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Resumen

! proceso de especializacion de la medicina tiene una larga
historia. La formacidn de la mayor parte de las ramas de la
medicina moderna corresponde, sin embargo, a un fendmeno
del siglo XX. Las especialidades quirdrgicas recibieron un gran
impulso a partir de fas técnicas de anestesia y la reduccion de la
infeccidn postoperatoria. Las subdivisiones de la medicina clinica
vinieron después, gracias al desarrofic de Ia fisiologia, la farmacoterapia
y las técnicas diagndsticas. Las nuevas especialidades se pueden formar
por fragmentacion del conocimiento (como la oftalmologia y la
otorrinolaringologia), por aglutinacion de disciplinas diferentes (como
en fa neurologia), por medicalizacién de oficios no médicos (como la
obstetricia y la psiquiatria) o por la aparicion de nuevos campos del
saber (como la inmunofogia). En Colombia el proceso de
especializacion médica siguié un proceso similar al de los paises
desarroflados, aunque con unas décadas de diferencia. De una
influencia predominantemente francesa en la primera mitad del siglo
pasamos a un modelo norteamericano, que continua predominando.

Paldbras clave:
Historia de la medicina, especialidades médicas, Colombia.

[.-.] Cada médico trafa una tnica enfermedad y no mas. En el pafs
pululan los practicantes de la medicina, algunos dedicados a curar los
males del ojo, ofros de la cabeza, otros mas de los dientes, otros de los
intestinos y algunos aquellas enfermedades que no tienen localizacion.
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Muchos afios han pasado desde esa descripcién de la
medicina egipcia que figura en el Segundo Libro de
Historia de Herddoto (c. 484-c. 425 a.C.). Nunca, sin
embargo, se habia fraccionado la medicina tanto como
ahora. La Asociacién Médica Americana, por ejemplo
acepta hoy 207 especialidades médicas y quirdrgicas
distribuidas en 38 grupos .

Ya entre los babilonios y algunas ofras culturas antiguas
existia una clara divisién de las labores de los médicos,
ya fuera en tareas de tipo administrativo, de atencién a
determinadas clases sociales o al manejo de érganos o
enfermedades especificas 22,

Desde la perspectiva contemporanea, tal vez la mas
importante division de la medicina se produjo en la Edad
Media. A partir del Concilio de Tours, en el afio 1163, y de
manera tajante luego del Cuarto Concilic de Letran, en
1215, se separd la que hoy denominarfamos medicina
quirdrgica de la medicina clinica #*. El origen de este cisma,
que adn hoy en gran medida se mantiene, fue la
prohibicién que la lglesia hacia a los clérigos para ejercer
procedimientos quirlrgicos. Esta separacién también
influyo sobre el staius de quien ejercia cada labor. Mientras
los médicos alcanzaron reconocimiento académico, los
cirujanos, conocidos como ‘médicos sajadores’ o
simplemente ‘barberos’, realizaban sus labores de
manera ambulante, y por su falta de preparacién
académica se hicieron frecuentemente acreedores al titulo
de charlatanes 35,

La verdadera consolidacién de las miltiples divisiones
de la medicina viene a verse tan sélo en el siglo XIX y
puede atribuirse a factores tanto cientificos, como sociales
y econdmicos *7. Se requirieron, en primer lugar, adelantos
en el conocimiento médico, principalments en anatomla y
patologia, y avances en las técnicas de terapia y de
diagndstico. Pero para llegar al verdadero florecimiento
de la medicina especializada también fueron necesarias
las expectativas crecientes de los pacientes ante unos
resultados cada vez méas espectaculares. La medicina se
convirtié asi en una profesién reconocida y hasta cierto
punto lucrativa.

El empleo de agentes anestésicos, junto con las normas
de asepsia y antisepsia, constituyeron desde la perspectiva
quirdrgica, los eventos mas importantes de las dos Glitimas
décadas del siglo XIX ®°. El desarrollo de las imagenes
diagndsticas y del conocimiento fisiolégico y
microbiolégico vinieron a jugar un papel similar, y casi
simultaneo, para ta medicina clinica. El auge de la creacion
de instituciones hospitalarias, de otro lado, contribuy6 sin
duda a enriquecer la perspectiva médica de los cuidados
obstétricos y de los trastornos psiquiatricos.

