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Señor Presidente  de la Academia Nacional de Medí c iñ a f Señores Académicos, 
d istingu idos co legas.

De nuevo expresamos a UdsT, nuestra g ra titu d  por la  oportunidad que nos 
brindan para continuar e l d iálogo que iniciamos con los Miembros de esta  
i lu s t r e  Academia hace algunos d ías , Nuestra presentación se desglosa ba 
jo  su b títu lo s  cuyo contenido tra ta  de fundamentar el Plan de Acción de 
Ascofame y mostrar la d irecc ión  que lle v a  actualmente ia educación médi» 
ca en el pafs.

1, Modelo U n iversa l de Salud

En nuestra in tervención  pasada enfocamos con una perspectiva  histÓrj^ 
ca hechos re levantes que permiten id e n t if ic a r  por etapas rasgos pre­
dominantes del comportamiento de la educación médica en Colombia deŝ  
de la  segunda mitad del presente s ig lo .

Algunos de aquellos hechos, d ir ig id o s  inte 1ígentemente a gestar cam­
bios s ig n if ic a t iv o s ,  se produjeron merced a impulsos de lo que hemos 
denominado "movimientos pendulares11 que llevaban a posiciones que 
iban rápidamente de un extramo a o tro  con repercusiones no siempre 
favorables para los fin es  de avance e q u ita t ivo  que se perseguía en 
d ife ren tes  áreas de la educación médica.

Sobre los movimientos pendulares, Mario Chaves» eminente f i ló s o fo  de 
la  Salud Púb lica  y Edücación con quien compartimos ideas y acciones, 
d ice  lo s ig u ien te :

"Debemos procurar que los movimientos evo lu tivo s  y las tendencias in̂  
dicadoras de) progreso soc ia l real se d istingan  de aquellos que re ­
presentan un movimiento pendular en los cuales e l desvío o la  exage­
ración en un sentido lle v a  a intentos de tipo  co rre c t ivo , como es e l 
caso del movimiento de hoy contra la especi a l i 2ación exagerada que 
surgió  ayer de la postguerra11,
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Como contraposición  a los movimientos pendulares han aparecido en el 
campo de la educación médica y salud lo que se denominan ' brovirofentos 
de renovación" ,  los cuales proceden de una concertacion de pensara ien 
to y acción entre todos los países del orbe que de manera ecuménica 
han llegado al diseño, es truc tu ra  y puesta en marcha de un modelo 
un ive rsa l para la salud.

Se tra ta  de un modelo que a r t ic u la  todos los países del orbe; desarro 
liados» subdesarrollados y en v ía  de d esa rro llo ; modelo que no perte  
nece a una so la  nación sino que ha sido fo rjado  por todas y para to ­
das mediante un denominador común que les da unidad pero que les per 
mi te al mismo tiempo conservar las d ife re n c ia s  que garantizan la 
identidad, personalidad y s e llo  propio»

Este modelo de in tegración es respuesta a una necesidad sentida de la 
comunidad u n iv e rs a l, que va de Occidente a O riente y de Norte a Sur 
y v ic e ve rsa , si se tiene en cuenta que hasta ayer vivíamos en un mun̂  
do que nos parecía  in f in it o  en su extensión y ámbito pero que hoy se 
ha convertido en v itud  del proceso rápido de las comúnicaciones, en
lo que d ife ren tes  autores denominan la “ aldea g lo b a l".

Dentro de esta ’’aldea g lo b a l" la interdependencia en tre  todas las na 
ciones ha su s t itu id o  a la  dependencia; los países d e sa rro l1ados ya 
no son simplemente "dadores" sino también receptores y los países en 
d e sa rro llo , como dijéramos en ocasión pasada, están conscientes de 
que poseen una riqueza que antes no p erc ib ían , que pueden compartir 
entre e llo s  y entregar cuotas de apoyo a los in d u s tr ia 1 izados, Ha 
nacido a€i una nueva d is c ip l in a ,  la  “ adm inistración de la interdepen_ 
denc ia ", que nos enseña a re flex io n a r para en cooperativa tomar de 
los componentes de nuestra "a ldea globa 1"-de 1 mundo-lo que a cada 
uno favorece pero en concordancia con la rea lidad  p o lít ic a  so c ia l y 
económi c a .

Ya no es pues nuestra posición en educación nédfca tomar el patrón 
Nortéameriéano, o e l Ruso o el Chino o el Cubano para t r a n s fe r ir lo
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en copia v iv a  a nuestro medio, sino que utilizam os el enfoque ecumé*- 
nfco p lanteado, lo que nos permite incorporarnos racional y ordenada 
mente a l avance c ie n t í f ic o  del Universo, ajustando la  avasa llado ra  
aventura de los cambios y ’hnovimi entos renovadores”  que hoy ex isten  
por doquier, con las rea lidades y p os ib ilid ades naciona les, poniendo 
en juego la  in ic ia t iv a  y c re a tiv id ad  de los hombres de nuestro p a ís .

Este planteam iento y posic ión , exaspera a algunos destacados educado 
res médicos que consideran que sólo una e s t r e l la  debe ilum inar e l 
firmamento de nuestra educación medica en vez de la ga lax ia  bajo la 
cual d iscu rre  e l mundo de la c ien c ia ,

El modelo un iversa l y los movimientos de renovación, en marcha, s se 
fundan como todos sabemos en p rin c ip io s  de ju s t ic ia  so c ia l y equidad 
y en la responsab¡1¡dad que tienen los d irig en tes  actua les  de la  
"a ldea  g lo b a l" con las generaciones que Kan de encausar la cercha 
del mundo en e l próximo s ig lo ,

V is tas  a s í las cosas podemos esquematizar los elementos del modelo 
u n ive rsa l, ampliamente conocidos por esta  Academia pero que se hace 
necesario  re p e t ir lo s  como piezas de debate a n tve j n a c io n a l,

Recordemos que el primer elemento del modelo que estamos denominando 
"U n iv e rs a l"  lo constituye  la dec is ión  p o l í t ic a  de los pafses o E s ta ­
dos de dar o p resta r se rv ic io s  de salud adecuados a todas las perso­
nas o individuos del mundo,

Ningún Gobierno o Estado puede entonces escapar a esta  ob ligación  
que comprende cantidad, ca lidad  y oportunidades de d ife ren te  tip o  
de atención de acuerdo con la gravedad y c a ra c te r fs t ic a s  del proble^ 
ma de salud.

