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Garta ol Seior Presidente de 12 Mepiblica

La Revista se honra cediendo sus paginas editoriales a la
carta que el Profesor José del C. Acosta envié al Excelenti-
simo senor Presidente de la Republica. Con un estilo lumi-
noso, claro, a veces vehemente, y en todo caso inspirado en
la defensa del cuerpo médico, el Profesor Acosta analiza
las recientes modalidades del ejercicio profesional en Co-
lombia. Sobra decir que recomendamos la atenta lectura
de tan excelente documento.

Bogota, diciembre 13 de 1950
Excelentisimo seitor doctor
LAUREANO GOMEZ
Presidente de la Republica.
E. S. D.

Excelentisimo senor:

En mi caracter de Presidente de la Federacion Médica
Colombiana y debida y unanimemente respaldado por los miem-
bros de la Directiva Nacional, impulsado por un sentimiento de
honda preocupacion patriética, quiero presentar ante su Exce-
lencia las razones que han movido al cuerpo médico para solici:
tar modificaciones a la manera como estin eorganizadas dos acti-
vidades sociales altamente benéficas para el pais, cuales son: el
Servicio de Salubridad Rural y el Instituto Colombiano de Segu-
ros Sociales.

El cuerpo médico reconoce que una y otra de estas entidades
son una admirable proteccion de la salud y del bienestar del pue-
blo trabajador de Colombia; y por consiguiente es su mayor as-
piracién que una y otra se asienten sobre bases legales y sociales
que aseguren su estabilidad, que las haga aceptar gustosamente
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por todos los ciudadanos que en ellas intervienen y que permitan
la extensién de sus beneficios a toda la masa de poblaciéon que
los necesita y que no puede procurarselos por sus propios medios.

En lo que toca al servicio de salubridad rural, sabia creacion
de los médicos, los Profesores Jorge Bejarano, que la ided, y Jorge
Cavelier, que le dié actividad, tanto la Federaciéon Médica Co-
lombiana, como los Decanos de las Facultades de Medicina del
pais han sugerido modificaciones que tienen por fin tinico perfec-
cionar su funcionamiento y darle mayor estabilidad.

Los Decretos que lo organizan y reglamentan ordenan que
ninguna Facultad de Medicina pueda conceder el grado, sin que
el candidato haya presentado antes el certificado del Ministerio
de Higiene en que conste que ya presté, durante un afio por lo
menos, el servicio rural; por consiguiente los médicos rurales
deben ser personas sin titulo universitario.

Se ha considerado que esta disposicién debiera modificarse
en el sentido de permiitir que los alumnos puedan obtener su gra-
do de médicos, antes de ir a prestar el servicio de Salubridad
Rural.

Esta modificacion no tiene inconveniente ninguno y si nu-
merosas ventajas. Como unico [inconveniente le anotaba el Pro-
fesor Cavelier la dificultad para hacer efectiva la obligacién des-
pués del grado, cuando la persona ya tiene el derecho para el
libre -ejercicio de la profesién; objecién que desaparece si se re-
cuerda que, para que sea efectivo, todo titulo profesional debe ser
registrado en el Ministerio de Educacién, en la Junta Central de
Titulos Médicos, en las Direcciones Departamentales de Higiene
y en algunas Direcciones Municipales, y que si para estos regis-
tros e inscripciones se exige el certificado del Ministerio de Hi-
giene, nadie podra ejercer legalmente la Medicina, sin antes haber
cumplido con este deber de asistencia social.

Por el contrario, tiene las siguientes ventajas:

12 Para conceder el titulo de doctor, las Facultades de Medi-
cina exigen un afo de practica hospitalaria, que por acuerdo he-
cho en la Conferendia de Decanos de Medicina, reunida en Mede-
lin, con asistencia del Profesor Cavelier, entonces Ministro de
Higiene, se convino en reducir a 6 meses para facilitar la aplica-
cién del Decreto reglamentario; esta practica garantiza una me-
jor preparacién del personal que haya de ir a prestar sus servi-
cios a las zonas rurales, en donde en caso de dificultades, es com-
plicado obtener la colaboracién de otros colegas y por consiguien-
te es necesario que el médico rural tenga la mejor preparagién
técnica que sea posible darle. El médico mismo, con mejores co-
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nocimientos y mayor practica se siente mas seguro de lo que hace
y presta un servicio mucho mejor. El piiblico tiene, como es na-
tural, mayor confianza en el que ostenta el titulo universitario,
que en aquel a quien sélo se considera como un estudiante.