El proceso mediante el cual se originé cada una de las
especialidades médicas como las conocemos hoy, se
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puede explicar por varios mecanismos que influyeron en
ellas en proporcion variable. La mayor parte de las
especialidades fueron el resultado del fraccionamiento,
ya fuera de la medicina clinica ¢ quinirgica, repariéndose
los organos o los sistemas. Deé una cirugia general se
pasé asf a una cirugia de los érganos de los sentidos, que
a su vez se subdividiria en oftalmologia vy
otorrinolaringologia, cada una de ellas con sus
correspondientes subespecialidades.

Las especialidades pediatricas han tenido un desarrollo
interesante. Aunque muchas han surgido por
fraccionamiento de la pediatria general, la mayor parte
han sido producto, por lo menos en sus origenes, de una
fusion de la pediatria con una subespecialidad de la
medicina clinica o quirirgica del adulto. Algunas de las
subespecialidades pediatricas, como la neumologia ¢ fa
infectologia, son mas afines a la pediatria y son ejercidas
tradicionalmente por pediatras, subespecializados o no.
De otro lado la dermatologia o la anestesiologia pediatrica,
asi como muchas ramas pediatricas de la cirugia, son
ejercidas por médicos especializados originalmente en
medicina del adulto.

Otras especialidades, como la ginecobstetricia o la
neurologia, han tenido un origen un tanto mas complejo.
La ginecobstetricia moderna es una especialidad médica
gue tiene tres componentes principales. Por un lado la
obstetricia se originé como una especialidad con
personalidad propia derivada de la medicalizacién de la
atencion del parto, que tradicionalmente habia estado
relegado al cuidado de las parteras . Su contribucion
como especialidad solo seria clara cuando se redujo de
manera notable la mortalidad puerperal y se consolidé la
practica de ceséareas exitosas. De otro lado, la cirugia
ginecologica se origind como una rama de la cirugia
general, que se desarrolté y adquirid independencia luego
de la introduccién de métodos quirtrgicos como la
histerectomia o la reseccién de tumores en los drganos
reproductives femeninos °. Ya bien entrado el siglo XX,
gracias al desarmrollo de la medicina clinica y en particular
al conocimiento de los ciclos hormonales, aparece una
nueva manera de pensar en ginecologia, denominada la
ginecologia endocrina que complerprenta lo que era una
vision estrictamente quirdrgica de [a especialidad. El
origen de 1a neuroiogia como especialidad independiente,
que en algunos paises como el nuestro aun lucha por
crear su identidad propia, es también interesante. La
neurologia es hoy tal vez la més independiente de las
subespecialidades de la medicina interna. En sus
origenes, sin embargo, la neurologfa tuvo una gran
influencia de la psiquiatria, discipfina que ya estaba bien
establecida a finales del siglo XIX y que habria de ser la
especialidad original de muchos de los pioneros de la
neurclogia. Su separacion de la neurocirugia, con la cual
se ha visto ligada en paises como el nuestro, ha sido no
solo dificil sino incompleta.
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CLASIFICACION DE LAS ESPECIALIDADES

Tal vez la mas empleada de las clasificaciones del recurso
humano médico subdivide a estos profesionales, por un
lado, en médicos de atencion primaria, a veces también
denominados médicos “generalistas”, y por otro lado, en
médicos especializados en campos distintos a la atencién
primaria, generalmente designados simplemente como
“especialistas”. Como médicos generalistas figuran,
ademas de los médicos generales, los especialistas en
medicina familiar, los intemistas generales y los pediatras
generales. En los Estados Unidos tan sélo 30% de los
médicos caen en la categoria de médicos generalistas .
En Inglaterra los médicos generales pueden ser general
practitioners (o simplemente GP’s), encargados mediante
el método de capitacién de un cierto nimero de personas,
o ser médicos hospitalarios. En total equivalen a mas de
la mitad de todos los médicos '2. De otro lado, los
especialistas, segun Cooper pueden clasificarse en seis
categorias

1. Las subespecialidades de medicina interna
{cardiologia, endocrinologfa, gastroenterologia,
neumologia, reumatoiogia, etc.)

2. Otras especialidades médicas (demmatologia, medicina
fisica y rehabilitacién, medicina de urgencias,
neurologia, oncelogla clinica, etc.)

