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Horarios.

'Para el m edito giemeral, y es "m édicos generales" lo que lo 
Facuíta'd de M edicina debe temdleir a¡ 'formar, fos problemas gas- 
froenfrerdlógúcos san de impórtamela extraordinaria, por la señor­
ito  razón- de que em: ilb comsutfta paifiou ib r o em -e'l servtolb hospita­
laria su porcentaje supera1 eif sesenta por ciento d'e ¡la totail'idad! de



aitenic! ornes y  es m ás: aún -en cque-lias que consultan por problemas 
ajenos oí aparato digestivo es 'fáüi'1, luego d¡e un exornen bien Ne­
vado que siga, o  un '¡hteinrcgatario bitem oiriienitadio, descubrir pro­
blemas digestivos en pacientes asimitomátilcas o que no dbn ímpor- 
tancto a tos síntomas digestivos por preponderar otros que orien­
tan hacia la-existencia de patología en ■ otros sistemas, o por 
creerlos sin trascendencia.,

El deficiente estado en que se encuentra en nuestro país e'l 
saneamiento ambientaH, 'hace que tos problemas digestivos del or­
den 'infeccioso tanto parasitario como bacteriano y  viral', acrecien­
ten el númieiro d'e paefentes digestivos can, patología' no sólo sis- 
temiatiizadb digestiva sino con grave 'repercusión sistémica o 
glemeral. ¡Na son sólb tos procesos ihfIb-maltorliios locales o- segmen­
tarios' digestivos — y  a; veces bastante generalizados dentro dieil 
tracto digestiva-— tos que importan en sí imitemos, sino Jas reper­
cusiones genenallés por to’ expoliación, toxemia ó liirufetc'ión que 
aqueltos acainream, con compromiso general', 'los que agravan e»ÍF 
cuadro.

Se' suman otras vece's 'los procesos infecciosos parasitarios y 
bacterianos complicando el panorama', y también esta- d;esgracia- 
da asoc'ibclión enm ascara1 procesos iniftoimatoribs inespecíficos o 
pirocesos tumorales, entreteniendo la  atención del médico a punto 
tal' quelle hace descuidar otros aspectos de'¡1a paitofagúo que a'l ser 
'los má's importantes, y por 'lo previam ente anotado mimeti'zadbs 
y  pasados por alto, determ inan fracasos graves en to curación de 
los enfermos con 'riesgo mismo d>e su vida1.

La 'Patología digestiva' ecuataritana' es compleja, aumentadb, 
asociada'; peoulUibir lunas veces, silmilar otras, a' !lb que se presenta 
en otras latitudes.

La Universi'dbdi ecuatoriana' no reafeai — en, general1—  IN- 
VESFPIG AO O N  y ere-eli ¡mejor .db tos casos, en lo que respecta a 
lo enseñ'ain'za' o "in form ación '' que se1 db a! alumnado, no hace 
otro cosa' que hacer de ¡la Cátedra' un acueducto, que lleva- a¡l: peir̂  
sene! edlucaindb cosechas a'jenas y so'liucibnes que corresponden' a  
prcblems diversos o extraños.
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iEste punto será tratado más adelante cuando hablemos de 
la organización de la Cátedra y de 'las "'textos".

Pero, antes tfe term inar esta canto justificación de la necesi­
dad de ;la Cátedra de GastrcernteroJogío, digamos que abundan en 
nuestra' patología, también Ibs problemas de Ibi malform ación, 'la 
catneneio ¡dMimentania., su desequilibrio, ¡Ib 'ingestión de tóxicos, 'Jo 
cirrosis, itos mecformac iones y  empiezan' a crecer, con e'l> adefonto 
de ‘¡¡a industrio, Illas ¡muevas técnicas agríoofas y  Jos problemas de 
desarropo que o!ít¡erain ell¡ iharózonitie socio-económico, .psitotóg'ico y 
cu'l'tura'l con repercusión insospechada en el ámbito de.Jo sailud1 dell 
individuo y específicam ente en eü tracto digestivo, urna nueva1 pa­
tología de respuesta a 'la agresión, antes 'no existente.

Nos ¡hemos sorprendido en e'l ejercicio de nuestra actividad 
prafes ¡¡cmaíl! privada, hospitalario! y docemite, de llb im portancia que 
tfiene ¡la tubercul'osis e-n Ja patología digestiva de la población que 
acudte a Hospitales. De doce a¡utopsias realizadas en e l lapso de 
u¡n año e¡n m¡¡ servicio dél' Hospital' ¡Eugenio 'Espejo, cinco corres­
pondieran a tuberculosis ¡también digestiva, presentó ndbse un cua­
dro pavoroso en Jos ¡mismos ¡momentos en que se habla d¡eil; CON- 
TiROL de J¡a Tiulberculiosis ¡en. olí Ecuador.

iEI¡ porcentaje de úlceras duodenales entre -fas mujeres dé 
niVeli soicio-eccmómiico baijo, es superfcr y con «micho, alF que pre­
sentan Jas estadísticas de otras lliaititutíes, como dando ¡a; entender 
que ¡no hay '''inm unización a l stress dé llb ¡m iserib" y  que posibJé- 
meimt'e este stress permanente, constante y  m achacante ha1 semsi- 
bilüizadio o ¡un sexo qué' se l¡o ¡creía "defendido" dell! porcentaje de 
agresión de ia  eofennmedad pépitico.

¡En 4 años de Cátedra hemos logrado reunir 16 casos de co li­
tis ulcerativa inespecífica, se¡¡s de él'los "g rave ", enfermedad con­
siderada rara, que se te creía hallílazgo ocasional en nuestro medio. 
Hemos coleccionado 4 enfermedades dé lOrohn.

