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Resumen

El hospital de San Juan de Dios, durante mas de cuatro siglos de existencia, ha estado intimamente ligado a la
educacion médica en el pais y de una forma bien definida durante los siglos XIX y XX cuando se unié con la Uni-
versidad Nacional de Colombia. En sus pabellones se entrelazaron la asistencia publica, la investigacion clinica
y la docencia universitaria. Este proceso se consolidé en el siglo XX cuando se generaron hitos de la medicina
nacional y se formaron miles de profesionales del area de la salud.
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Abstract

The San Juan de Dios Hospital, throughout more than four centuries of existence, has been closely linked to medical
education in the country, and in a well-defined way during the 19th and 20th centuries when it joined the National Univer-
sity of Colombia. In its wards, public healthcare, clinical research, and university teaching intertwined. This process was
consolidated in the 20th century, when milestones of national medicine were achieved and thousands of health-care
professionals were trained.
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Sin duda, la historia de la educacién médica en
nuestro pais y, mas especificamente, en la ciudad
de Bogota, no puede comprenderse a cabalidad sin
hacer referencia a la trayectoria del Hospital San
Juan de Dios (HSJD). Aun asi, no es f4cil reconstruir
los pormenores de ese vinculo entre educacién médi-
ca y hospital desde sus inicios, dado que la dinami-
ca hospitalaria ha cambiado mucho con el paso del
tiempo y asi mismo la propia formacién médica.

Si bien el HSJD fue fundado en el siglo XVI, bajo
otro nombre, y estuvo activo durante mas de cuatro
siglos, convirtiéndose en uno de los hospitales mas
antiguos de América Latina, su papel en la forma-
cion médica solo adquiere protagonismo en el siglo
XIX, aungque su mayor reconocimiento se da en ple-
no siglo XX.

Es en los ultimos doscientos afios cuando se puede
advertir su enorme influjo en la educacién médica,
dado que en sus pabellones se entrelazaron la asis-
tencia publica, la investigacion clinica y la docen-
cia universitaria, convirtiéndolo en un auténtico
hospital-escuela.

Esto es asi porque durante mucho tiempo la vida
de los hospitales estuvo algo distante de la practica
médica y, mas aun, de la educacién médica, por lo
menos en el mundo cristiano occidental. Cabe recor-
dar que buena parte de los hospitales, en este entor-
no, nacieron como lugar de acogida de los pobres, y
su labor estaba mas imbuida de caridad y de piadosa
redencion de bienes y caudales que de conocimiento
anatémico y terapéutica medicalizada®.

Pero esto cambid con el tiempo, y con el desarro-
llo mismo de los saberes y las practicas médicas.
Estos cambios se vivieron primero en Europa, pero
impactaron en el mundo médico americano. Si bien
los hospitales en el continente americano surgieron
con caracteristicas similares a los hospitales euro-
peos de la Edad Media, su dinamica empez6 a cam-
biar después de las transformaciones médicas que
se fueron dando a partir del siglo XVIII. Resulta lla-
mativo resaltar el gran papel que se le ha otorgado
al médico Herman Boerhaave como transformador
de la educacién clinica; sin embargo, analisis mas

recientes han sopesado su importancia y han relati-
vizado la primacia de su contribucion™.

En todo caso, no hay duda de que los hospitales
fueron transformandose y sufrieron un paulatino
proceso de medicalizacion, el cual llevd a que se
convirtieran en el simbolo de la practica médica y
el lugar insignia de la formacién de profesionales
médicos. Esto que se fue dando con el desarrollo de
la medicina anatomoclinica, adquirié impetu con el
despliegue de la «revolucién quirdrgica» de finales
del siglo XIX y comienzos del XX y total desarrollo
con la instauracion del hospital cientifico-técnico de
mediados del siglo XX.

En este breve escrito se examina, someramente, la
evolucion de la educacién médica en el HSJD, con
especial atencion en su consolidacion en el siglo
XX. Se destacan algunos hitos institucionales, y
se relacionan con algunos avances pedagogicos y
cientificos. Por supuesto, algo se dird acerca de la
crisis del HSJD que llevé a su cierre, asi como sobre
el proceso de recuperacién patrimonial en que se
encuentra ahora.