22 Como la aspiraciéon del Gobierno es dotar de servicio mé-
dico permanente a los Munjicipios que hoy carecen de él y a las
zonas rurales densamente pobladas, es obvio que esta aspiracion
se satisface mejor si se envian jovenes graduados que, si encuen-
tran favorables condiciones de vida en la region a donde hayan si-
do destinados, seguramente querran establecerse alli en forma de-
finitiva, lo que pueden hacer sjn inconveniente; en cambio, si al
cabo de un afio el médico debe regresar a la Facultad para hacer
el ano de practica, para elaborar una tesis de grado y cumplir los
demas requisitos que los reglamentos universitarios exigen, el Mi-
nisterio tendra siempre un servicio rural en interinidad, renova-
Jle cada afio y jamas cumplira el deseo de dotar de servicio esta-
ble a la mayor parte de los Municipios del pais.

3% No habra la interferencia que hoy se anota entre la Uni-
versidad Nacional, teéricamente auténoma, y el Ministerio de Hi-
giene, que aparece reglamentando las condiciones para conceder
el grado y dispensando de practicas y de examenes, cosa que es
privativa de la Universidad misma y del Ministerio de Educa-
cion.

4? Si se establece, como se propuso en una modificacién del
sefior Ministro de Higiene, que el servicio de Salubridad Rural
sea un requisito para el desempefio de cualquier cargo médico,
en entidades oficiales y semi-oficiales, se asegura la concurren-
cia voluntaria y si se quiere gustosa, por lo menos del 95% de los
jovenes que terminan sus estudios; lo cual tiene la enorme ven-
taja de que éstos no se sientan desterrados por el hecho de haber
estudiado medicina, sino que prestan el servicio por su propio
deseo.

Creo que debiera procurarse, en cuanto sea posible, que se
reduzca al minimo el desalojamiento dal médico de la regién de
donde es oriundo, lo cual indudablemente es otro factor de esta-
bilidad para el servicio, ya que el joven procedente de los Depar-
tamenitos de la costa, por ejemplo, con raras excepciones, aspira
a regresar a su patria chica para establecerse en ella definitiva-
mente y por tanto ird a trabajar mas a su gusto si se le asigna
un lugar vecino o no muy lejano de la residencia de su familia.

Otra disposicion que se considera indispensable modificar es
la que autoriza a los extranjeros, graduados en paises que no
tengan tratados de intercambio de titulos universitarios con el
nuestro, para que, por el simple hecho de que presten el servicio
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rural, adquieran el derecho al libre ejercicio de la profesién en
todo el territorio de la Republica.

Sé que el empeiio del cuerpo médico para que tal disposicién
se derogue, ha sido interpretado por algunos como una manifes-
tacion de egoismo ruin y de nacionalismo mal entendido, que séio
traduce el fundado temor de los médicos colombjanos, ignorantes
y malos técnicos como somos, a la competencia honrada de los
sabios extranjeros. Pero no sobra anotar que no son precisamente
la autoridad cientifica y los modelos de moralidad profesional,
los que han de venir atraidos por estas facilidades, que ningin
gtro pais ha concedjdo y que seran como la luz que en la noche
atrae a los innumeros insectos que habitan la maleza.

Es de todos sabidas las deplorables condiciones que afronta
la poblacién de los paises europeos y por consiguiente muchisi-
mos profesionales; es sabido igualmente que durante la guerra
se habilitaron como médicos a muchos individuos que hicieron
estudios deficientes e incompletos, pero que fueron graduados
en gracia de las apremiantes necesidades del momento. Este per-
sonal mal preparado, empobrecido y desmoralizado, es el que ha
de llegarnos en numero mas que suficiente para cubrir el terri-
torio del pais y para desalojar a los que aqui comienzan a ejercer
su profesion y cerrarles las puertas de su carrera a los centena-
res de jovenes que hoy concurren a las aulas universitarias.