A  la hernia hiotol con síntomas, que se la creía también ra­
ra Ja encontraimos con caracteres de aJta incidencia, hemos diag­
nosticadlo compromiso esofágico ©soltero-dérmico y  estudiado un 
caso de ogong'íiomosis Golómiloa en ¡un adulto.

iLa cirrosis tipo Laenec, es eil pa¡n de cada día y ¡la pancrea­
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titis crónica recidivante se presento con uno frecuencia que sor­
prendí©.

Tenemos mucho que recorrer paro explicar ©I alto porcenta­
je de cofeciistopat'ías en nuestro medito y a la enfermedad digestiva 
psicosamiáfiico! díairlfe Ib limporitcntio que merece por su frecuencia, 
así como a los síndromes d¡e malabsonoióri que también siemdío 
d iario probilieimo, no' han imereddb él¡ enfoque de estudlio que se 
■merece si que remes realizar labor dé enseñanza y servicio.

Y  es más; :lo enfermedad digestiva no es só!lo enfermedad1 del 
aparato digestivo. Muchos db los cuadiros digestivos — si no to­
dos—  ailí repercutir em el|> ám bito sisltémiico general1, tienen que 
poner a# eMniico dtenta em e'l m anejo del caso, de suerte que sea 
ar ¡tentado em forma taili qué cubra; eH> riesgo del girave- daño del 
aparentem ente leljamo sistema Involucrado, Y  muchas enferm e­
dades slstémlcaiS y  carenciales poir su comprometedor efecto en 
el siisteimai digestivo tienen que poner altarte di! rnédioo tratante 
pana' que ¡no se dbsauílcte cte «ficho sistemó em e l einlfoque diagnós­
tico y  [terapéutico,

IPor últim o dli’gamos qiue N O  sitendo todbs tos enfermedbdtes 
digestivas mameljables sólo désdie e! punto de vista médico, es iim— 
portante conocer en so estudlio Jai oportuna y  verdadera "líNDII- 
C A C IO N " quirúrgica1 y  también' Bus contraindicaciones.

Para resumir decimos:

1 ) Las E'NRER’MGD'ADIES DEL TRACTO  A L IM EN T A R IO  son 
capítulo importante de la- C L IN IC A  M ODICA en el país, pór cuan­
to e l porcentaije ¡dle su inciidiencib sobrepasa' e l 6 0 % .

2) ¡Ijo  patollogiíai digestiva' no es "só lo " digestiva', sino que er» 
porcentaije también ailto compromete a los demás sistemas.

3) Las enifermiedbdtes süstéimlcas y 'carenefiates, esipecial- 
mente, repercuten muchas veces en tracto digestivo, ya sean — 'las 
prim eras—  Infecciosas, Inflam atorias, 'degenerativas o tumorales.

4) ¡Los trastornos emocionareis tfiénen más de una vez expre­
sión digestiva.

5) La patología digestiva en el 'Ecuador no ha sido sufioten- 
tementte estudiada, Investigada, sistematizada y conoc'idb, pues
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es peculiior y florida sin que esto quiero decir ■que no tengamos y 
can mucho, patología' de otras 'latitudes.

Todo (Ito onteniür determ ina te1 liimpontaincio que tiene el es­
tudio de G ASTRQ EN TERO LO G IA  en 'nuestra ¡Facultad de Medi1- 
c>¡¡na y l'a necesidad de.que existo en e'l ‘Departamento de M ed ici­
na U N A  CATED RA de dicho capítulo de !la Medíciina, 'lo cual debe 
ser bien organizada,, de acuerdo a 'los priindipias que esbozaremos 
(más ¡luego. ,

Q U IEN  DEBE SER PROFESOR DE GASTR0EN TER0L0G 1A

(El Je fe  de Docencia en 'lo Cátedra de Gastroenterdlogía debe 
ser UN  I N TERN tSTA . Es decir un profesional! de la  M edicina con 
viisliión cabal! de. tes problemas de Hb Oliímiiico Médica y  desde luego 
con conocimiento 'teórico ampliio y suficiente de ib patollogía1 y c lí­
nica' digestivas, que tenga' experiencia’ como médico ¡tratante y  ex- 
periendia docente.

'He creído oportuno afirm ar Ib que antecede, frente a la re­
mota' posibilidad1 ote que se orea, dieba: ser Je fe  de Docencia uin gas- 
troenterólogo con especidliizaciián premiaitura en esta1 raima dte Ja 
d io ica  médica, y  que .no hoyo temido más entrenamiento y prác­
tica' que la exclusiva' dentro del ¡campo gaistnoernterdlógico. Este 
tipo !de docente es uno de ¡líos mayores peligros que tiene l'a ense­
ñanza en las escuelas dle suib-graduadas¡médicas,-por las siguien­
tes y obvias-razones:

1) iEI superespeoibli-zodo da excesiva ¡¡importancia' a la ma- 
teriio que'domino y  Piimita ®u.capacidad "de enfoque" a1! campo de 
su ■ esipeic'ilail'iiz'aicióm ib  duall 'lie iHtevo-a sobrestimar muchos aspectos 
y  subestimar otros por desconocerlos.

2) ¡De ésto se; sigue que -frente cft ¡caso d io ico  prescinde d’e lo 
que "no.- es gastroenterológlco" y  "ag rand a" e'l problema digesti­
vo, por mínimo que éste sea. -

3) ¡Esto 'necesariamente deforma Hb enseñanza y desde luego 
e l apremdizaije, desorientado di edluicandto que es "atiborrado" con
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enseñanza superfina, can menguó de lo fundamentall’ y de la jus- 
ffr¡¡pre©¡aioi<ón del' prdbüieimio dllítaiea total, pues no ihay "estóm agos" 
o "hígados enferm os'', saino seres iraciioma'Iles y libres, enfermos con 
campnomiiiso, muchas veces tilmpo^tonfe, dle sistemas que no sean 
e'l digestivo.