En segundo término el modelo para dar cabida a esta p o l í t ic a ,  requie^ 
re est ructu rar y organ iza r 1 os Se rv i c ios de Sa1ud dentro de la un i -
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dad y modalidad de sistema para a"t icu 1 ar a s í los elenjentos dispersos 
del sector y hacerlos operatiyos a través de lo que se ha defwjiHoado 
n ive le s  de atención.

En te rce r  término, el modelo estab lece como meta el lograr de que en 
el año 2,000 todos los habitantes del mundo deben poseer un grado de 
salud que les permita d e sa rro lla r  un traba jo  productivo y p a r t ic ip a r  
activam ente en la vida soc ia l de su comunidad. Esta meta se traduce 
en una frase  popular, en un lema que c irc u la  por todos los rincones 
del p laneta ; "Salud para todos en el año 2.000", Algunos educadores 
médicos colombianos afirman que ésta  es una frase  de cajón más en el 
argot in te rn a c io n a I; para nosotros señores, como Asociación Colombia^ 
na de Facultades de M edicina, se t ra ta , al co n tra rio , del enunciado 
in te lig e n te , suscin to  y e s tra tég ico  de una in v ita c ió n  a actuar; roas 
aún, es una consigna del presente s ig lo  que se traduce en e) reto de 
que debemos entregar a la próxima cen turia  una expectativa  de vida 
al nacer no menor de 70 años, una m ortalidad in fa n t i l  no mayor de 30 
por mil nacidos v ivo s , agua potable para la mayoría en el 90 y para 
todos en el 2.000, y o tras metas e sp e c íf ica s  que no queremos enunciar 
para no hacernos extensos. Grandes éx itos se han obtenido en bata-
11 as so c ia le s  y muchas decisiones v ic to r io sa s  se han logrado bajo el 
in f lu jo  de una frase  tá c t ic a  y enérgica que estim ule a la conquista 
y a I t r i unfo.

El te rce r  punto del modelo es lo que se denomina la e s tra teg ia  de la 
tan mencionada atención prim aria d iscu tida  con d ife ren tes  enfoques 
y d e fin ic io n es  pero casi siempre desprestig iada por algunos educado­
res ante in s titu c io n es  de a lta  envergadura c ie n t í f ic a  y académica 
como é s ta , porque la presentan conceptual y operativamente rodeada 
de e rro res , de malas in terp retaciones y de graves deformaciones; 
mas adelante haremos las ac larac iones correspondiente,

Finalmente el modelo un iversal tiene  como e je  un plan de acción o rí en 
tado por un proceso c la ro  de plan i f ic a c ió n , programacion, m onitoria 
y e v a 1uacion .
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2, El Modelo Colombiano de Salud y e] Modelo Universa)

Colombia tiene en marcha todos los componentes que integran el mode­
lo u n iv e rs a l, más aOn, se an tic ip ó  al modelo y lle vó  a la Organización 
Panamericana de la Salud experiencias que contribuyeron a armar el 
esquema que hoy comparten las Américas y e l mundo,

En e fe c to , Colombia mantiene la p o lf t  ica de lle v a r  los S e rv ic io s  de 
Salud a tocios los colombianos en un lapso determinado; tiene en mar­
cha un Sistema Nacional de Salud con tres n ive les  que fue creado y 
puesto a funcionar desde 1975 pero cuyo origen se fue gestando a r t i ­
culadamente desde años a n te r io re s ; la atención prim aria es la e s tr£  
teg ia  y la salud para todos en el año 2.000, la meta,

La e fe c t iv id a d  de los Gobiernos colombianos en la cuenta que va co­
rr id a  y la que fa lt a  hasta el año 2.000 en m ateria de salud, tiene  
que ser evaluada en función de la a p lic a c ió n , d esa rro llo  y logro de 
metas de este modelo de in teresan te  a r t icu la c ió n  nacional y un iver­
s a l.  Corresponde a los d irec to res  y funcionarios del Sistema Nació 
nal de Salud i lu s t r a r  a esta Academia sobre la marche y d esa rro llo  
del modelo en medio de los avatares que tienen que a fro n ta r .

3. Movimientos de Renovación en el Campo de la Educación Médica

Desde el punto de v is ta  de la Asociación Colombiana de Facultades 
de Medicina y de la educación médica hemos planteado en nuestro 
Plan de Acción una se rie  de "movimientos de renovación" conscientes 
de que nos corresponde formar el personal médico que debe co n ve rtir  
la Salud en una e s tra te g ia  de cambio, fren te  al modelo colombiano y 
un iversa l de salud ya d iscu tid o .

Los ' ‘movi mientos de renovación" que muestran hacia donde vamos, cu­
yos elementos fundamentales aparecen en el Plan de Acción que expu­
simos como esquema en nuestra a n te r io r  p resen tación , tienen los s i ­
guientes rastos o c a ra c te r ís t i  c a s ;
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3,1 El Movimiento Renovador en los Se rv ic io s  de Salud y de Iq Me­
d ic in a , Una V isión  Fu tu r is ta  de e l lo s ,

Los Se rv ic io s  de Salud ta l como los mira la educación médica 
colombiana en función del futuro deben tener Jas s igu ientes 
responsab ilidades, que a su vez nos s irven  de re fe renc ia  para 
o r ie n ta r  la formación del medico general. (Véase cuadro 1}

- Con tribu ir a cambiar el “ e s t i lo  de vida de las gentes, frim e­
ra responsabi 1ídad de los Se rv ic io s  de Salud y del médico«

Este enfoque o tarea de los Se rv ic io s  de Salud y de la medi­
cina comprende los s igu ien tes aspectos:

Dentro de la concepción s istém ica . el ind ividuo y la comuni­
dad forman parte del Sistema de Salud y tienen que desarro ­
l l a r  a u to -su fic ien c ia  y auto-conftanza para manejar c ie rto s  
problemas de Salud, Tanto desde el punto de v is ta  cu ra tivo  
como p reventivo  e l individuo y la fam ilia  son responsables 
de algo muy importante que es el auto-cu i dado cuya p rac tica  
e v ita rá  la acumulación de usuarios en los organismos de sa­
lud y de la seguridad so c ia l por demanda de una atención 
que e llo s  mismos puedan darse , John Fray, eminente Médico 
General is ta  en In g la te r ra , expresa que un k0% de los proble_ 
mas de salud de la vida d ia r ia  pueden ser manejados y resuej_ 
tos por la m(,sma comunidad, cuando se incide sobre el e s t i ­
lo de vida de e l la .