3. Ginecologia y obstetricia

4, Especialidades quiriirgicas (cirugia general, cirugia
plastica, oftalmologia, ortopedia y traumatologia,
otorrinolaringologia, urologia, etc.)

5. Especialidades de apoyo hospitalario (la triada de
anestesiclogia, imagenologia y patologia)

6. Psiquiatria

Por alguna razén Cooper no incluyd a la pediatria en su
clasificacion

La Tabla 1 muestra la distribucién porcentual de todos los
médicos especialistas en los Estados Unidos en 1992.

Tabia 1. Distribucion porcentual de los especialistas, incluyendo aspecialistas
de atencion primaria, Estados Unidos en 1992, Adaptada de Cooper, 199411,

DESARROLLO DE LAS ESPECIALIDADES EN
COLOMBIA

La historia de la medicina cientifica en Colombia es
relativamente corta v la de la medicina especializada lo
es aun mas. Hace apenas dos siglos se cred la primera
escuela de medicina con un programa de estudios que
sugiere ya un curriculo estructurado, con algunas
semejanzas a los de las universidades actuales.

Con muy pocas excepciones, el siglo XIX, que en
Colombia se caracterizd por guerras civiles y gobiemos
cambiantes, transcurrié sin avances cientificos notables.
Tal vez por eso resaltan ain mas las pocas figuras notables
de entonces. Después de la independencia, Francia, y en
menor grado Inglaterra, se convirtieron en los modelos a
seguir por los médicos neogranadinos. Paris era “el
cerebro del mundo” 3, alli se formd el médico
santandereano Antonio Maria Vargas Reyes (1816-1873)
sin duda la figura mas influyente de la medicina
colombiana en la segunda mitad del siglo XIX. El fue e!
gestor de las dos primeras revistas médicas colombianas
y de la Escuela de Medicina, una entidad privada que
abrid sus puertas en 1865 y que se convertiria en la
facultad de medicina de la Universidad Nacional dos afios
mas tarde. Vargas Reyes fue su primer decano. El plan de
estudios de entonces (Tabla 2) muestra la separacion de
una medicina clinica y una quirtrgica, asi como la
independencia de la ginecologia y obstetricia ya como
asignatura propia. Valg la pena agregar que Vargas Reyes
fue también uno de los fundadores de la Academia de
Medicina y Ciencias Naturales de Bogota (1873), semilia
de la actual Academia Nacional de Medicina *.

Tabla 2. Pénsum de madicina, Universidad Nacional 1868 Adaptaca de Miranda,
1994, %

ASIGNATURAS CATEDRATICOS
Primer Ao

Anatomia general ¢ histologia Andrés Maria Pardo
Clase primera de anatomia especial Andrés Maria Parde
Fisiologla Antonio Vargas Vega
Segundo Afc

Clase segunda de anatomia especial Rafael Rocha Castilla
Patologla general y pequefia cirugia Antonio Vargas Vega
Patologia interna José Maria Busndia

ESPECIALIDAD PORCENTAJE
Medicina familiar 14.5
Medicina intema general 16.5
Pediatria general 7.1
Subtotal 38.1%
Subespecialidades de medicina interna 9.5
Otras especialidades médicas 8.3
Ginecologia y obstetricia 6.2
Especialidades quinirgicas 18.8
Especialidades de apoyo hospitalario 121
Psiquiatria 6.9
Subtotal 61.9%

Anatornia patolégica Rafael Rocha Castilla
Tercer Afio

Farmacia Bemardo Medina
Materia médica y terapéutica Nicolds Osorio
Patologia extama Antonio Vargas Reyes
Anatomia topografica y medicina operatoria | Manuel Plata Azuero
Cuarto Afio