Porque no hay que olvidar que la idiosincracia nuestra nos

lleva siempre a empequefiecer lo propio y supervalorar lo extra-
fio, y que en matenia de profesionales y mas tratdndose de médi-
cos, basta que tengan un apellido dificil de escribir y de pronun-
ciar para que el publico ciegamente se entregue a ellos y renie-
gue del compatriota. No esta lejano el caso del famoso doctor
Dolgoruky, que llegé6 poco después de la primera guerra mun-
dial, y tuvo una clientela que no alcanzaba a atender, teniendo
el despacho abierto desde Is manana hasta avanzada la noche y
quien solo después de reiteradas y enérgicas intervenciones de
las autoridades de higiene, se decidié6 a someterse al examen de
revaljda, que prescribe la ley; y tuvo la osadia de invitar a sus
examinadores, la vispera del examen, invitacion que fue recha-
zada por todos: creia que nuestros Profesores eran ficilmente
comprables, ya que Colombia era un pais de ignorantes, como lo
demostraba el éxito por él obtenido. Y este hombre, que ni siquie-
ra sabia manejar los aparatos usuales de un examen clinjico, po-
seia un diploma, y pudo saberse después, que habia sido simple
enfermero y que el titulo pertenecia a un médico fallecido, cuyo
nombre habia suplantado: sin el examen de revalida hoy seria
para muchos una eminencia, injustamente atacada por los médi-
cos, envidiosos de su prestigio y de su sabiduria.
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No es que los que a fuerza de honorabilidad y de constancia
en el estudio hayamos adquirido una posicion en nuestro medio
social, temamos perderla; no Excelentisimo seiior. Los que ya lle-
gamos al descenso en el camino de la vida, nada tenemos que
arriesgar y nada tenemos que perder; pero para quienes desem-
pefiamos funciones docentes en las Facultades de Medicina, es
realmente conturbador el porvenir de los jovenes que siguiendo
su vocacion y con el deseo de prestarle un servidio a la sociedad
en que viven, dedican al estudio lo mejor de su vida y de sus
energias, para que a la postre se encuentren con la realidad de
que para ser médico, entre nosotros, es necesario primero ser ex-
tranjero; si hubiera de sostenerse esta disposicion, valdria la pena
pensar si no seria mas conveniente para la juventud colombiana
cerrar las Facultades de Medicina, para evitarle que se enrumbe
por la senda que le conduce al fracaso.

El fundamento de tal medida ha sido la consideracién de que
el pais no tiene suficientes médicos para atender a todos los Mu-
nicipios; pero es conveniente advertir que de ordinario los gran-
des planes administratives, como es este de la proteccién de Ia
salud del pueblo, se proyectan para ser desarrollados en plazos
que se cuentan por lustros; es inobjetable que si queremeos llevar
mafiana un médico a cada muniaipio del pais, tendrfamos que obli-
gar a los que hoy ejercen en las grandes ciudades a que las aban-
donen y se vayan a las zonas rurales, procedimiento que violaria
la mas elemental de las libertades del hombre; ¢ tendriamos que
optar por la medida contenida en el Decreto: la importacién de
médicos extranjeros, mas inconveniente y perniciosa que la an-
terior.

Pero si se hace un proyecto para desarrollar en 4 o 5 afios,
puedo asegurarle a su Excelencia que con el personal que en este
lapso egresa de las Facultades de Medicina, es posible atender a
las necesidades del pais, ya que oscilan alrededor de los 250 los
estudiantes que termtinan en cada afio.

Es conveniente también tener en cuenta el motivo por el cual
no todos los Municipios habian tenido médico residente en ellos
y es que, la gran mayoria de los que carecen de tal servicio, son
unidades pobres, de escasa poblacion, incapaces de sostener con
sus propios recursos la presencia de un médico; hoy que el Es-
tado quiere atender a esa necesidad, contribuyendo con sus pro-
pios fondos al sostenimiento de los médicos rurales, las condicio-
nes son diferentes y son muchos los que desean aprovechar de
tales facilidades para prestar esos servicios.

Por otra parte, aun disponiendo del numero mecesario de
médicos colombianos o importando los que fueren del caso, no
sé si en las actuales circunstancias el Gobierno pudiera disponer
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de una suma cercana a los $ 6.000.000, para atender tan sélo el
pago de los honoranios de esos 800 médicos, sin contar las inver-
siones que deben hacerse en equipos, hospitales, farmacias y per-
sonal auxiliar.

Creo por estas razones que el plan de Salubridad Rural y el
plan Hospitalario Nacional, en buena hora proyectado por los ex-
Ministros de Higiene, Profesores Bejarano y Cavelier, debe des-
arrollarse en el transcurso de varios afios y no en forma relam-
pago, que lo llevaria necesariamente al mas completo desastre,
por falta de recursos para atender a su total realizaciéon inme-
diata.