4) .'Es dilfícM painai e1! supeirespiecJ'dliizado (giin base cíímico- 
médilco general1) óniéntor en lio enseñanza1 o  quienes necesario- 
mente ceben eistudlibir paro meditaos generailies, es decir para oa- 
pacitair ai qiutenes vóm ó ser la fuerza de choque en la medicina
so c ia l y cuya im»:ts'iión> es conocer Jb ■ patología predominante a 
'fondlo, saber desenvolverse con !la¡ eimeirgemora' clínica:, y  sabeir 
de flo existencia 'del' fenómeno patdiógí.co que requiere de l;a ayudo 
deili que más sabe dtelP asunto, esto es deJi espeiaiiailüista, posición deí 
futuro pirafésiiomaÜÍ, que. '¡mpliiica' conidc-im'iento suficiente y  sufi­
ciente entereza paira' conocer die sius ¡Emiitactones que1 pueddm, al 
no respaldar-su actividad proifesiibwail1, Ihaücer daño a l paoiieinte.

COMO DEBE SER EL PROFESOR

1) Capacidad en Ita Ifearío- y  en lo práctica profesionales, 
con experiencia;

2) Tener dotes de expcs'itor;
3) "Serio  siln afectación-1 y  alegre siin bajeza", es deoiir hu- 

m anamenlc digno;
4) Honesto ccnsiiigo mismo y  con Jbs diemás (colega®, subal­

ternos, co'lbboradbires y  alum nos) ;  córente de egoísmo, sincero, 
justo;

5) Vccaciidnal, es decir compenetrado d e 1 "su m isión" de 
servicio;

6) Decidido a enseñar y  a-aprender;
7) >Ajeno a todo prejuilcio en lás órdenes acadómiiioo, social, 

,nacibil¡, económico o político o dle náiciioimaliidiaid en. sus ¡neilboiOnes 
con sus collegas y en espediol1 con sus alumino®;

8) Debe tener espíritu de investigación;
9) Debe '¡informar, instruir, guiar y educar. Debe formar 

docentes;
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10) Debe colaborar can ‘los colegas die enseñanza y los or­
ganismos académicos y aidministraitivos de Id Facultad para que 'Ib 
enseñanza sea- e l prodiucto die un esfuerzo oriéntadb, con base fi­
losófica; pilainificado, con base técnica; coordinado, con base db 
colaboración; y efectivo, con base de seriedbd.

Así, eb insitmutor aspirará a ser profesor y  dé tall llegar a¡ me­
cenas, conductor o guía' y cuando 'Ib enseñanza1 que dé, esté con­
cordé' con su vildb, aspirar a que se le 'reconozca ilb categoría d¡e 
maestro, que es aquel que o más dé inform ar, (¡instruir, enseñar y 
guiar, hace- die su vüdb eijeimpío dé dignidad! hum ana que es sob're 
todb el ideal universitario.

O R G A N IZ A C IO N  DE LA  CATED RA  DE G ASTRO EN TERO LO G IA  

Filosofía de la Enseñanza, Metodología, Personal, Programa, 
Horarios, Plan de Trabajo, Servicios Hospitalarios, Biblioteca.

La C ATED RA  DE G ASTRO EN TERO LO G IA , como cualquier 
Otra catedral no es-mí puede seir una. estructura: aislada, de la  Fa­
cultad dé Ciencias Médicas.

A  nuestra1 Facultad le ha faltado filosofía, objetivo d¡e ense­
ñanza, adbpción dé 'uno metodbl’ogiío que1 haya démostradb ser ila 
mejor, Objetividad, trabajo ipiráctiico dirigido1, ayudas aiudibvis'uai- 
les, coordinación de programas, cumplimiento dé líos mismos, ho­
rarios, ceílo por su cumplilmiiento, seriedad en 'los pruebas, justicio 
en las codificaciones, control de rendimiento.

iLos programas ¡Incompletos y anticuados; en Otiras ocasiones 
extensos, teóricos, nada' realistas; atiráis vecesreduplicados, hacen 
que los alumnos que llegan o  clínica' carezcan dé una sólida base 
cien tífica teórtiico-práctico y  estas deficiencias impiden que pue­
dan captar todo lo que la clín ica1 es y supone: una1 síntesis de co­
nocimientos básicos previos aplicadas' a l caso particular que se 
considera, tendliiemdes a. obitener e l éxito dé un tratam iento en un 
paciente que presenta signalbgía y sintomatolbgía determinadas 
que conducen a> un diagnóstico dé trabajo o definitivo.
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'En ©i proceso de te investigación dte un caso cualquiera dos 
métodos de te dlílmioa son los dlásicos: la Historia clínica con su 
anamnesis reciente' y remeta; el examen físico y  los exámenes 
complementarios.

En te  dim ita' eil m aterial didáot'ico ES E L  EN FER M O  con su 
historia, su cortejo sintomátliico y signológico, ®u procedencia', su 
medJio -ambiente, sus hábitos, sus antecedentes famAlternes, su ni­
vel socio-económico, sus exámenes 'campllementorios, sin olvidar 
la esfera psico- emocionad1. Actualm ente, con Ita no existencia' de 
un hospital uniiversiitonio, se carece de ila posibiJ'iidbd1 :— en gnan 
parte dé'litas 'ocasiones— , de comprobar un diagnóstico, por Ib' ca- 
rencia de ayudas diagnósticas y  de demostrar te1 acción de ios 
■fármacos en tratam ientos que son truncos porque Ib pobreza; dé 
Jos hospitales de A . S. no permiten emplear n i los remedios ade­
cuadlos o métodos terapéuticos indicados, o por carecer dé ellllos o 
parque se. Jos proporciona en cantidades insuficientes.