Origenes coloniales y su paso hacia una
nueva practica médica

Ante la solicitud de los pobladores locales, tanto la
corona como el gobierno metropolitano habian auto-
rizado, sin resultado, la construccién de un hospital
en Santa Fe?'. El HSJD tiene sus raices en el Hospi-
tal de San Pedro, fundado en 1564 por voluntad del
arzobispo Fray Juan de los Barrios y Toledo'. Inicial-
mente, fue concebido para atender a pobres, enfer-
mos y viajeros bajo el patronato del arzobispado?'.
En 1635, la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
asumié su direccion, marcando el inicio de una larga
tradicién asistencial con base en esta orden religio-
sa. Durante los siglos XVII y XVIII, el hospital opero
bajo criterios empiricos, en un marco general donde
la medicina aun estaba inserta en la tradicién galé-
nicay el paradigma humoral.

Al parecer, el hospital desempefié cierto papel como
espacio de aprendizaje practico para curanderos,
cirujanos y boticarios, pero es dificil establecer
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cémo se llevo esto a cabo dado que aln no exis-
tia alli una ensefianza formal. A finales del siglo
XVIII, bajo la influencia de la llustracién, comenzaron
a introducirse nuevos saberes y practicas médicas
mas sistematicas y, de hecho, se torna una preocu-
pacién la concrecidon de una catedra de medicina,
gue no habia sido posible mantener en los intentos
previos. Aqui toman protagonismo el médico y ciru-
jano espafiol José Celestino Mutis y el médico local
Miguel de Isla, ambos asociados a la Iglesia catdlica
en calidad de sacerdotes. Tanto el uno como el otro
buscaron integrar elementos cientificos a la medici-
na del Nuevo Reino de Granada y propusieron el uso
del hospital como lugar de ensefianza. Pero este
anhelo solo se concretd, medianamente, con la crea-
cion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central, simbolo del nuevo gobierno republicano.

Con la fundacion de dicha Universidad, en 1826,
se incorpor6 de lleno el HSJD a la ensefianza de
la medicina, aunque unos afios antes ya se daban
algunas clases de anatomia en el HSJD. Esta incor-
poracion se dio porque los estudiantes de medicina
requerian practicas hospitalarias para obtener su
grado universitario. Pero también se impartieron
algunas catedras dentro del hospital, como las de
anatomia y de clinicas médicas y quirdrgicas’s.

Aqui cabe mencionar a una de las personalidades
médicas de la época, el médico bogotano José Félix
Merizalde, quien, entre los afios 1820y 1850, dedicé
buena parte de su tiempo al trabajo en el HSJD y
fue, a su vez, un reputado y polémico profesor de
medicina en la Universidad Central. Su labor docen-
te corrio pareja con su intensa vida politica e intelec-
tual, y defendié una medicina basada en el rigor de
la observacion clinica y en el seguimiento metédico
de los hallazgos obtenidos en el anfiteatro?*.

Merizalde ensefi6 bajo los presupuestos vitalistas y
le atribuy6 gran importancia al clima y a la influen-
cia de los astros en el comportamiento de los seres
vivos, asi como en el de las enfermedades. También
defendié las ideas localizacionistas del reputado
médico italiano Giovanni Batista Morgagni y las
doctrinas, ya claramente anatomopatoldgicas, del
médico francés Auguste Frangois Chomel®.
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La inestabilidad politica que vivié el pais durante
el siglo XIX, que condujo a una gran cantidad de
guerras civiles, conllevd inestabilidad en la propia
educacioén superior y en la formacién de los médi-
cos. Pese a ello, la transformacién de la practica
médica y su ensefianza se llevé a cabo, y tuvo como
gran punto de llegada la creacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia
(UNAL), en 1867.

