituciones de Brasil, Canada y Francia, con
la intencion de conformar el consorcio, de acuerdo con los requisitos establecidos.
Ante la imposibilidad de union, la Facultad envi6 toda la informacién solicitada y
no obtuvo el puntaje exigido para precalificar, habiendo sido seleccionado el
Consorcio de la Universidad de Harvard y Fedesarrollo. Presentada su propuesta
no fue aceptada, por considerarse inconveniente para el pais.

El Ministerio de Salud, en 1997, a través de una circular, volvid a solicitar la
participacion para una nueva precalificacion con el mismo fin. Se conformé con las
universidades Nacional y del Valle una unién temporal, enviando la informacion
pertinente. En esta oportunidad precalificd, como la Unica firma nacional, entre las
seis seleccionadas, ocupando el tercer orden de elegibilidad de las cuatro
escogidas para la negociacion.

El Ministerio comenzd la negociacién con las firmas elegidas, en riguroso orden.
Al ser descartadas las dos primeras, fue aceptada la propuesta de la unién
temporal de la Facultad desde el punto de vista técnico y econémico. EI BID
suspendié el proyecto, antes de negociarse, por cambio de sus directrices,
acogiendo esa decision el érgano gubernamental.

Ese afo, y el siguiente, se conformaron dos consorcios para participar en la
precalificacion de proyectos especificos del mismo programa, uno con las
instituciones FUNDAPS y GTZ Alemanas y otro con la Escuela de Medicina e
Higiene de Liverpool, Saniplan Alemana y la Escuela de Salud Publica de
Andalucia. En ambas ocasiones se logré la precalificacion. Sin embargo, fue
suspendido nuevamente el proceso, por lo cual el Consejo de Facultad cuestioné
la conveniencia de participar en futuras convocatorias, debido al costo de la
preparacion de ofertas viables y solicitd aclaracién sobre le concurso ante el
Ministerio .

Puede comprenderse que la participacion en este proceso para la reforma
sectorial, ha creado una tendencia hacia las alianzas estratégicas, para laborar
con universidades nacionales y otros organismos de orden internacional,
guedando la experiencia en este tipo de trabajo y el reconocimiento de la
importancia y capacidad de esta unidad académica.

La Facultad fue seleccionada para coordinar el apoyo a la reforma sectorial de los
paises no alineados y se constituyé cuerpo orientador de la reforma del sector
Salud en Antioquia

Biblioteca de Salud Publica.




Para 1995, la Biblioteca habia sido reestructurada tanto en su edificio, como en
sus colecciones y organizacién administrativa, lo cual la convirti6 en una de las
mas modernas del pais, en Salud Publica. Dos afios después con la instalacion de
la fibra optica, se hizo posible la conexion de computadoras desde la ciudad
universitaria y sus dependencias externas a la base de datos Oracle Library, lo
cual permiti6 consulta en linea de los catdlogos del sistema de bibliotecas, la
conexion a las bases de datos en CD - Rom que posee la biblioteca médica y la
conexion a Internet.

Por medio del proyecto de Biblioteca para el siglo XXI, ésta coloca a disposicion
de sus visitantes las nuevas tecnologias, para satisfacer sus necesidades de
informacion, optimizando los recursos de la red, sirviendo de apoyo documental y
tecnolégico para el trabajo pedagogico, de investigacion y de extensiéon a la
comunidad universitaria, en areas del conocimiento objeto de la facultad.

Son sus usuarios los estudiantes, docentes, investigadores y empleados de la
Universidad, asi como personal vinculado a otras instituciones educativas o de
servicio, a nivel nacional, que se desempefian en areas afines a la Salud Publica.

Los temas de especializacion de la Biblioteca estan referidos a Salud Publica,
Seguridad Social, Epidemiologia, Salud Ocupacional, Saneamiento Ambiental,
Administracion de Servicios de Salud, Salud Mental, Investigacion.

La Biblioteca ofrece los servicios de referencia, hemeroteca, préstamo
interbibliotecario, consulta de bases de datos en CD - ROM, acceso a bibliotecas y
sistemas de informacion a través de Internet, diseminacion selectiva de
informacion a través del correo electronico, consulta de catalogo publico de
acceso en linea, pedido de articulos de revistas en el pais y el exterior, alerta,
asesoria bibliografica, cursos de induccién a usuarios. Su coleccion incluye
folletos, mimeografiados, diapositivas, videocasetes, casetes, 11.650 titulos de
libros y 280 titulos de revistas, ademas, desde 1997, cuenta con una coleccién en
Seguridad Social, conformada por iniciativa del Seguro Social y la Facultad.

Para compartir informacion y servicios, la Biblioteca interviene en programas con
el grupo Unisaa, con participacion de las bibliotecas del area de la Salud del
Departamento; BIREME, Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud; REPIDISCA, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente, y con el SIDES - ICFES, Sistema de Informacion y
Documentacién para la Educacién Superior. Dispone de las bases de datos
MEDLINE, desarrollada por la Library National Medicine de Estados Unidos
desde, 1992; LILACS Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud, de la
Biblioteca Regional de Medicina de Sao Paulo, a partir de 1990; COCHARANE
gue analiza articulados de la medicina, basados en la evidencia;, PROQUEST
coleccion electronica con 125 titulos de revistas, que ofrece texto e imagen
completa; TOMES PLUS, fichas toxicoldgicas. Periodo cubierto: 1996.

Revista Facultad Nacional de Salud Publica.




Como fue expresado en la pagina 30, la primera edicién aparecié en agosto de
1974, constituyéndose en la primera publicacion especializada en Salud Publica
del pais. Con sus secciones Editorial, Investigaciones, Articulos sobre Problemas,
Métodos, Técnicas, Noticias e Informacion general sobre la materia, en Colombia
y el mundo. A partir de 1981, con la configuracion de Facultad, cambié de nombre
por el de Revista Facultad Nacional de Salud Publica. Debido a una serie de
problemas, entre ellos el econémico, ha tenido dificultades con la periodicidad
establecida. Sin embargo, ha mantenido su continuidad. El volumen 13, No 2 de
1996, presentd algunas modificaciones en su formato, con el fin de cumplir los
requisitos uniformes para la edicién de las revistas biomédicas, impresas en el
New England Journal of Medicine, en 1997.

Esta revista aspira consolidarse como una publicacion de fuerte impacto, a través
de mejoras en su aspecto de presentacion, el fortalecimiento de su equipo
editorial y de sus autores. A corto plazo, busca cumplir con las exigencias, para
participar en la convocatoria de estimulo a las revistas cientificas en Colombia,
mejorando la regularidad y registrando un mayor numero de investigaciones
cientificas.

Boletin Informativo.

Desde la creacién de la Escuela de Salud Publica aparecieron boletines
informativos de periodicidad variable, circulacion limitada a su interior y temas de
interés particular.

En noviembre de 1991, se inaugurd un nuevo ciclo, con la publicacion del Boletin
Informativo Facultad Nacional de Salud Publica No. 1. El interés era establecer
medios de comunicacién e informacion entre los educadores, estudiantes,
empleados y trabajadores oficiales. El propédsito estaba dirigido a unificar
esfuerzos y estrechar lazos de entendimiento, para bien del progreso académico y
administrativo.

Con una diversidad temética y periodicidad variable se emiti6 hasta el No. 12, en
1993, cuando se suspendié para reaparecer tres afios después. El Boletin
Informativo No. 20 coincidi6 con el 35 aniversario de la Facultad, en 1998.
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