Innum erables veces, he temido que iponer aH servicio dé Ja 
cátedra' para' deimositirac icineis cllímilcas, casos 'bien' estudiados de imii 
consulta privada que •tüeineimás dé cuatro m il ficheros con exáme­
nes complementarios, radiografías, etc.

No hay que tra tar de convertir allí alumno en un "especiibJista 
en' ga'Stroenterdlo'gte:" Sino poneHle aJerlto sobre Ja incidencia y fre­
cuencia dle Jais enfermedades deJ1 tracto digestivo en nuestro me­
dio, de su diversidad, y J¡g formo cómo debe aplicareé el tratamiiem- 
to en caidb' caso.

'Hay pues que recordarle Jo que estudió en nosología., cuáles 
son Jias enfermedades, sus característiiicas sintamatologlitas, pato- 
Jógicas, ¡pait'ogiené't'icais y etidlcgioas; haoeirJes comprender eJ com­
promiso que e l organismo como un todo fieme con estas enferm e­
dades; et diagnóstico d iferencial de ¡las mismais, Ja  maneira de pre­
venirlas y  ib  repercusión socio-económica: de Jb enfermedad.

Ef estudiante de dlinica debe, además, saber lltas 'indicaciones 
de trcrtomftenlto quirúrgico y Jas ideas directrices qué'Jas norman.

Cuando de lia terapéutica ¡no quirúrgica se trate, conviene 
aquilatar e l tipo de tratam iento, sus indicaciones, efectos secun-
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dorios y  contraindicaciones; 'lio -acción fainmaco'lógfco debe ser co­
nocida1 y :1o terapéutica silmplle, sencilPItr y  efl¡icoz.

(Repitamos que eH estudio de un caso de dlimica es una sínte­
sis verdadero de todo ell conocimilemto teórico previamente obte­
nido, debidlamente actualizado; 'la -fonmail aplicación d¡e su cono­
cim iento y de 'Ib experiencia iimdivídudl dei docente (y el alumino) 
em 'la utilitarios 'rozón «te lío m edicina; samar o m ejorar ai1 paciente 
y  hacerte conocer to forma- de prevenir la enfermedad1 o sus com­
plicaciones.

Y  todo esto, enmarcado en. el1 profundo- conocimiento y con­
vicción de que e l paciente es un. ser ¡humano, ¡¡nitelüigeinte y lü'bre y 
con e'l derecho más albso'luto a  ser bien diagnosticado y bien tra- 
tado y  respetado en su imitegridad hum ano: espiritual! y física-. No 
puede e'il páctense ser objeto -ni1 de ‘iignorambe atención, n i de a tre ­
vido, 'infundado y  peligroso tratam iento.

La división de 'lia Facultad por departamentos tiene gran va­
lor y significación si éstos han dle trabajar en forma1 ta i que -la en­
señanza SEA  INT-E-GR-ADA. 'Entonces se evitarán y corregirán 
muchos errores y  defectos didácticos que actualm ente aquejan a 
lo Facultad y que yo han sido 'señalados; pues eflllos traen consigo 
un desorden — em Jai enseñanza' y  ell¡ aprendizaje^—- que redunda 
en -mdlb -formación -profesional y  e'l estudiante, aunque esforzado, 
se 'frustra, pues ai! hacer un batanee entre sus esfuerzos y él ren­
dim iento obtenido, comprende que aflgo ha andado mol', ya que lo 
que -asoma a'l1 -flina1! es un déficit no sólo de aprendiz-aije sino de 
orientación, que disilbco aún eill futuro aprovechamiento y rendi­
m iento en su Vidai profesional y  ü'o -sociedad no recibe d'e éste 'lo 
que dle él esperó.

Hasta que este sentido de integración sea auspiciado por las 
autoridades de ia  Facu'ltad, -comiprendidto por el profesorado y bien 
recibido por él estudiantado, hay -que poner todb el interés posible 
p ara que se hago if actilblte presentar, ante- 'los alumnos, ‘discusiones 
entre ¡los profesores de las respectivas asignaturas dell mismo DE­
PA RTA M EN TO  o dle diferentes -departamentos, pues la-actualiza­
ción de iias bases científicas de ios problemas clínicos que se tie ­
nen a mono, redondean ell aprendizaje y fe dan sol'idtez. Además
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9© lim ón y  iresuellven ¡posibles comtiradliccicmes didácticas y  se esta- 
btece «n-tae dbcentes ¡urna sano com petencia didáctica., creando un 
am biente científico y académico, .too necesario en, nuestro medio 
médico ecuatoriano, carente de esto it'raldiiciórfc de enseñanza que 
ton buenos frutos ha diado y sigue dando en los países qué han a'I¡¡- 
merntado nuestra: cultura'.

'Esto colaboración activa^ entre 'los docentes, supone también. 
uto  consulto.beneficiosa que no sollámente lleva. at]i alumno te en­
señanza del más califiícadb en. su campo, sino que le enseña lo 
seriedad dé procedimientos en. el eijemoicio de la. investigación y en 
.Ib ipráctilca. profesiana1!!, es decir enseña1 a. fiímitor la  actividad, hon­
radam ente, dentiro de!l campo d¡e 'Ib capacidad1 individual.

LOS GRANDES O B JET IV O S  DE LA  U N IV ER S ID A D  Y
POR LO TA N TO  DE LA FAC U LTAD  DE M E D IC IN A  Y  

DE SUS CATED RAS SON:

1 . — ¡ENSEÑAR A¡L A LU M N O .