En re lac ión  con lo a n te r io r  está la responsabiUdad del in ­
d ividuo  y la fa m ilia  de e v ita r  los riesgos que e llo s  mismos 
se vienen imponiendo, los denominados riesgos auto-impuestos 
que son "actos vo lu n ta r io s1' que ejecutados por las personas 
determinan el d e te rio ro  de la salud, como el fumar, e l comer 
en exceso, no hacer e je r c ic io s ,  no a p lic a r  las vacunas opO£
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tunamente e tc , Se ha d icho, manejando un simbolismo de para 
doja , que una de las Min ju s t ic ia s  de la ju s t ic ia  socia l* ' es 
tener los Se rv ic io s  de Salud y e l Estado que gastar grandes 
sumas de dinero para hacer fren te  a problanas que e l in d iv i ­
duo y la fam ilia  se producen e llo s  mismos.

El ind ividuo y la  fa m ilia  deben aprender conocí tu ientos e le ­
mentales sobre como conducir los c ic lo s  de la v ida  - la  n i­
ñez, la  edad de adu lto , la ve jez ; manejar la plan i f 1cación 
fa m ilia r  y ad q u ir ir  conocimientos el «nen ía les sobre e l etnbâ  
razo, parto y puerperio ; y los S e rv ic io s  de Salud deben in ­
f l u i r  en Ja formación del niño en las escuelas para que los 
p rin c ip io s  de salud se incorporen a todo e l proceso de eose  ̂
ñanza-aprendizaje, p reesco la r, prim ario y secundario.

Para re a liz a r  esta tarea es necesario  un proceso de educa­
ción en salud d ife ren te  a la llamada educación s a n ita r ia  de 
otras épocas; se requiere que el personal de salud reciba 
una o rien tac ió n  y enseñanza-aprendízaje só lid a  en c ien c ias  
so c ia le s , en c ien c ias  del comportamiento, en medicina proyec 
tada a la comunidad.

Quienes u tiliz a n d o  aún el movimiento pendular desean que las 
c ienc ias  del comportamiento dísmunuyan su dimensión en la 
educación médica alegando que han sido sobredosffícadas y 
aconsejan una nueva desviación  del péndulo hacia o tro  e x tre ­
mo, como lo han planteado en esta Academia, están equivoca­
dos, Al co n tra r io , Ascofame, está tratando de in tro d u c ir  
por medio de su Plan de Acción innovaciones que den mayor 
cons is tenc ia  y so lid ez  a las c ien c ias  so c ia le s  y a la medi­
cina fa m ilia r  que es parte de la medicina com unitaria , por­
que considera que éste  es uno de los medios mas importantes 
para ¡ r  logrando cambios en el e s t i lo  de vida de las gentes, 
y por ende, ahorro en problemas de sa lud , disminución de 
costos en la  prestación de se rv ic io s  y m ovilización  constar^ 
te de la comunidad hacia el auto-cuidado. El modelo sico-



soc ia l de la medicina se hace pues necesario  enriquecerlo  
cuaU tativam ente  e innovarlo  en vez de empequeñecerlo y empo  ̂
b recerlo  como se desea.

C on tribu ir a mejorar la b io log ía  humana.Segunda re sp o n sab ili­
dad de los Se rv ic io s  de Salud y del médico, (Véase cuadro 1)

La segunda responsabilidad de los Se rv ic io s  de Salud se refie^ 
re al aspecto b io ló g ico , Nadie duda de una nueva responsab ilí 
dad de los Se rv ic io s  de Salud y del médico general en lo que 
respecta a ve la r  por el mejoramiento de la es truc tu ra  biológ_í_ 
ca del ser humano. Para e l lo  se requiere de un enfoque bio- 
c ie n t í f ic o  que como ya lo dijim os en nuestra charla  a n te r io r , 
dé cabida en el cu rr icu lo  a los aspectos actua les de la gené­
t ic a ,  b io lo g ía  m olecular, inmunología, n u tr ic ió n  y que el es-1- 
tud iante aprenda a conocer el manejo de los c ic lo s  v ita le s  
tratando no solo de p reven ir en la niñez y en la edad adulta 
las enfermedades sino de posponer en la ancianidad aquellos 
que son propios de esta etapa de la v id a . Las c ienc ias  bási 
cas desarro 1ladas con innovación, una nueva técn ica  de la en 
señanza c l ín ic a  y experiencias in v e s t ig a t iv a s , fo rta lecen  el 
esquema b ío c ie n t íf ic o  y ésto es lo que presenta Ascofame en 
su Plan de Acción,

Algunos educadores en el país piensan, como lo dijim os en la 
sesión a n te r io r  y ahora adrede lo repetimos, que la única es_ 
tra te g fa  que ex is te  para lograr el o b je tivo  de d e sa rro lla r  
e l enfoque b io c in t í f ic o  es retornar al sistema de formar al 
estud iante de medicina en un Hospital de elevada s o f is t ic a ­
ción, tra íd o  del mundo d esarro llado  con instrumental y apara_ 
tos de a lta  complejidad.

El e rro r es.tá en considerar que este es un modelo global de 
educación médica cuando su verdadera dimensión es la de una
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opción tecno lóg ica que apunta hacia un cuarto n ive l que es 
el de la super y supra especia 1 iz a c ió n , Una opción de esta 
c la se , el país naturalmente debe u t i l iz a r la  pero dentro de 
su dimensión exacta, como un segmento de la tecno log ía  y 
c ie n c ia , lo que perm itirá  a l Sistema Nacional de Salud, s in  
compromisos económicos, v is u a liz a r  y acumular experiencias 
sobre esa parte del mundo de la medicina que se debate hoy 
en la c r is is  que p lantea la elevada complejidad tecno lóg ica 
fren te  a los recursos,