Obstetricia y patologia especial de

las mujeres y de los nifios Libardo Rivas
Higiene pibiica general y especiai dei

pais e higiene privada Antonio Ospina
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Alo largo del siglo el proceso de especializacion progresiva
de la medicina colombiana siguid, con algunos afios de
diferencia, los pasos de lo que estaba ocurriendo en
Francia e Inglaterra. Al comienzo del sigio XX se
diferenciaban ya los médicos que tendian hacia un trabajo
clinico y aquélios con una vision quirargica. También se
habian diferenciado en forma incipiente la obstetricia, la
pediatria, la oftaimologia y la psiquiatria '*'*, Como
cirujanos se destacaron en esos primeros afios del siglo
Pompilio Martinez (1874-1937) en Bogota y Juan Bautista
Montoya y Flérez (1867-1937) en Medellin, los dos
formados en la Universidad de Paris. A sus sucesores, los
doctores Juan N. Corpas (1885-1944) en Bogota y Gil
Juvenal Gil {1884-1948) en Medellin, formados los dos
en la Universidad de Columbia, se les unié Manuei F.
Obregon, egresado de la Universidad Nacional pero
radicado en Cartagena desde 1909. Como correspondia
a la época, los grandes cirujanos realizaban todo tipo de
procedimientos quirlrgicos de cirugia general, ortopédica,
urologica, ginecoldgica y de drganos de los sentidos 5.
Sin embargo, en los primeros afios del siglo XX, tenia ya
una clara orientacién hacia la ginecologia Rafael Ucrés
Duran (1874-1947) '¢, hacia la urologia Zoilo Cuéllar Duran
(1871-1935) o hacia los drganos de los sentidos la cirugia
que practicaba Manue! Narciso Lobo (1868-1932) 5. Es
interesante notar cémo la cirugia fue subdividiéndose en
especialidades antes que la medicina clinica.

La primera mitad del siglo XX se caracterizé por la
influencia de la escuela europea. Aungque una mision
alemana visité la Universidad de Cartagena en la primera
década de! siglo, invitada por un rector de ascendencia
alemana, sus repercusiones mas alla del nivel local fueron
minimas. No ocurrié lo mismo con la misién francesa,
presidida por André Latarjet, que visité nuestro pais en
1931 y consolidé ain mas la influencia francesa®®. Sus
lineamientos determinaron la estructura, organizacion y
funcionamiento de la Universidad Nacional que, a su vez,
serfa el modelo para la mayoria de la escuelas de medicina
en las décadas siguientes'. Entre sus muchas
recomendaciones, la misidn de Latarjet llevé a la creacién
de la catedra de tisiologia precursora primero de la cirugia
de térax y luego de la neumologia clinica. En esa época
solo existia en Coiombia, formalmente, una educacién de
pregrado. La docencia de postgrado era tutorial y no
segufa lineamientos curriculares especificos.

Francia, con Patis, Lyon y Montpellier, no era, sin embargo,
el Unico sitio en donde se especializaban los médicos
colombianos. Inglaterra, Alemania, Bélgica e Halia, en ese
orden, también formaron a algunos de los especialistas
colombianos de aquella época. Espafia, a pesar de tener
tratados de reconocimiento mutuc de titulos, era un lugar
menos apetecido excepto por algunas escuelas, por
gjemplo, oftalmologia y ‘dermatologia y venereologia’. A
la educacion en Europa tenian acceso especiaimente las
clases privilegiadas. Implicaba, ademas de los costos
directos y del lucro cesante, un cierto dominio de una
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lengua extranjera. La crisis de los afios treinta y, sobre
todo, la segunda guerra mundial, popularizaron los
estudios en algunos paises latinoamericanos, en donde
aparecieron antes que en Colombia los programas
formales de postgrado. Aunque iniciaimente se buscaba
suplir la falta de programas de especializacion existentes
en nuestro medio, la tradicion se mantiene intacta muchos
afos después, a pesar de existir opciones de
especializacion en Colombia. Desde los anos cuarenta
es muy comun especializarse en pediatria o neurocirugia
en Santiago, en ortopedia y traumatologia o en urologia
en Buenos Aires, o en cardiologia o ginecobstetricia en
México. Algunos modelos latinoamericanos fueron
implantados en Colombia. Las primeras escuelas
nacionales en tisiclogia, establecidas en los afios treinta
y los primeros postgrados en dermatologia dos décadas
después, tuvieron una clara influencia argentina 7.

Dos problemas que siguen vigentes en la actualidad y
que ya se criticaban en esa primera mitad det siglo fueron
la tendencia de las facultades de medicina a formar
estudiantes que buscaban especializarse a toda costa,
desdefando el ejercicio como médicos generales, y la
marcada concentracidon de especialistas en los grandes
centros urbanos, principalmente en Bogota .

