
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recuperar el rumbo: 
Prioridad para la Facultad de Medicina y el  

Hospital Universitario Nacional de Colombia  
 

Con la suspensión y cierre de actividades del Hospital San Juan de Dios se inició y se ha 
mantenido, hasta ahora, un plan de contingencia que generó, entre otros efectos 
negativos: la dispersión de la comunidad académica de la Facultad de Medicina, la 
ruptura del núcleo docente-asistencial (profesor(es) senior, profesor(es) junior, residente 
mayor, residente uno, internos y estudiantes), la pérdida del concepto de escuela, y la 
fragmentación de las carreras. 
 

Durante estos largos años, muchos profesores, estudiantes y padres de familia han 
luchado por recuperar el Hospital para la Universidad. Estos esfuerzos han tenido tres 
direcciones: Hacer un convenio de largo plazo con una institución fuerte que garantice la 
Regencia Académica de la facultad; Recuperar el CHSJD; y dotar a la Universidad de un 
Hospital propio.  
 

La primera línea, con diversos intentos, tuvo avances importantes con la Fundación San 
Carlos, lamentablemente, sus resultados fueron poco favorables. Para la recuperación 
del CHSJD, se han dado múltiples e ingentes esfuerzos, que ojalá los historiadores 
reseñen algún día, pero los resultados tampoco han sido favorables: aunque se logró 
proteger el IMI del cierre, hoy es una unidad de servicios de Salud de la Subred 
Centrooriente y la UN, que no tiene su regencia, debe compartir este espacio docente 
con otras facultades;  mientras tanto, en el HSJD funciona un CAPS de la Unidad de 
Servicios de Santa Clara, y pronto albergará la totalidad de dicha institución, hasta ahora, 
sin una presencia fuerte de la UN. 



 

 

 

Contrario a esto, y pese a diversas vicisitudes, el proyecto de dotar a la UN de hospital 
propio, orientado inicialmente por el profesor JMArteaga,  muestra el mejor resultado: 
Ya funcionan 230 camas, que albergan del 20 al 30 % de las prácticas de pre y posgrado 
de la Facultad de Medicina y reciben estudiantes de ciencias, enfermería, odontología y 
ciencias humanas, entre otras; además, hay campus suficiente para el necesario 
crecimiento institucional.  
 

Infortunadamente, su desarrollo parece haber caído en una modorra de la cual es 
indispensable despertar. Siempre fue claro que la adecuación del edificio hospitalario era 
la fase I del proyecto, así que, bajo la decanatura de los profesores RSastre y ARuiz, se 
avanzó en la formulación de la fase II: 400 camas y más servicios, que fortalecerán lo 
existente e incorporarán, entre otras, modernas unidades para atención del cáncer y la 
salud materno perinatal, servicios de rehabilitación amplios, espacios docentes y 
académicos suficientes y sobretodo una completa central de urgencias.  
 

La gestión de la actual decanatura en este tema parece deficiente: de casi $400 mil 
millones para inversión de la Universidad, durante este trienio, solo se agenciaron $2.000 
para “estudios”; mientras tanto, la participación en la dirección HUN parece orientada a 
co-administrar, en lugar de fortalecer la Regencia Académica.  
 

La inercia del logro es insuficiente y el gerundio “desarrollando” una excusa…  
La designación de decanos resulta adecuada para decir fuerte y claro:  
 

¡¡EL HUN ES INDISPENSABLE!!  ¡¡LA FASE II ES YA!! 

 
 