Pero es importante destacar que las Naciones in d u s tr ia 1 iza ­
das como Estados Unidos no preconizan este  tipo de e s t ra te ­
gia para la formación del médico como erróneamente , con ca_ 
rác te r de más papistas que el Papa, se ha venido divulgando 
en el p a is ; desde 1966 Estados Unidos, a la inversa , viene 
presentando como e je  de su modelo de prestación de se rv ic io s  
y de educación médica el Primary Care, Primary M edicine, la 
Family P ra c t ic e . El Gobierno Norteamericano desde ese año, 
en v ir tu d  del célebre informe de Mil l i s  sobre ex tinción  del 
General P ra c t ic io n e r  y sobre p léto ra  de e sp e c ia lis ta s  y 
super-espec\a1 is ta s  y en v ir tu d  de requerim ientos de la mi£ 
ma comunidad, viene respaldando con sumas ap reciab les del 
Presupuesto Federa 1 y de cada uno de los Estados, a 1 as Fa- 
cu ltades de Medicina que propugnen por la formación de un 
medico de fam ilia  cuyos componentes c laves son la atención 
am bulatoria, la medicina com unitaria y el cuidado prim ario 
de la sa lud . En igual s ituac ión  y con s ingu la r enfoque es ­
tán actuando el Canadá, In g la te rra  y otros países del mundo 
d esarro llad o , No quiere d ec ir esto , por favor anotarlo  bien 
Sañores Académicos para que no se nos t i ld e  de retardadores 
del progreso, que se detenga el paso a la tecnología comple­
ja  que alim enta y da vida a nuestro te rce r  n ive l de p resta ­
ción de s e rv ic io s  y robustece el renacer que estamos p rop i­
ciando para las C iencias Bás icas ; lo que se p lantea Señores
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Académicos, es an tic iparnos para e v ita r  con buen ju ic io  caer 
hacia ei futuro en la esqu izofren ia  que produce el aparata je  
médico-industri a 1 con su avidez comercial y prepararnos para 
posiciones ecuánimes y c ie n t íf ic a s  en nuestro mundo en v ia  
de desarro I lo .

Con tribu ir a mejorar el ambiente f ís ic o  es la te rce ra  respon­
sab ilid ad  de los Se rv ic io s  de Salud y de] médico.(Véase cuadro 1)

La te rcera  función de los Se rv ic io s  de Salud y la medicina 
es la re lacionada con el sistema eco lógico que adquiere d i ­
mensiones mayores que van más a l lá  del simple saneamiento 
amb i en ta1.

Hay que fo r ja r  nuevas actitudes del hombre para que d efien ­
da los recursos naturales no renovables de su mundo; para 
que luche contra la contaminación sonora y v isua l que produ 
ce sordos y trastornos ocu lares; para que b a ta lle  contra la 
contaminación atm osférica y la degradación de sus co rrien tes  
natu ra les que son fuentes permanentes de problemas graves 
de salud.

E x is te , como todos sabemos, una p o lít ic a  y un movimiento 
eco lógico al cual debe incorporarse e l médico. Quienes soŝ  
tienen que el enfoque eco lógico de la educación médica es 
innecesario  y recarga la enseñanza-aprendízaje, colocan al 
fu turo  médico de nuevo en la posición de un dispensador de 
atención cu ra tiva  in d iv id u a lis ta , desprovisto  de toda inicj_a 
t iv a  y capacidad s o c ia l,  p e r f i l  de médico que pertenece a 
una etapa de enclavam iento pendular que comenzó a superarse 
a fin es  del s ig lo  pasado con la revolución in d u stria l y que 
ha proseguido superándose con tendencia ascendente desde 
1955.

J ,



CUADRO I

VISION PRESENTE Y FUTURISTA DE LAS ACCIONES 
DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y DEL MEDICO GENERAL
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La responsab ilidad  de los S e rv ic io s  de Salud y del Médico para 
con la Fami1 i a ,

Las tres responsabilidades que se han id en tif icad o  para los Se£ 
v ic io s  de Salud, y la medicina como c ie n c ia , generan a su vez 
tres  componentes del modelo educativo que no pueden e s ta r sepa­
rados sino imbricados: el s ic o - s o c ia I, el b io c ie n t f f ic o  y e l 
eco lóg ico . Este trípode debe actuar sobre el microproceso que 
se d esa rro lla  en el microcosmos de la f a m il ia , No se tra ta  
simplemente de que al futuro médico se le asigne un número de­
terminado de fam ilia s  sino que aprenda a manejar una atención 
permanente e in te g ra l, la dinámica de salud del grupo; lo que 
al uno ocurre en la fam ilia  tiene que ver con lo que está  suce 
diendo al o tro  o a los o tro s ; más hoy con la c r is is  por la cual 
a tra v ie sa  el grupo fa m ilia r .  Esta es la esencia de la m edici­
na fa m ilia r  cuyo d esa rro llo  va encaminado al Plan de Acción de 
Ascofame.

3,2 El Movimiento Innovador de la Ep idem iología, Investigación  
Tecnología y Aspectos Gerencia les de los S e rv ic io s  de Salud 
y de la M edicina.

Tres enfoques ad ic iona les  son indispensables para los S e r v i ­
cios de Salud y también por extensión a la medicina dentro de 
1 o 5 movimientos renovadores: el epidem iológico e in ve s tig a ti-  
vo, el tecno lóg ico  y el g e ren c ia !, los cuales tienen consecuen_ 
cías en el modelo educativo .

En cuanto al ep idemiológ i co , los S e rv ic io s  de Salud y la med_|_ 
ciña requieren de una v is ió n  p rospectiva , deben co n ve rtirse  
en algo a s í como en a rúsp ices, en an tic ipadores de s ituaciones 
futuras para poder usar oportunamente de la prevención apoyar^ 
dose en el concepto de riesgos. De a l l í  la transfe renc ia  de



- 12

la epidem iología como c ien c ia  soc ia l y la incorporación vigoro 
sa de la inyest i'gación en e l proceso de prestación  de s e ry ic io s , 
incluyendo la in vestigac ión  básica como la que se re a liz a  en 
Colombia en la búsqueda de una vacuna contra la m alaria o en 
la de los marcadores genéticos en determinadas enfermedades in ­
fecc io sas  que nos agobian.

En cuando a la tecno log ía es una de las áreas más d i f í c i le s  de 
manejar en d esa rro lJo  de los se rv ic io s  y ya hemos hablado e in ­
s is t id o  bastante sobre e l lo .  No se puede detener e l avance de 
la  c ie n c ia  y por supuesto hay que promoverlo; ta l es el caso de 
la tecno log ía  computar izada, de la inform ática y comunicaciones 
y de la b ioenergética  en general. Colombia ha estado ab ie rta  a 
este  proceso y desde hace vario s  años la *:hard tecno logy", la 
tecno log ía  dura denominada tecno log ía de ob jeto , es d ec ir la 
de equipos y elementos so fis t icad o s  ha venido entrando con ber\e_ 
p lá c ito  a centros c l ín ic o s ,  h o sp ita le s , lab o ra to rio s , pero con 
una posición d isc re ta  de esas in s titu c io n es  que no han desplega 
do campañas desmesuradas de propaganda a esa importación de tec^ 
nología pesada sino que han dado mayor trascendencia a la ns o lf  
tecno logy" a la denominada de proceso, a la de sus p ro fesionales 
c ie n t íf ic o s  que mueven u t i l iz a n  e in terpretan  los a rte fac to s  o 
equipos de la tecno log ía instrumental compleja.