En 1913, mediante Ley de la Repiiblica, se crearon las
catedras de urologia, ortopedia y cirugia infantil 45, Al
ano siguiente se cred la de “enfermedades mentales o
psiquicas”, aunque pasarian varios afos antes de que
fuera designado un profesor para dicha catedra'. En esa
segunda década del siglo estaban ocurriende cambios
importantes en la educacion medica norteamericana que
habian de convertir al modelo estadounidense en el mas
influyente del mundo'®. En 1910, Abraham Flexner
presentd un informe sobre la situacion de la ensefanza
de la medicina en Estados Unidos y Canada, que él habia
realizado gracias al apoyo econdmico de las fundaciones
Carnegie y Rockefeller. Existian entonces en los Estados
Unidos 161 escuelas de medicina, 61 de las cuales
habrian de ser cerradas después del informe Flexner.
Algunas de las recomendaciones gue él hizo contindan
siendo apropiadas casi un siglo mas tarde: requisitos
minimos uniformes para el ingreso de estudiantes, tiempo
minimo de estudios, divisién de las asignaturas en basicas
y clinicas (recomendacion seguida a veces de manera
demasiado dogmatica), necesidad de profesores de
tiempo completo y dedicacion exclusiva, importancia de
un hospital universitario que no dependa de una instancia
administrativa diterente a la de la universidad, blsqueda
de la excelencia en el profesorado y proegramas de
investigacion como elemento esencial de la escuela de
medicina 315,

La influencia norteamericana en la primera mitad del siglo
XX fue escasa, aunque se fue acrecentando poco a poco
después de la primera guerra mundial. Alguncs de los
especialistas colombiancs que se formaron alli fueron el
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profesor Luis Lopez de Mesa (1884-1967), que hizo
estudios de ‘Psicopatologia, Neurologia y Fisiologia’ en
Harvard y llegd al pais en 1917, y el neurocirujano Mario
Camacho Pinto, formado en Columbia, en el estado de
Nueva York, quien llegé a principios de los cuarenta.
Aunque en los afios veinte y treinta se hablan formado
algunos médicos colombianos en los Estados Unidos, fue
en los afios cuarenta y, especialmente, los cincuenta,
cuando la influencia norteamericana se consolidd, en
particular gracias al apoyo econémico de las Fundaciones
Rockefeller y Kellogg y de la Oficina Sanitaria
Panamericana {posteriormente Organizacion
Panamericana de la Salud)®.

Para José Félix Patifio Restrepo, médico cirujano e
historiador, y actual presidente de la Academia Nacional
de Medicina, los afios treinta fueron esenciales para &l
desarrollo de la medicina especializada en Colombia. En
sus propias palabras’:

"En la década de los afios freintas comienzan a formarse
los especialisias que se preocupan por estudiar campos
de la medicina en sus aspectos generales de diagndstico
y de tratamiento, quienes vienen a desplazar al médico
general. Con eslo comienza a irrumpir la ciencia como
componente cada vez mas importante de la medicina y el
arte comienza a disminuir. Este afio de 1930 posiblemente
marca la época en que la medicina tomd una orientacion
como ciencia y no como arte”.

Se vivia por aquel entonces en plenc furor la polémica
entre los seguidores de la escuela francesa y los de la
norteamericana, ¢on la balanza inclinandose poco a poco
hacia estos ultimos. En los treinta se implantd en la
Universidad Nacional el escalafén docente que en cierta
medida reglamentd la docencia y exigio requisitos
determinados, como el concurso docente para el ascenso
y la presentacién de trabajos. Se establecieron también
secciones dentro de la facultad, que incluyeron clinica
obstétrica y obstetricia, dermatologia, érganos de los
sentidos, neurologia y psiquiatria . En 1948 vino a
Colombia una misién médica que, para algunos, marcaria
el viraje definitivo de la educacion médica colombiana
que adoptaria desde entonces y de manera definitiva el
modelo norteamericano. La mision Humphreys o Mision
Médica Unitaria 2, conformada por nueve médicos
estadounidenses, hizo muchas recomendaciones
importantes, entre ellas la necesidad de especializar
médicos colombianos en Estados Unidos. Una idea que
surgié de las recomendaciones de la misién Humphreys
fue la de constituir una nueva facultad de medicina que
adoptara el modelo propuesto afios antes por Flexner. Se
seleccioné para ello a la ciudad de Cali y, con el apoyo de
la Fundacion Rockefeller, surgio la facultad de medicina
de la Universidad del Valle 2'.