2 .— FO RM AR DOCENTES. Daindb oportunidad1 a los más 
capacitadbs para que se formen corno tales, pues 'las necesidades 
aidtiuaf'es ya1 son .mayores, que- las posibiiliidades dfe docentes de que 
e'l' país dispone, y las mecesidbdtes ifutura® .¡mmedtot js  son M UCH O  
M A YO RES, ib oualf supone que la. Universidad; debe .realizar un 
tremendo1 esfuerzo, por capacitar o  Ibs más califibadbs para lo do­
cencia, pues e l docente tterne que formarse como ta l y no improvi­
sarse. En este sentido, la1 cátedra debería, tener una política d!e Ib 
más abierta, para, que ingrese a l campo de Ja. docencia, ei. mayor 
número1 dle individuos aiptos para1 que con e l ejercicio y 1b;<Jireoci6n- 
se capaciten suficientemente.

3 .— Realizarinvestigación dle1 suerte quesea conocida la rea- 
I ¡dad patológica' nocional.

'EN SEÑ AR 'ES M O STRAR, orientar en el cam ino y  crear e l in ­
centivo para1 conquistar la. meta bajo la. dirección dél más experi­
mentado pero no sin el1 esfuerzo de1! edíucandb.
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LA  EN SEÑ A N Z A  O BBE SER A C T IV A  TA N TO  POR PA RTE 
DEL- DO CENTE CO M O  DiEL ALU M N O .

LA  EN SEÑ A N Z A  DEBE SER SIM iPLE, SEN C ILLA , S U F I­
C IEN T E Y  H O N RAD A. Enséñese l'o que es BASICO . FU N D A ­
M EN T A L Y  EN FO RM A O RDENADA.

Debe enseñarse LO  Q UE ES U N IV ER SA LM EN T E A C EPT A ­
BLE Y  DEM OSTRADO.

NO SE DEBE llenar 'la- cabezo del alltinrmo con lia teoría >in- 
cierta, ia tesis anticuada- o la concepción desechada, o la N O V E­
DAD 'IN FU N D A D A  de procedencia poco s e rita.

La Cátedra debe realizar un giran esfuerzo 'EN LA  A C T U A ­
L IZ A C IO N  D E LOS CO N CEPTO S Y  iLOS M ETODOS DE IN V E S T I­
GAC IO N  Y  T R A T A M IEN T O .

DEBE D A RSE P R IM A C IA  EN  LA  EN SEÑ A N Z A  a! estudio 
DEL PRO BLEM A  COMiUN Y  C O RR IEN TE, sin dejar DE IN FO R ­
M A R  SO BRE iLOS PRO BLEM A S M EN O S CO M U N ES Y  A U N  LOS 
RAROS, que muy bien pueden ser "tocadlos" en >ei diagnóstico d i­
ferencial.

Con estos conceptos corno guías y dentro- del1 manco de Ja más 
alto estimación y respeto recíprocos entre dótente y alumnos, se 
seguirá e l sigu tente método.

M ETODO DE EN SEÑ A N Z A

1 .— LA  EN SEÑ A N Z A  SERA  O B JET IV A : .Esto es, lo cía se -ha­
rá sobre la- base de los CASO S C L IN IC O S  ESTUD IAD O S.

2 .— De lo a-nteriar se -deduce que E L  EST U D IA N T E C O LA ­
BO RARA ACTUVAM IENTE ¡CON L A  C A T ED R A : -estudiamdb el caso, 
preparado 'la- historial clín ica y presentándola- en clase, con la  con­
currencia, a -ser posible d-el paciente, o de lo cont rario, e l paciente 
será examinado por grupos menos numerosos dle estudiantes, or­
ganizados de -antemano, para que todos e llos puedan preguntar, 
observar, inquirir, palpar, examinar, -eitc., -es decir,- par-a- que pue­
dan hacerse carga del- cáso clín ico q-u-e se- discutió en clase.

Para cumpilir con ésta findlíidlod de PO N ER  A L  ESTU D IA N -
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TE 'EN C O N TA C TO  CON ‘LOS PA C IEN TES, contiene que se con­
centre a1! grupo que está recibiendo 'Ha1 m aíerib em'el1 H O SP IT A L 
EN QUE D EBERAN  'R EC IB IR  LA S  PRA C T IC A S D IR IG ID A S , asig­
nándoles dbramtle todb el1 'lapso que dure e l'cfclo  de enseñanza un 
número de camas su'fJfclemte pora' que puedan .aprovechair de la  
enseñanza dirigida.

3.— Durante L A  D ISC U S IO N  que silgue a te PRESEN TA ­
C IO N  e'l docente a'hondbrá más e¡n elt ¡PRO BLEM A ESPEC IF IC O  
QUE SE TR A T A  DiE H AC ER R ESA LT A R  ya seo por ser M A S IM ­
PO RTAN TE PA RA  LA  SA LU D  DEL -ENFERMO 0  POR O BV IA S  
N ECESID AD ES D ID A C T IC A S. 'No obstante siempre deberá con­
siderar a¡l paidiente como a1 un 'IN D IV ID U O  EN FERM O 'que tiene 
o puedb tener otros prob'temais ;no gaistroienterglógiicós que deben 
ser consideradlas con' obligación ¡mdra! y técnica, problemas de- 
pendientes o nó die lia1 patología' digestida.