En 1976 Colombia dentro del sector o f ic ia l  dió apartura en 
grande esca la  a la tecnología dura so fis t ic a d a  con la importa­
ción que se hizo de 1,000 m illones de pesos en equipos y e le ­
mentos de a lta  tecno log ía  bajo la o rien tac ió n  del Dr. Haroldo 
Calvo Nuñez como M in is tro  de Salud lo que colocó a Colombia 
en una posición racional y destacada de lucha contra e l cáncer; 
pero previamente el Dr. Calvo había, por una p arte , estudiado 
y analizado exhaustivamente con su equipo de expertos el pro­
blema, hasta lleg a r a una progración de un Plan Nacional de
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Oncología que es hoy un ejemplo para el mundo■ y por o tra  habfa 
asegurado la tecno log ía de proceso con un b r i l la n te  equipo de 
c ie n t íf ic o s  colombianos,
Esta p o l í t ic a  racional con la importación de tecno log ía comple 
ja  de equipos es la que el M in is te r io  de Salud afortunadamente 
ha proseguido.

Todo lo an te r io r  aconseja tres  cosas;

Una - El sistema de salud debe mantener una comisión de eva­
luación de la. tecnología a importar a f in  de que este 
evento se produzca siempre merced a una p la n if ic a c ió n  
y programación se ria  y detenida.

Dos - El sistema de salud tiene que trab a ja r  para lle g a r a
crear tecno log ía y métodos que le permitan hacer fren ­
te a problemas de salud que sólo ex isten  en Colombia y 
que por consiguiente no vamos a conseguir esas tecnolo 
gías y métodos en pafses in d u stria lizad o s  donde no 
exí s te n ,

Tres - Hay que seguir las experiencias de Un iversidades como 
la de Kentucky y algunos Cent ros Internac t onales que 
están poniendo de por medio la trascendencia de la te£ 
nología suave, de proceso, la del hombre, para el de­
s a r ro llo  de una medicina humanizada fren te  a la exage­
rada complejidad tecno lóg ica .

El o tro  aspecto desde el punto de v is ta  de responsabi 1ídad ad­
m in is tra t iv a  de los S e rv ic io s  de Salud y de la medicina como 
una gran empresa s o c ia l,  requiere de una capacitación  del me- 
dico que le permita manejar o por lo menos entender el proceso 
de la gerencia y gestión que nos compete como promotores del 
desenvolvim iento de un gran secto r,



- u  -

En resumen, si los Se rv ic io s  de Salud y la medicina enrumbaran 
su cauce apoyados por la epidem iología, la in ye s t¡g ac ió n , la 
tecno log ía y la adm inistración mediante una sabia integración 
que lle ve  a decisiones p o lít ic a s  nacionales, el país asegura 
una d irecc ión  en la búsqueda de un futuro deseable.

3< 3 El Movimiento Renovador de la Atención Prim aria

En v ir tu d  de la dinámica que ha habido sobre este  tema me voy 
a p e rm it ir  hacer algunas d isq u is ic io n es .

En la primera década del 70 el S r. Malher D irecto r de la  Orga­
n ización Mundial de la  Salud exhortó a los pafses del orbe a 
co ncu rrir  con esfuerzos para que las poblaciones que no venían 
recib iendo ningún tipo  de atención en salud, pudieran disponer 
de este b en e fic io , que además era un derecho, Emergió entonces 
como primera fórmula l le v a r  a esas comunidades se rv ic io s  b ás i­
cos, e lem entales, con personal a u x il ia r  o con agentes de salud 
extra ídos de la comunidad que se preparasen en pocos dfas o se 
manas. Se consideraba que era menos malo tener algo que ca re ­
cer de todo. (Véase cuadro 2)

Surgió para esta primera cruzada el nombre de "S e rv ic io s  Prima 
ríos de Sa lud" y algunos en forma más resumida optaron por el 
de "Atención P r im a ria ", El esquema asf concebido tuvo acogida 
y extensión p r io r i t a r ia  en el A fr ic a ; pero ya desde antes en 
la China y en otros pa íses, entre e llo s  algunos de América 
L a t in a , como Colombia, tenían modelos más avanzados,

El modelo concebido en esta primera etapa o sea el de una aten 
ción elemental con personal a u x il ia r  encerró en su origen la 
atención prim aría dentro de una modalidad muy c ir c u n s c r ita , 
aún cuando generosa y grande en su e s p ír itu  y contenido s o c ia l,  
desde aquel momento se id e n t if ic ó  y confundió Atención Prima­
r ia  con N ivel Prim ario  y con Se rv ic io s  Elem entales,



CUADRO 2

PRIMER TIPO DE CONCEPTUALIZACION 
y OPERACION .

CUADRO 3
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El segundo modelo de atención prim aria  que fue el que Colombia 
puso a funcionar desde 1975 comprendía tres subn(ve les; Uno e) 
de Promotoras d ir ig id o  a la fam H ía , otro el de A u x ilia re s  de 
enferm ería y un tercero  conformado por P ro fe s io n a le s , con el 
Médico General como coordinador (Véase cuadro 3)

La te rce ra  concepción consecuente con esta an te r io r  era la de 
hacer c o in c id ir  la atención prim aria con el primer n ive l de 
prestación  de Se rv ic io s  de Sa lud ' pero ya se le daba connota^ 
ción de v in cu lac ión  con los o tros dos (Véase cuadro b)

En el año de 1978 Rusia dió su golpe p o lít ic o  con la reunión 
de Alma-Ata, auspiciada por la QMS y UNICEF y surgió una defi- 
n ic ión  concreta de la  atención prim aria que perm itió  una con* 
ceptuaI izacion y operativ idad  de mayor ámbito y proyección.

Desde ese entonces la Atención Prim aria  ha sido un concepto 
en evolución que se ha ido enriqueciendo con la in ic ia t iv a  y 
c re a tiv id a d  de cada pa ís .