Unos afos mas tarde, en 1953, visité a Colombia una
nueva e influyente misién norteamericana encabezada

por Maxwell E. Lapham, decano de la facuttad de medicina
de la Universidad de Tulane 3. Como una de las
recomendaciones surgié la creacion de Ascofame, la
Asociacion Colombiana de Fagultades de Medicina, muy
influyente en sus primeros afios de existencia. La Mision
de Tulane reforzé la tendencia a la departamentalizacion
y el especialismo '3, Es asi como hacia finales de los afios
cincuentas, de manera casi simultanea y con clara
influencia norteamericana, se crearon los primeros
programas de postgrado en el Hospital de la Samaritana
y en el Hospital San Juan de Dios en Bogota, asi como en
el Hospital Evaristo Garcia en Cali y el Hospital San Vicente
de Paudl en Medellin. El primer programa formal de
especializacion, que fue el de anestesia se constituyé en
la Universidad del Valle en 1956, en el recién inaugurado
Hospital Departamental. En 1959, siendo decanc de la
Facultad de Medicina el doctor Rafael Casas Morales se
iniciaron los programas de especializacién en cirugia
general, ortopedia y urotogia en la Universidad Nacional
de Colombia. !

Ascofame fue creada en diciembre de 1959, y en 1962
ésta a su vez caoanformé el Consejo General de
Especialidades Médicas. El Consejo aprobé la
reglamentacién de 15 especialidades y organizé los
respectivos Comités de Especialidades, que tenian entre
sus funciones establecer los requisitos minimos de los
programas de especializacién, asi como su duracion. Se
definié también la “certificacién por derecho adquirido”,
por medio de la cual se optaba al titulo de especialista, en
dichas ramas de la medicina, si s habian dedicado un
minimo de cinco afos a determinada especialidad,
ejerciendo por lo menos medio tiempo 2. En 1966
Ascofame ceriificé a los primeros 55 especialistas y al
afno siguiente confirio 23 titulos mas.

En los afios cincuentas habia cuatro universidades con
programas de postgrado. Primero fueron Valle, Antioquia
y Nacional y luego la Javeriana. En los afios sesentas se
les unieron el Hospital Militar y la Universidad del Rosario,
con algunos de sus programas compartidos. La década
de los setentas veria los primeros egresados de postgrados
primero de la Universidad de Cartagena y luego del Cauca,
mas tarde de la Universidad Industrial de Santander, la
Metropolitana de Barranquilla y la Escuela Colombiana
de Medicina, en Bogotad (posteriormente Universidad El
Bosque). En la actualidad son 26 las instituciones
universitarias, algunas con mas de un programa, que
forman especialistas en las mdltiples disciplinas existentes
en el pais =,

LAS REVISTAS MEDICAS

Las primeras revistas médicas colombianas La Lancefa
de 1852 y la Gaceta Médica Colombiana fundada en 1864
tuvieron una vida corta. Durante los litimos afios del siglo
XIX y primeros del XX existieron cuatro publicaciones: la
Revista Médica de Bogota, la Revista de Higiene, los
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Anales de la Academia de Medicina de Medellin y el
Boletin Médico del Cauca. De acuerdo con el Catalogo

Tabia 4. Nimero de articulos biomédicos indexados en Medline, segtin la
direccion de su primer autor, durante la décacda 1990-1999 2,