4 .--LA  N EC ESA R IA  EX PO SIC IO N  TEO R IC A  QUE S'E S I­
GUE A L D IA G N O STIC O  (IN C LU Y EN D O  E L  D IFER EN C IA L) PA ­
RA JU S T IF IC A R  EL M ISM O  Y  E L  T R A T A M IEN T O  QUE SE IN ­
D IC A  debe ser SUMIRLE, SEN C ILLA  Y  SU F IC IEN T E  y respe!dada 
con Ib  EXPRESIO N  H O N RAD A  D E LA  E X P E R IE N C IA  PERSO N AL 
D EL DO CENTE, Jo icuaJ'tiene V A LO R  IN C A LC U LA BLE . Insistimos 
en que1 a¡l¡ estudiante no hoy- que 'sobrecaingarte de conceptos teó­
ricos no dfemc'stirodbs,- de cpiiniion.es de dbdbso yalbr, dte -signos y 
síntomas .raros, 'dle1 vanidosos nombres y mucho peor dte faJsedadtes 
o creencias no citenlt'íificais.

Y  a i enfrentar el' problema' terapéuit'ieb ihby que considieiror te 
natu'raíleza1 de Ja  m edicación, su o'CC'ión la r  maccllógica, su método 
de empJeo', dbsilflcaiciióin., Inccimpatiilbllidadles, efectos secundarios 
y contraindicaciones. Es d'eoir l'nay que IhOoer 'h'incapié en. 'Ib V ER ­
DADERA ÜNDlICiAGIOlN TIEIRAIPIEUTUGA que d'ebe ser. siimplle; sen­
cilla  y en Jo posible 'específico. “ RR'I M ERO  'NO H ACER DAÑO ” , 
d'ebe ser lo norma.

Hay que poner ©n guardia aiH estuidibnte db Jos efectos 'inde­
seables y d'e ¡los peligros diel uso dte' ciertas drogas o fármacos. De 
Jb grave circunstancia e Im plicaciones de lo creación de hábitos,
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es decir, ¡hay que hocete  conocer lo que siigniifibo U N A  VERDA- 
D ERA IN D IC A C IO N  TERA PEU T IC A .

Y  LA  M 'ÍSM A  C R IT IC A  D EBE N ACERSE DiE C U A LQ U IER  
OTRO M ETO DO  TERA PEU T IC O .

Al! Ihocer hincapié em el; ENFOQUE iDBL D IA G N O STIC O  
C L IN IC O  DEL PRO BLEM A , junto con suis aiÜuiminos, eíl1 DO CEN TE 
D EBE ¡INTERIPRIETAIR iLOS EX A M EN ES  C O M PLEM EN T A R IO S que 
debem ser sdl'iiditaldos ¡no o ¡ciegas simo con' aíliguma base o funda­
mento, dando ai codo uno de editas ielli ¡verdadero vailor que tienen 
dentro d¡el¡ aampfeljo de'l>‘ ¡problema' diagnóstico.

5 . — Coda' citase1 seirá, o deberá ser, uno verdadera demostra­
ción de u¡n cuadro dim ito estudiadlo en i|ía¡ forma- 'más completo, 
dentro de los posibilidades de que disponen.

6 . — M ás ¡la clase teáríco-práotlitai mo sólo debe estar consti - 
tuída por e¡l monólogo del! profesor, o e'l; diálbgo sdlaimente con ©t 
apurruño que presento el' caso. ¡Debe ser "a c tiv a ", con 'la-'partici­
pación del ¡mayar número de estudiiarnteis ¡presentes, a  fos cuales, 
e¡n el transcurso de la ¡miiismo se lies sollfoiltará opiniones o pediirá 
respondan a ¡preguntas o soilú'dibnien problemas ¡que se suscitan 
dlirante Ho exposición o !l¡a> discusión. ¡La' "m ayéu tica" continúa 
siendo importante método de enseñanzó ¡desde ¡líos tiempos dé Só­
crates.

Cuente él profesor de sus 'fracasos diagnósticos y terapéuti­
cos y tenga 'Ib sufidiiente entereza y lhum!i¡lld¡adi pa ra no responder, 
deformando el criterio  de1! estudiante, preguntas cuyas respuestas 
dtesconoce con aseveraciones follsas o dudosas en Mugar de respal­
dar su RESPET A BLE Y  'RESPO N SABLE A C T IV ID A D  con "un  ¡no 
Sé " senoillilb y viirilÜ ¡que entrono <e>I< ofireeiim ¡emito tácito  de m ayar 
esfuerzo para dar en ed: f  utuiro, luego de: consuUta y estudio, la- res­
puesta verdadera. i

Nb lhaga, tamipoco, ¡eil¡ ¡profesor de um texto (o revista, o in~ 
fonmac'ióin) claindlestimio, su ormai secreta pairo establecer la p lata­
form a1 db su oa(tego¡ría y e l desnivel! de su superioridad1, 'respecto 
dle'l: educando.

E L  PRO FESO R T IE N E  ¡LA O BLIG A C IO N  M O R A L, C IE N T I­
F IC A  Y  A C A D EM IC A  y es su O BLIG A C IO N  O E JU S T IC I A  para
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con el ‘dlíuirrmo, ilia cátedra1, 'lo ifaiouUltad, lo. univeirs'idbd y Ja1 huma- 
midad, dar o  cáncer todo su 'baigalj e de conociim<ilertto y  expeiriénoia 
sim 'resistencia mi 'EGO ISM O ALG UN O .

7 .— Guípame1 un buen -esfuerzo paira' e l estudiante, e in ic ia l- 
mente ‘no. es aceptadlo de buein graid'o, e'l! hacerle realizar, en el; 
transcurso ddl oifclio (a todbs y  cada uno de etilos) u n a  monografía 
sobre ium aspecto esp ecificode lio molfierib quie se d icta. Siendo es­
te trabajo eminenltemienitie (teórico, (tiene por objeto enseñable a 
estudiar, to r , ^ irteltízar, cansuWtüir y  cbisorfeer conceptos, a ctu a li­
zando conocim'Semtos, cKisoiipliiinandb su método de estudio. Tan 
pronto como su obra va forjándose, el. estudiante se entusiasmo y, 
a‘ ¡Ib postre, habiendo aprovedhüidb de ®u esfuerzo, se ufana, en 
hacer conocer eil producto del mismo.