Planteadas a s í las cosas, la Asociación Colombiana de Facu lta 
des de Medicina ha introducido para el manejo de su modelo 
educativo  la  s igu ien te  concepción y ubicación de la Atención 
Prim aria  (Véase cuadro 5)

El Sistema Nacional de Salud para atender a su comunidad t i e ­
ne tres opiciones o planes tecnológ icos; la atención prim aria 
a su vez que es una manera de pensar y actuar los S e rv ic io s  de 
Salud impregna y está inmersa en todos estos tres n ive le s  o 
p1 anos,

El primer plano o n ive l prim ario donde va a actuar el Médico 
General debe atender un mínimo del 80% de la población con los



CUADRO 4

! 3® TIPO DE CONCEPTUALIZ ACION Y OPERACION



CONCEPTO ACTUAL DE ATENCION PRIMARIA 

ASCOFAME

CUADRO 5
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se rv ic io s  básicos es obvio que hayan yenido recib iendo la prio^ 
ridad ,

La atención prim aria que se d esa rro lla  en el primer n ive l t i e ­
ne una mayor dimensión en los aspectos de prevención (fomento 
y p ro tecc ión ] y una oonnotación in te rs e c to r ia l de gran enverga, 
dura que aquella  que se re a liz a  en los n ive le s  secundario y 
t e r c e r ia r io  donde e l esquema cu ra tivo  y de rehabi 1 i tación es 
predominante.

Lo que deseamos de ja r en c la ro  es que para la Asociación Colom 
biana de Facultades de M edicina, la atención p rim aria , re p e t i­
mos, es una forma de pensar y actuar los S e rv ic io s  de Salud pô  
níendo en juego en los tres  n ive le s  una atención in tegra ] con 
técn icas apropiadas a los menores costos, con p a r t ic i  pación cô  
m unitaria y dentro de su concepción y operativ idad  da p rio ridad  
al primer n ive l o n ive l prim ario donde se re a liz a  por lo menos 
el 80% de acciones para atender los problemas prevalentes de 
de una comunidad.

A través de la d iscusión  que podamos reaW zar sobre atención 
prim aria trataremos de concretar los planteamientos hechos que 
responden a una concepción nacional de la atención prim aria 
que la saca de su primera connotación cuando se trataba de l l e ­
var solamente s e rv ic io s  bás > eos, elem entales con personal auxí- 
1ia r  a la comunidad.

3,** EJ Movimiento Renovador de la A rt icu la c ió n  (in teg rac ión
Docente^As i s te n c ia l)

Consiste en una nueva modalidad de re lac iones entre los S e r v i ­
cios de Salud y el sistema educacional formador de personal de 
s a 1ud.
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problemas p revalentes o p reva lec ien tes  de salud, u tiliz an d o  téc 

nicos apropiados, En este  primer n ive l se d esa rro lla  el fuerte

de la atención p rim aria , es su p rin c ip a l cuarte l pero no es el
del n ive l

único, E l personal/prim ario , no es solo de a u x ilia re s  y pronwto 

ras en Colombia, como ya se d ijo ,  sino también de ppofesionales 

con e l médico general que actúa en ca lid ad  de coordinador del 

equipo, En países desarro llados tienen e s p e c ia lis ta s  en el pr£  

me r n i ve 1 .

La atención prim aria  tiene  o tras dos opciones o planos tecnolÓr 

gicos que son el n ive l secundario y el te rc ia r io ^  s(n e llo s  la 

atención prim aria no c o n s t itu ir ía  ninguna e s tra te g ia  porque tô  

das aquellas personas que por la coujplej ^dad de sus problemas 

no puedieran ser atendidas en el primer n iv e l1 y no lograran 

una opción y real atención en otros n iv e le s , quedarían a la tn_ 

temperie, s in  s e rv ic io s , ésto no se ría  una e s tra te g ia  para dar 

salud a todos.

La atención prim aria  no es sólo para los pobpes y marginados 

de las áreas ru ra les  y zonas p e r ifé r ic a s  de la ciudad, sino es 

una atención in tegra l de salud para todos sin  excepción, Como los 

pobres y marginados requerían y requieren primero que todo de
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Los dos sistemas a rt icu la d o s , tienen que trab a ja r  en la p lanta 
fíca c ió n  del recurso humano, en su formación, en su u t i l iz a c ió n  
y en su eva luación ,

Las re lac iones en Colombia entre los dos sistemas que se in ic ia  
ron en 1802 con la creación de la Facultad de Medicina del Rosja 
r io  bajo el esquema ib é rico  impulsado por el sabio Mutis y que 
se mantuvo por muchos años dentro del modelo Hospital U n ivers í-  
rio*rFacultad de M edicina, se va transformando en un proceso in^ 
novador de responsabilidad compartida entre toda el área acade^ 
mica de C iencias de la Salud y los organismos de prestación de 
se rv ic io s  en los d ife ren tes  n ive le s  (H o sp ita le s , Centros, Pues_ 
tos de Salud y el d o m ic ilio ), La tendencia de progreso des este 
movimiento renovador en Colombia pudo v is u a l iz a r la  el S r, Prê - 
sídente de la Academia Dr, Hernando Groot en la reunión realiza^ 
da recientemente en Cartagena, donde tuvo oportunidad de escu­
char algunos de los proyectos y programas que se están realizan^ 
do, Dejo a la expresión de su testim onio lo que él co lige  que 
está ocurriendo en el pars en este sentido y sólo considero mi 
deber d ivu lga r que Colombia es una de las pocas naciones que 
tiene  una es tru c tu ra  normativa (Decretos, Resoluciones) y una 
in fra e s tru c tu ra  (Consejo Nacional de Recursos Humanos para la 
Sa lud , Comités, Grupos) funcionando para el d esa rro llo  de este 
movimiento de renovación,

Nos fa l t a  mucho por reco rre r aún en el proceso de la  In teg ra ­
ción Docente-As¡stenc¡a 1, hay que trab a ja r  afanosamente y con • 
tesón para lograr cambios en la mentalidad de docentes y de 
funcionarios de salud, sobre todo cuando ex isten  eminentes edj£ 
cadores que dicen aquf mismo en esta Academia no entender cómo 
una Facultad de Medicina se invo lucra en el área de prestación 
de se rv ic io s  y cómo también puede suceder la inversa, No a l ­
canzan a comprender como d ice el i lu s t re  f i ló s o fo  Chaves que
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los organismos de salud "ofrecen precisamente con su pobreza 
y problemas, un modelo de vida real que ree/nplaza con ven ta ja  
por su m u lt ip lic id a d  de escen a rio s t todas las s ituac iones de 
sim ulación creadas intramuralmente con el propósito de im itar 
la rea lid ad ; y para los Se rv ic io s  de Salud, la U n iversidad , la 
Facu ltad , el área d ocen te^asistencia1 representa su área de ín 
vestigacion. y ad iestram iento , en su área de innovación",