Con esta creacion, el HSJD ya se integré formalmen-
te ala ensefianza médica universitariay se posicioné
como lugar privilegiado para la formacién de médi-
cos. Desde sus primeros afios de funcionamiento,
la nueva Facultad de Medicina incorporé catedras
de medicina practica en el hospital, donde los estu-
diantes podian observar directamente la evolucion
de los pacientes. Y, en palabras de la connotada
historiadora de la medicina Estela Restrepo Zea, el
hospital se convirtié en una “escuela de patologia
practica”?'.

Aqui cabe resaltar a otro gran personaje de la épo-
ca, el médico santandereano Antonio Vargas Reyes,
quien se gradud de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central y recibio clases del doctor Meri-
zalde, arriba mencionado. Gran conocedor de la
anatomia, excepcional cirujano y un notorio clinico,
Vargas Reyes tuvo un importante contacto con el
HSJD (el cual era llamado el «<hospital de caridad»).
Asimismo, fue reconocido por sus alumnos como
un expositor claro, un profesor profundo en sus
conocimientos, un razonador légico al elaborar sus
diagnodsticos, un médico cuidadoso en la explora-
cion de los pacientes y un cientifico meticuloso en
sus comprobaciones clinicas y quirdrgicas’. Fue el
primer rector de la Facultad de Medicina.

Es durante esta segunda mitad del siglo XIX cuando
seconsolidé el modelo anatomoclinico enelhospital.
Este modelo, influido por la medicina francesa, cen-
traba el aprendizaje en la relacién entre sintomas
clinicos y hallazgos de autopsia. Esto favorecio la
construccion de un anfiteatro dentro del hospital,
lugar que adquirié gran importancia, pero que sus-
cité permanentes preocupaciones, lo cual permitio
un aprendizaje sistematico a través de la diseccion
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anatémica y la observacién post mortem. También
se introdujeron laboratorios para el analisis micros-
copico y bacterioldgico, dando paso al paradigma
etiopatologico®.

Este periodo senté las bases para la educaciéon médi-
ca moderna: el hospital se convirtié en aula viva, el
cuerpo del paciente en objeto de estudio y el médico
en investigador. Ello posibilitéd nuevas pautas peda-
gogicas ligadas a la ensefianza anatomoclinica y
algunas practicas bacterioldgicas que timidamen-
te empezaban a aflorar. Aunque sera necesario el
arribo del siglo XX para ver el despliegue de nuevas
formas de ensefiar la medicina, mas directamente
vinculadas a lo que empezaba a concebirse como la
antesala al hospital: esto es, el laboratorio.

El siglo XX: expansion cientifica, docencia
especializada y auge institucional

A comienzos del siglo XX, el viejo hospital colonial
ya no respondia a las necesidades de la medicina
moderna. En 1917 un terremoto agravé su deterio-
ro, acelerando su traslado a una nueva sede en el
Molino de La Hortua, en el costado suroriental de
Bogota. Alli, en 1926, fue inaugurado el nuevo com-
plejo hospitalario San Juan de Dios, con un disefio
arquitectonico higienista de pabellones ventilados,
inspirado en los modelos hospitalarios europeos.

El nuevo hospital fue disefiado para facilitar la cir-
culacion del aire, evitar infecciones cruzadas y per-
mitir la ensefianza clinica moderna. Contaba con
pabellones especializados, laboratorios, quiréfanos,
biblioteca médica, servicios de radiologia y un nue-
vo anfiteatro para disecciones. Esta infraestructura,
y la dinamica que se empez0 a forjar, convirtieron al
HSJD en un hospital moderno.

Desde su traslado, el HSJD se consolidé como el
centro clinico de practica para los estudiantes de
la Facultad de Medicina de la UNAL. La ensefian-
za se realizaba mediante rotaciones hospitalarias,
donde los estudiantes pasaban por los distintos
pabellones: patologia interna, patologia externa
(cirugia), obstetricia, psiquiatria, entre otras. Cada
sala era dirigida por un profesor-clinico, que no solo

supervisaba los tratamientos, sino que impartia
clases en el propio entorno hospitalario. Pero cabe
decir que la asistencia estaba centrada en los “jefes
de clinica”, médicos graduados que continuaban su
entrenamiento en dreas especificas.