Estáis monogiraífías deben ser (leídos y  corregidas por el pro­
fesor y presentadas por eil' alumno 'frente a sus compañeros, para 
desamrdl'ltar .en eüllcs su 'capacidad de exposición y sentido de res- 
panisaMUdad.

Y  existe, además, para il¡a cátedra, to posibilidad 'de descubrir 
de entine tos estuidiarte's '¡indiMiduos can capacidades 'docentes que 
deben ser fomentadas.

Esltas ‘monografías que muchas veces suponen esfuerzos bien 
logrados, itiitene'n giran valor par Ha sana eimulloción qu'e despiertan, 
y  son tomadas ein¡ cu'enlta1 paro ilas ca'liificaciones trim estrales.

Hemos tediido 4.añas de experiencia' con' este tipo de trabajo 
y nos (hemos senltiiidb satisfechos con sus 'Hesullitodos.

8 .— 'La: Oáteidra' tam bién realiza labor eoinijuiríta¡ can Ibs es­
tudiantes, m ediante 'la- ptortilfioaoRón, dloboraioión y ejecución de 
trabajas di® SEMi|¡NAlRIIO.. Esto es, que coda' año se ¡investiga un 
cisipecto 'de tos enfermedades que se 'estudian, o una enfermedad' 
o grupo de enfermedades, desde puntos dle vista' diferentes. De 
esto sueinte nuestra pcbrísiima» bibliografía' 'módica se enriquece y, 
aícisimás, '¡irá adquiriendo oanaotenes de seriedad1 y  <tos 'médicos del 
futuro habrán 'aprendido a 'investigar y  contribuirán a l adelanto 
de 'la medicina' nacional

Tam bién tenemos saludable experiencia' ien este aspecto de 
do enseñanza, y  oreemos -que este tipo dle trabajo: pronto sustituirá
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o 'las ¡Ifaimadbs itesüs efe graidb líjue 'no siempre, ¡por desgracia, lle ­
nan -eiH seinitiidb de su- exigencia'.

9.— U to  vez cadb quine© días deben ¡mantenerse, ya sean 
CON'FBRiENlGIAS C LIN ;IC O -TERA PEU T IC A S, C O N FEREN C IA S 
CLIN 'ICO -iPATO LO G ICAS, M ESA S 'REDONDAS, 'SIM PO SIO S, RE­
LATO S, en líos que' se discutirán, con lio asistenoib cíe espeoiailliisitas 
de fas diversas mamas, '¡otra o iiruterdtepaintamenitaites, casos dé 
¡initeirés, o (temas1 que se ccnsiideiren de '¡importancia:, 'mayor o a¡que- 
¡lilbs que, a1 juicio dle Ib 'Cátedra, m erezcan 'seir ¡más extensamente 
tratados por ser menos conocidios o de mayor uitiliidbd1.

10. — iLos alluminos harán sus pirádtifca® dirigidas y demostra­
ciones en grupos de O llEZ, deteirmilnándbse' eT número de- docen­
tes, de acuerdo ail¡ d!e ailummos. - ■

En esto ’Wbor íhlteirveridrór» ¡en forma; orgánica, armónica y 
di)rií¡g¡ida por él titu lar, Itos profesores agregados y  aiuxli'l'ibres de en­
señanza.

11 .— -SiE D IC TA RA  UN  PRO G RA M A  ¡REA LISTA , C O M PREN ­
S IV O  q¡ue será "ILILlElNAlDO" en el transcurso delli ciclo. (De él1 ha­
blaremos más lu eg o ).

12 . — S'í ¡los- cursos sor» muy numerosos, se ¡foe dividirá en pa- 
raletos 'no mayores de T R E IN T A  alumnos.

13 .—jLo  m aterio o dictarse se inepartiimá ervtire eil¡ titu lar y tos 
agregados en ifbrmai rotatiVa, yo sea por ciclos o ¡por años, de suer­
te que en un fcpso ¡no1 m ayar de> tres años, o seis oitílbs, todos Jos 
docentes habrán cubierto toda; -Ib malterüa.

14.— TODOS Y  CIADA U N O  O E LOS DOGElNmES T IE N EN  LA  
O BLIG A C IO N  OE PRESEN TA R, 'POR «LO MlElNOS, UN  T R A B A JO  
‘PU BLIC A D O  'POR AÑO , que ¡debe ser dle ¡¡investigación clín ica.

1 5. — ‘LOS EX A M EN ES  cuyas fechas y  horarios deben ser an ­
ticipados desde -él principio dell año, se reaiifaarán trim estralm ente 
y  habrá un examen fina1!, o serán a¡l; finallfeiair e¡|; ofidio. Se los to­
mará por eil1 método de preguntas cortas, respuestas '¡Incompletas, 
verdadero o falso, eitc. par ser el ¡método más ú't¡¡il! para determinar 
el! c.p rove c h a m i e n to globall; de umai maiteriiq dibtadb en un período 
determinado de enseñanza.
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16 .— O- docente deibe disponer-de un SER V IC IO  O E M EDI- 
01 Ni A  EiN BL H O SPIT A L G EN ERA L. Debe 'temer historias clínicas 
y diapositivas de cosos yo diagnosticados y  tratadlas de las diver­
sas emiferimedbctes matenio dte ¡Ib enseñanza.