3.5 El Movimiento Renovador de la Educación Continua

El proceso de educación continua en Ciencias de la Salud lo 
ab rió  Ascofame en la primera parte de la década del 60 hasta 
pasar por va r ia s  etapas que llegan ahora a la rea liz ac ió n  de 
numerosos cursos, sem inarios, t a l le r e s .  La educación continua 
no está como se ha dicho aquí en un d eterio ro  enorme; a la 
Asociación llega  cada semana por lo menos un grupo de expertos 
con diseño de au to instrucc ión  con fo lle to s  y videocassets mag 
n ff ic o s ; las antiguas y obsoletas " b ib 1iotequi ta s "  de que se ha 
hablado aquí por un d istingu ido  Académico, han si do reemplaza­
das, entre o tras cosas, por las grabadoras de b o ls i l lo  con las 
que muchos se d e le itan  actualizando conocim ientos, Y los mis­
mos estud iantes preparan eventos que permiten e l diálogo de 
docentes de d ife ren tes  partes del mundo con los de Colombia,

Ante la prominencia y extensión que ha tomado la educación con 
tinua en el p a ís , lo que está  montando Ascofame ahora con sus 
funcionarios y con la Asesoría del Or. Alfonso Mejfa colombia­
no Asesor de la OMS como movimiento renovador es un modelo de 
sistema que haga c o n f lu ir  ordenadamente los esfuerzos, que per 
m ita a p lic a r  puntajes que acred iten  los cursos, y que la educa 
ción continua se convierta  en instrumento de re c e r t if ic a c ió n  
para Médicos Generales y E s p e c ia l is ta s . Este movimiento reno­
vador está  buscando el apoyo del ICpES y del M in is te r io  de 
S a 1ud.

j .
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3 i6 El Movimiento Renovador de la Incorporación Formal de la 
Educación Médica a la Seguridad S o c ia l .

D iferentes intentos se hablan hecho en el pafs en este sentido 
con reservas que se fueron aumentando por parte del In s t itu to  
de los Seguros So c ia le s . Hoy, el panorama aparece despejado, y 
la D irección  de los Seguros So c ia le s  y Ascofame vienen estudian 
do un ambicioso programa que estab lece rá  una in tegración  doceji 
te-as is te n c ia  1 a n ive l del Seguro, involucrando tanto Pregrado 
como Postgrado.

^. El Modelo Macroscópico de la Educación Médica en Colombia
(Re ferencia  macroscópica para la formación del Médico General)

Lo a n te r io r , nos permite s in te t iz a r  núestro "Macro^Modelo Educativo " 
en d esa rro llo  del cual se asp ira  a formar el recurso humano médico.

Ese modelo comprende tres aspectos básicos:

. 1 El P e r f i l  Edpídemío1ógico del Pafs (Véase cuadro 6)

El modelo educativo tiene  como primera re fe ren c ia  lo que se de 
nomina el " P e r f i l  Ep idem io lógico" del p a ís , es d e c ir , la s itú a  
ción de salud ubicada en el contexto del d esa rro llo  y el b ie ­
nestar de la comunidad colombiana, con todos los componentes 
soc i a les .económi eos y cu ltu ra le s  que son condicionantes y facto  
tores causales del proceso de la m orbilidad, m ortalidad , c a l i ­
dad y expecta tiva  de v ida. El p e r f i l  epi demiológico es cambian 
te y por e l lo  el modelo de educación médica es dinámico y fo r ­
ma al ind iv iduo dentro del concepto de la educación permanente, 
continua. El p e r f i l  epidem iológico invo lucra además en su con_ 
tenido el estudio  sobre las necesidades y demanda de la común i
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dad y por ende el modelo educativo necesariamente tiene  una 
una proyección común i t a r i  a , soci a 11 El i 'p é r f il Ep idem iológico" 
debe ser estud iado , ana 1 izado y divulgado por el sistema de sa­
lud en v ir tu d  del enfoque epidem iológico, in ve s t ig a t iv o , tecno 
lóg ico  y gerencia l sobre el cual ya hablamos; pero el sistema 
educativo , en este caso las Facultades de Medicina y su Asocia^ 
c ión , como instrumentos de cambio que son, deben co n tr ib u ir  de 
manera d ec is iva  a mantenerlo actua lizado  mediante un proceso 
a c t ivo  de in vestigac ión .

En los actua les momentos el M in is te r io  de Salud, el In s t itu to  
Nacional de Salud y Ascofame han f in a liz ad o  la investigación  
que se denomina "Estud io  Nacional de Sa lud" que permite presen^ 
ta r entre todas las naciones de América un " P e r f i l  Epidemioló- 
co" mas real y actua lizado , Este conocimiento del P e r f i l  Ep i­
demiológico por medio de la investigac ión  es el que da s e llo  
propio y c re a tiv id ad  al modelo e sp e c íf ico  de salud y de educa­
ción médica de cada país,

k,2 El P e r f i l  o Componente A s is te n c ia ! (Véase cuadro 6)

La segunda re fe ren c ia  para el modelo educativo colombiano es 
lo que se denomina el P e r f i l  A s is te n c ia l.

Este P e r f i l  A s is te n c ia l está representado por la e s tru c tu ra , 
organización y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud 
con sus p o l í t ic a s ,  recursos, normas, activ id ad es y ta reas, 
subsistema de inform ación, in ve s tig a c io n , p laneación, desarnD 
l io  ad m in is tra tivo , sum inistros y personal, Es aquí donde el 
fu tu ro  médico va a desempeñarse y por consiguiente las a c t i v i ­
dades y tareas que aquí cumplan s irven  para d e f in ir  los o b je t i ­
vos term inales para su form ación. El movimiento renovador de 
la in tegración  docen te-as is tenc ia1 es aquí parte fundamental 
del proceso.
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4,3 El P e r f i l  Educatiyo (véase cuadro 6)

Constituye la se r ie  de experiencias por las cuales hay que pau­
sar al estud iante para c o n v e rt ir lo  en médico genera!»

Esas experiencias eran en el pasado defin idas de manera ¡ndepen 
d ien te , a is lad a  por la propia Facultad de Medicina y su Univer- 
s i dad.

Se fundaban generalmente en la tran sfe ren c ia  exacta y rad ica l 
de lo que estaban realizando otros países o cu ltu ras avanzadas 
lo que hacía que se produjeran los sa ltos  espasmódícos o en- 
clavam ientos pendulares sobre los cuales ya se ha hablado.