Cabe tener presente que el nuevo campus hospita-
lario reunié los servicios hospitalarios y las salas de
maternidad, de tal manera que lo que luego en 1944
sera concebido como Instituto Materno Infantil (IMI)
formaba parte del HSJD y los estudiantes que entra-
ban alli asistian a diversas practicas. La separacion
fisica entre el pabellén de maternidad (que era todo
un edificio) y el resto del complejo hospitalario solo
se dio algunas décadas después, con la construc-
cion de la avenida Décima.

Entre los profesores destacados de principios del
siglo XX, se encuentran Rafael Ucrés, pionero de
la ginecologia?;, Juan Evangelista Manrique, ciru-
jano pionero en la aplicacion de la raquianeste-
sia'; Juan Nepomuceno Corpas en cirugia general;
Nicolas Buendia y Miguel Rueda en obstetricia;
Zoilo Cuellar en la clinica urolégica; Celso Jimé-
nez y Francisco Vernaza, reputados profesores de
la catedra de drganos de los sentidos®; Francis-
co Gnecco en endocrinologia% Lisandro Leyva en
ortopedia; Carlos Trujillo en cardiologia?, Gonzalo
Esguerra en radiologia?® y en psiquiatria, Maximilia-
no Rueda Galvis y Edmundo Rico?s. En el campo de
las enfermedades tropicales fue pionero Roberto
Franco y en la bacteriologia Federico Lleras Acos-
ta. Roberto Sanmartin hizo la primera aplicacion
de radium?. Varios de ellos fueron discipulos de
grandes personalidades como José Maria Lomba-
na Barreneche y Pompilio Martinez, simbolos de la
medicina interna y de la cirugia de la escuela de la
Universidad Nacional?2.

A lo largo de las décadas siguientes se crearon
programas de especializacion en cirugia, pediatria,
medicina interna, psiquiatria y en otras areas, con-
formando un modelo de posgrado conocido como
“jefaturas de clinica”. Este modelo se consolidé con
los cambios en la formacion médica que se impul-
saron hacia finales de los afios 50 y comienzos de
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los 60 del siglo XX, cuando se convirtieron en los
programas de residencias médico-quirurgicas.

Ala postre, el HSJD se convirtié en un referente para
el manejo del trauma, para el desarrollo de la medi-
cina especializaday la labor de cuidados intensivos,
mientras que el IMI se torné en el referente para el
manejo del embarazo de alto riesgo®.

Pero claro, el HSJD no solo fue un centro asisten-
cial y docente, también se convirtié en un espacio
de investigacioén. Entre los hitos cientifico-técnicos
cabe la descripcién que hizo Salomén Hakim del
sindrome de hidrocefalia con presiéon normal, pato-
logia que afectaba a ancianos y era confundida con
demencia senil, y la implementacion de técnicas
de radioterapia en oncologia, gracias al desarrollo
del Instituto de Radium. También se desarrollaron
alli técnicas quirurgicas complejas como la manio-
bra de Pefialoza, el tratamiento de enfermedades
tropicales, y los primeros programas de control de
la tuberculosis. Un desarrollo llamativo fue la lla-
mada bolsa de Bogota® y la cirugia endoscépica y
artroscdpica de la mano?. Es fundamental mencio-
nar la labor del Instituto de Inmunologia de Manuel
Elkin Patarroyo. En el IMI, se desarrollaron el repu-
tado programa Madre-Canguro y las espatulas
de Velasco™.

En la medida en que el HSJD se enlazé con la vida
académica de la Facultad de Medicina de la UNAL
y fue un espacio permanente de formacién médica,
tanto de pregrado como de postgrado, su influjo fue
fuerte en la educaciéon médica, aunque no existen
registros formalizados y pormenorizados de mucha
de esa actividad, ni tampoco trabajos sistematicos
que muestren la labor docente que se ejercia dia a
dia. Pero, aun asi, en la consciencia colectiva existia
la nocion de una “escuela de la Nacional”, que tam-
bién era la propia “escuela del San Juan”.