Colectivo Nacional de Publicaciones Seriadas (disponible INSTITUCION No. ARTICULOS
en: www.icfes.gov.co) hay siete revistas sobre temas de Universidad Nacional 103
salud, creadas antes de. 1949. En la %ecadla de Jos Universidad de Antioquia a8
cyarentas se crearon seis mas; otras 6 en los afios Universidad del Valle 72
cincuentas, 14 en los sesentas, 26 en los setentas, 67 en CIDEIM (Cai 5
los ochentas y 127 en los noventas. No se sabe, sin EIM (Cal) >
embargo, el tiempo de supervivencia i la calidad de todas Universidad Javeriana 46
estas publicaciones. Instituto Nacional de Salud 41
Tabla 3. Fecha de creacion de las revistas especializadas. CIB (Medollin) 37
REVISTA ARO DE Fundaciéon Santa Fe 27
CREACION Universidad de Cartagena 26
Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia 1950 Universidad de los Andes 16
Fiev.ista C°’°mbi"‘_‘"a de PSiq”i"‘_t'ia _ 1964 Instituto Nacional de Cancerologia 14
;{;ws(:a g‘: la meI:lefiad FOI?mtz?na ?Ie:ﬂglrgﬂlog'ac T 12:2 Instituto Colombiano de Neuropsicologia 14
a Qe Qranolanngologia Irugla de Cabeza uello *
: eTnoTbgay e y Hospital Pablo Tobon Uribe (Medellin) 12
Revista Colombiana de Anestesiclogia 1973 —
Acta Neurolégica Colombiana 1985 CES (Medellin) L
Urologia Colombiana 1986 Hospital Militar 10
Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia 1987 Universidad Militar 7
Revista Colombiana de Neumologia 1989 Universidad El Bosque 7
Revista Colombiana de Cardiologia * 1992 Universidad de Caldas 6
Revista Colombiana de Dermatologia * 1993 Universidad Industrial de Santander 5
Neurocciencias en Colombia (Neurocirugia) * 1993 Universidad del Cauca 4
FUENTE: ICFES: Catalogo Colectivo Nacional de Publicaciones Seriadas, Universidad del Rosario 2

excepto las marcadas que no aparecen registradas.
LA INVESTIGACION

Decia Calixto Torres Umaria (1885-1960), decano de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional en la
década de los treintas: “La funcion principal que atafie a
toda universidad modema [es la investigacion, que debe]
estar a cargo del personal docente y de los alumnos” 2,

La produccién cientifica colombiana, medida en cantidad
de publicaciones biomédicas internacionales esta por
debajo del promedio latinoamericano, que a su vez &s
inferior al promedio africano 3. Con algunas excepciones
la baja produccion intelectual de nuestras universidades
se debe mas a la labor de uno o unos pocos
investigadores que a una politica concertada de la
universidad 24?5, La Tabia 4 muestra el nimero de articuios
incluidos en los indices Medljne para las universidades
colombianas y algunas otras instituciones investigativas
durante la década 1990-1999.

EL FUTURO

Para hacer prediccicnes del futuro de la medicina puede
ser mas Util creerles a los autores de ciencia ficcion que a
los académicos, tan limitados por su habitual
escepticismo. Sin embargo, dada la velocidad con que
han cambiado los conceptos y las tecnologias en las
ultimas décadas es indudable que la medicina dentro de
medio siglo sera muy diferente de la actual %,

Val. 3 Nimero 8 - Agosto de 2000

En cualquier férmula predictiva que se emplee tienen que
considerarse las tendencias de los dltimos afios. La
aparicién de nuevas especialidades y subespecialidades
continuara, la participacion de la mujer en la medicina
general y especializada sera pronto mayoritaria, los costos
y su relacién con la efectividad de las intervenciones seran
los que establezcan ias prioridades, los procedimientos
clinicos seran preferidos sobre los quirirgicos y éstos a
su vez tendran que ser mas ligados a la tecnologia, la
robdtica y seran cada vez menos invasivos vy, finalmente,
el ejercicio de la medicina serd cada vez mas técnico,
cientifico y sera apoyado por profesionales no meédicos.
Qué sucedera en la relacién médico-paciente es algo que
no nos atrevemos a predecir.

SUMMARY

The process of medical specialization has a long history. Mast of the branches of
modern medicineg, however, have developed in just over a century. Surgical
specialties were boosted with the advent of anesthesia and with the reduction of
past-operatory infection. In general, clinical spedialization came later, with
increasing development of physiology and with better pharmacotherapy and
diagnostic techniques. Specialties can develop from fragmentation of knowledge
(like ophthalmology and otolaryngology), from agglutination of different disciplines
{like neurciogy), from medicalization of previously non-medical disciplines {like
obstetrics or psychiatry) or from altogether knew fields being discovered (as
immunology). In Colombia medical specialties have followed a similar pattem,
but with a difference of a few decades, as compared with the developed world.
From a Frenchinfluence inthe first haf of the twentieth century, Colombia switched
to an American model, which cumently predominates.

Key words: History of medicine, medical specialities, Colombi
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