Hoy el p é r f i l  educativo  se define en función del p e r f i l  epide 
m iologíco y a s is te n c ia l del p a ís , tiene en cuenta las a c t i v i ­
dades y tareas que el fu turo  médico va a cum plir en el Sistema 
como ya se d ijo , y armoniza su rítmo con la cu ltu ra  y el alean 
ce c ie n t í f ic o  del mundo por medio de su incorporación al mode­
lo y movimiento un iversal de salud de que ya hemos hablado,

Es importante destacar que a su vez todo e l contenido del per­
f i l  educativo (docentes, estud ian tes , académicos, adm in istra ­
dores , investigadores y egresados) retroa 1 imentan los p e r f i le s  
ep¡demiológi eos1 y as is ten c i a I e s , introduciendo innovaciones, 
lo que mantiene un movimiento ascendente en e sp ira l en que los 
dos sistemas t el Educativo  y el de Salud - en una dinámica 
a lte rn an te  se a r t icu la n  para a c tu a liz a rse  y modernizarse mutu£ 
mente.

Después de todo lo d icho , to ca r ía  en tra r en d e ta lle s  sobre as ­
pectos cu rr icu la re s  que tienen que ver por ejemplo con la in ­
tegración de C iencias Bás icas , C lín ica s  y So c ia le s  desde el
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segundo semestre y las nueyas o modernas técn icas d id ácticas  y 
de enseñanza; los nuevos enfoques sobre el Internadoj la fncor 
poracíón de la é t ic a  médica al plan de estud ios; pero esta tar­
rea se r ía  motivo de un largo d iálogo,

Ustedes preguntaran finalm ente, Señores Académicos, cómo hacer p os i­
b le  que se plasme y aplique todo lo dicho y no que sea simple teo ­
r ía ?  Hay dos maneras de explorar este aspecto. M irar ustedes e l eŝ  
quema del Plan de Acción de Ascofame 1983-195» cuyo o b je tivo  es i r  
ímplementando estos movimientos renovadores y hacer las preguntas 
que consideren p ertinen tes sobre su ap lica c ió n  y d esa rro llo ; ésto 
les dará la medida de cómo la acción puede respaldar la  form ulación.

La segunda manera, quizás’ la más importante, como lo dijim os en nue^ 
tra  primera presentación, es p e rm itir  un foro entre los Miembros de 
la i lu s t re  Academína Nacional de Medicina y los 20 Decanos de las 
Facultades de Medicina en este re c in to , para que se d iscuta de mane­
ra concreta la o rien tac ió n  actual de la educación médica, con un aná 
l i s i s  sereno y re fle x ivo  sobre la d irecc ión  que lle va  cada Facultad 
de Medicina.

Señor Presidente y Señores Académicos;

Queremos term inar nuestra fa tig an te  exposición con unas cortas re ­
flex iones .

Nos sentimos profundamente impresionados como lo expresamos en núes 
tra  primera ch a r la , con la adm Inistrae ion de una nueva empresa en
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el pafs, la empresa del te r ro r , o usando una d icción  p op u lis ta , e l 
terrorism o para a fe c ta r  los sectores so c ia le s , 5( se va a d ts cu tfr  
por ejemplo sobre las Un iversidades, se observa c o j i j o  ocu rrió  en ñor 
ches pasadas, a un grupo destacado de Recto res, que abismados ante 
el mundo de los te le v id e n te s , s in  tiempo para poder expresar su pen̂  
samiento, escuchaban del animador que solo males tiene y produce la 
Universidad colombía; si se va a d is c u t ir  sobre in vestigac ión  y tec  ̂
nología se oye e l g r ito  e s tr id e n te  y e l dedo acusador de quienes m£ 
ni f ie s  tan que constituimos una vergüenza en el ámbito u n ive rsa l; si 
se va a hab lar de salud so lo  dramas y desastes se ponen de presente,

En esta  forma a la comunidad p e rp le ja , aco rra lad a , le  hacen ver que 
solo ex is te  una negra noche, s in  auroras, s in  esperanzas; e l pueblo 
a s í e n tr is te c e , y los adm inistradores de los sectores so c ia les  se 
presentan ante los sectores económicos para hablar más de fracasos 
y d iagnósticos que de programas y acciones; de esta manera los se£ 
tores s o c ia le s , repetimos una frase  que dijim os en la  sesión ante­
r io r ,  van cayendo en la trampa de que para probar que son autocrf^ 
tico s  pasan a co n ve rtirse  en au todestructi vost s in  ningún in s t in to  
in s t itu c io n a l de conservación; en tre  tanto los grandes cerebros 
colombianos que están en los organismos in ternac iona les no entien^ 
den esta  postura dentro de un pais como el nuestro que tiene  un pô  
ten c ia l humano excelente para competir con los o tros ,

(continua en la pag.25)
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5er|or P res i d e n te ;

Nos duele a s í Colombia y nuestro sector s o c ia l ;  por e llo  cuando en el 
campo de la educación médica se nos quiere también a co rra la r  e inducír_ 
nos a u t i l i z a r  el e s t i lo  de la autodestrucción y el terrorism o, mante­
nemos fírmes nuestra posición de que hay que aceptar e l cuestionamien- 
to que fo rta le ce  a las in s titu c ío n es  con la c r í t i c a  constructi v a , pero 
es necesario  rechazar e l enjuicionam iento que destruye con la c r í t i c a  
demoledora; estamos dispuestos a mostrar con va lo r grandes vacíos de la 
educación médica que ya hemos id en tif ica d o  y denominado áreas c r í t ic a s  
y d e f ic it a r ia s  en el Plan de Acción; pero al mismo tiempo estamos d is ­
puestos a mostrar con hechos la p roductiv i dad de nuestro subsistema y 
e l rango de lo p o s it ivo  que está haciendo. Constituimos una se rie  de 
in s titu c io n es  regidas por humanos, con f a l la s ,  pero con movimientos re ­
novadores que s ig n if ic a n  la fé que tenemos en nuestros va lo res , la con­
fianza  en e llo s  y el e s p ír itu  de lucha que nos anima en la búsqueda de 
un futuro aceptable para la población colombiana,

En este reto , Señores Académicos, ex is te  no hay duda, una confrontación 
in teresan te  entre los que piensan que por no e s ta r de acuerdo con e llo s  
estamos a la zaga del mundo, y los que a la inversa seguimos sostenien­
do que como país somos una va lio sa  a lte rn a t iv a  de esperanza dentro de 
esta "a ldea  g lo b a l" que es el Universo.

Mi 1 g ra c ia s .
Nota:

Dos días después de esta  charla  es_ 
cuchamos la excelente exposición 
del S r. Presidente de la República 
quien en un e s t i lo  d ife ren te  al que 
usan los "adm inistradores del te r ro r "  
impregnó a) país de esperanza y de 
fé en sus hombres y va lo res

Bogotá, mayo 19 de 19&3