Con el paso del tiempo, y pese a algunos vaivenes,
disputas internas y cambios institucionales, en el
HSJD se fueron forjando redes de colaboracién entre
médicos de distintas especialidades, vinculos fuer-
tes entre maestros y discipulos y distintas formas de
ejercicio profesional que hicieron que los médicos
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que se formaban alli adquirieran una impronta espe-
cial. Esto se daba mas alla de los programas acadé-
micos formales y las clases impartidas.

También cabe sefialar que varias Facultades de
Medicina en Bogot3d, y en otras ciudades, nacieron y
se desarrollaron por la labor de médicos del HSJD.
Por ejemplo, el profesor José del Carmen Acosta
fue el primer decano de medicina de la Universidad
Javeriana en 1942" y Jorge Pifieros Corpas (sobri-
no del reconocido profesor Juan N. Corpas) fue pro-
fesor de la UN y fundador de la Escuela de Medicina
J.N. Corpas. De igual manera, la Escuela Colombia-
na de Medicina, hoy Universidad del Bosque, la crea-
ron varios médicos que eran profesores del HSJD
y, por otro lado, el primer decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad Surcolombiana fue el
profesor de la Universidad Nacional Odilio Méndez.

Es importante sefialar que la formacién médica
involucra mucho contacto personal, sobre todo
cuando se ensefian técnicas quirdrgicas, manio-
bras diagndsticas y procedimientos de laborato-
rio. Ademas, cuando se comparte un escenario de
practicas abierto todos los dias las 24 horas. Por
ello, la combinacién de estrategias educativas fue
comun en el HSJD, aunque los profesores no fueran
del todo conscientes de las técnicas didacticas uti-
lizadas, ni hubiera una honda reflexion pedagodgica
institucional.

Esta limitacion hace mas dificil la tarea de rastrear,
con minucia, todos los aspectos que conlleva la for-
macion médica y mostrar todo el impacto que tuvo
el HSJD en la educacion. Pero, sin duda, el HSJD
encarné un legado monumental para la educacién
médica en el pais, en lo que atafie a la integracion
docencia-servicio, la formaciéon de especialidades
médicas, la investigacién clinica, la cultura acadé-
mica y la formacion ética y humanistica.

Cabe insistir en las potentes redes que se forjaron
entre maestros y discipulos, lo que permitié un for-
talecimiento de la escuela médica. Esto se ve paten-
te al hacer un recorrido por la historia misma de la
Facultad de Medicina, pero también al detenerse a
mirar lo que ocurrié en las diversas especialidades.
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Notorios ejemplos se pueden encontrar en el campo
de la urologia®™, la anestesiologia’®, la cirugia plasti-
ca'y en la ginecoobstetricia'®, aunque esto acontecio
en todos los dmbitos de especializacion médica®.

Este legado fue el que se resquebraj6é con el cierre
del HSJD, en el afio 2001. Pese a esto, la Facultad de
Medicina ha mantenido su vocacion docente e inves-
tigativa. También continud sus labores académico-
asistenciales tanto en el IMI, institucién que se ha
mantenido abierta pese a todas las dificultades, como
en el Hospital Universitario Nacional. Esta nueva insti-
tucién fue creada para cumplir con la tarea de formar
médicos idéneos, con estandares de calidad?.

Pero el cierre del HSJD no representé el fin de su his-
toria, sino una pausa en su vocacion. Su reapertura
como hospital universitario es una oportunidad, que
tenemos hoy en dia, para reavivar su compromiso
con la educacion, la ciencia y la justicia social. Y la
idea es construir un Hospital San Juan de Dios reno-
vado que, junto con el IMI, vuelva a ocupar el lugar
privilegiado que tuvo dentro de la educacién médica
nacional. Cabe recordar que el HSJD ha sido mucho
mds que una institucién asistencial: ha sido una
escuela, un laboratorio, un bastiéon de pensamiento
clinico y un patrimonio cultural.
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