No habiendo una situaciéon de emergencia que justifique la
importancia de estos profesionales, como no la hay, no se ve la
razoén para sostener en vigencia una medida que amenaza tan se-
riamente la estabilidad social, cultural y econémica de un grupo
de ciudadanos colombianos, que movidos por una vocacién bien
definida y por un espiritu de abnegacién y sacrificio, si fuere
necesario, en bien de sus semejantes, ha dedicado lo mejor de su
existencia al arduo estudio de la medicina; y no hay duda de que
la mengua en el prestigio cultural y social del cuerpo médico re-
percutira desfavorablemente en el mivel cultural de la nacién.

Son todas estas consideraciones, Excelentisimo sefior, las que
me han determinado a poner en su conocimiento, de manera tan
detallada, el pensamjiento de la Federacién Médica y pedirle que,
si las halla fundadas, se digne impartjr Jas érdenes que hayan de
corregir tal situacion; ya que la Ley 67 de 1935 contiene las dis-
posiciones que regulan el ejercicio profesional de los médicos
extranjeros procedentes de paises que no tengan tratados de in-
tercambio de titulos con Colombia.

En lo tocante al Instituto Colombiano de Seguros Sociales,
después de amplios debates, el cuerpo médico, por intermedio de
la Federacién, expresé su voluntad de colaborar en él, porque lo
consideraba como una fundacién benéfica para un numeroso
grupo del pueblo trabajador, pero a la vez y desde un principio,
fundindose en la experiencia de los paises que ya lo tenian fun-
cionando desde hace muchos aiios, anoté las fallas y peligros del
Seguro universal y total, como aqui quiso implantarse; forma de
aplicacién del principio de la proteccién social que conduce a la
socializadion de la medicina, que acaba con el estimulo a la in-
vestigacién personal, que burocratiza al cuerpo médico y por esta
razén lo desmoraliza y arruina y que en ultimo término, conduce
a la Instituciéon misma a situaciones econémicas de verdadera cri-
sis, como la que ha estado afrontando en los tltimos meses el
Instituto.
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Por esto el cuerpo médico ha sostenido que el Seguro Social
solo debe proteger a los econémicamente débiles y no a quienes
disponen de recursos mas que sufidientes para atender a sus pro-
pias necesidades de asistencia médica; e igualmente La sosteni-
do que las grandes empresas industriales, que ya estaban dando a
sus trabajadores servicios médicos, mas oportunos y completos
que los que presta el Instituto, deben quedar libres y mo ser
incorporados en él, porque estan cumpliendo a cabalidad con la
funcién asistencial de sus trabajadores, que es la que el Instituto
debe dar a quienes carezcan de ella.

Por esto ha sostenido la Federaciéon que los médicos deben
trabajar en el Instituto por tarifas, no importa cual sea su cuan-
tia, y no por sueldo, que los convierte en empleados; y esta la ra-
z6n para que se haya sostenido que la prestacién de tales servicios
se acuerden y formalicen por medio de convenios o pactos, por
intermedio de la Federacién y no por la aceptacién de nombra-
mientos o de contratos de trabajo.

Las modificaciones que se consideraron convenientes introdu-
cir a la actual reglamentacion del Instituto, acordes comn las ob-
servaciones del cuerpo médico, con la experiencia que muy opor-
tunamente nos transmitié el creador del Seguro Social en Chile,
Profesor Eduardo Cruz Cocke, y con las posibilidades econémi-
cas del Instituto mismo, fueron estudiadas hace meses en reunién
habida con los sefiores Ministros de Trabajo y de Higiene, con
el Médico Jefe del Instituto y con delegados de la Federacion Mé-
dica; y sus conclusiones fueron consignadas en un memorandum
o proyecto de decreto reglamentario que fue entregado a los se-
niores Ministros; proyecto que espero que su Excelencia hallara
adecuado a las necesidades y posibilidades del pais y que por
tanto haya de ser expedido en breve plazo, para asegurar la esta-
bilidad del Instituto.

Por Gltimo quiero hacer conocer de su Excelencia un tercer
problema, de orden diferente, pero que interesa grandemente a los
médicos, se refiere al Tratado Bolivariano de intercambio de
titulos profesionales, segin el cual cada uno de los 5 paises sig-
natarios acepta los titulos otorgados por cualquiera de los otros
4, sin tener en cuenta si el poseedor de tal titulo es o no natural
del pais que se otorga.

La Federacién Médica juzga que este protocolo debe aclarar-
se advirtiendo que sus beneficios se aplican a los ciudadanos por
nacimiento de cada uno de los paises bolivarianos y no a los ex-
'tranjerros o a los ciudadanos por adopcién; porque se ha dado el
caso de que una persona que ha sido reprobada en el examen de
revalida que prescribe la Ley 67 de 1935, después de poco tiempo,
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