DE LOS TEXTO S

El texto es ESTATICO.

Anticuado ('Los textos itiiemein por lio írmenos 'tries años de a tra ­
so en reHación ail adelbrtto de ib  ciencia médica, 
pues son recopiilbctoneis de. publlicaoomes de re- 
Y’i's’tas,iconferene'iais, e fe ) ,

COSTOSO.

La enseñanza; debe ser D IN A M IC A , A C T U A LIZ A D A .
E l docente NO DIEB'E SU JET A R SE  A  U'N TEXTO , sinembargo, 

at alumino He conviene PO SEER UIN TEXTO , mo de EiSPEC IALI- 
DAD, s’ilno de- C L IN IC A  M ED IC A  en el cuall1 siempre 'tenga a ¡Ib 
mamo uno fuente de '¡infoinmaició'n; seria, metódica, susciinta y fáciH 
■que 'le oriientará durante su aprendizaje y  entreniamiiento. Es más, 
a través dielll texto, « I estudiante aún ejerce un ''saiPudbbile control 
del profesor".

La cas'i absoluta fa¡!lta- dle-textos inaicibnate's (‘la labor docente 
en éa m ayor pante dle 'líos casos ha pasado sin deijair huello, aunque 
en los primeros itireimta añas de 'Ib vida 'irepubMcanai se editaron1, en 
Talleres Gráficos Naic'io'naites, ' textos científicos de gran valor: 
(M enten, Sodiino, W c ilff) hace que' necesariamente haya1 que recu- 
nniinse a  textos extranjeros.- Lo Facuilfaid! tiene oblUigación de con­
seguir-pairo Jos allluminos, textos BARATO S, por meldb dle importa - 
c iones giranldes o sistema- de cooperativos,

¡En genera'l' puede decirse1 que, para 'Menor los objetivos de¡l 
texto, cuallquiera es bueno.

Sugerimos que los estudibnites adquieran o consulten cual­
quiera de 'ios siguientes textos o pub'l'ibaC'iones periódicas:
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1 .— H A R R ISO N 'S  ’PRIN G IiPUES OF IN TERiN AL M ED IC IN E
Fou'ritlh 'Edltlon. M e Gra¡w H i-1'l. (H ay .traducción. caste llan o ).

2 .— Ceci'l and 'Loeb: Tex'tibook of Medicine (fh Ed. Sounders). 
( Hay trocfucoSón casfl&l'lona).

3 .— Medicina' de FARRBRAS.
4 . — M edicina de ‘Pedro !Pons.
5 .— Dr. C. Jim énez O ías: Lecciones de 'Patología- Médica. Ed. 

Giemtí fiica M  ©dita.
6 .— Tratado de Gaistroenlterología de J. Nassiío. Salival1.
7 .— 'Bcckus: Gastiroenifrerol'ogy. (H ay edición española'). Second 

'Ed.
8 .— lE. Palm er's: Gasttraarvteirology. G lln lcal. Hoeber Go., N .Y .
9 .— M arañen G .: Diagnóstico OMimito.

10.— Slheilla S'heirllbck: Enfeirmediades dtel Hígado.
1 1 . ■— V alen cia : Parpoceirv Gastinoemitero-logío.
1 2. — Anáerscn 'Potflrdlbgy: Mosby.
13 .— Tesitiut iLatorget: Amotamía Humana.
14.— 'Best amd Taylbr: Plhyslclogloail' Bosls an M edical Practice. 

Wiillliaims and W illiam s.
15. — .Letíhman: 'Enfermedades diell 'Hígado y V ías Billares.
16 .— Berck: Enfermedades del1 'Páncreas.
17. — Rom ero: Patología -General y Flsioipaitdtogía.
18. — Sodeimam: iFIslopaitclogía- Olíníito.
19 .— Harper: Review of Physlci'bglcaili Clhemlstiry.
2 0 .— A'lvamez: Nte-rvous I ndiges'tion.
21 .— -Weós e iBngl'lslh. M edicine Psico-somaitic M edicine1.
2 2 .— Qhoposmjick: Oliíinlica Médico.
23 . —-Mackle y  btiros: M anual de Medicina Tropical!.
24. ■— f-l'orey: General PaitlhoUbgy.
25. — Buirrows: M larcbiology.
2 6 .— Oübos: 'Bacterioll dnd! Mycdbiic Infecticins elf Main. Liippin- 

cc-íi.
2 7 .— Ri'vers: W a t  and R lcketz ia l linfec¡tlons In M an. Llpplncoitt.
28. —  Bayiiey's Text'book of Hlstdlogy.
2 9 .— S o ta r: Tex'tbook of 'Pha'rmacdlogy.
3 0 .— Koilmor: C lln lca l (Diagnosis by Labcratory lExonrwnaflton.
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31 .— The M ed ical Glfiroiics df North Am erica.
32 .— The Surgücdli Glümiíos of íN.A.
33 .— M edicina Afemona.
3 4 .—  J.A .M .A .
35. — Gastiroeoteralbgy.
3 6 .— The Am . J .  of G. finiterdlogy.
37.-— GJE.M .
3 8 .— Progresos de iPa'tdlagía' G IM ca .
39 .— O'Daninelli: Earílly Detectiirai and /Diagnosis of Canter.
4 0 .— The Journ. of In t. Med.
41 .— Archives of Int. M ed.
4 2 .—  Ped. Cl. of N .A .
4 3 .—  CURRE'N T T H ER A PH Y .
4 4 .— De .lia Torre Arsemiio: Téxitos de Semlo'llog.ía.
4 5 .— ^Seimiiblogiía: Podiflio.
4 6 .— G recana J .  F .: Temos Gastiroenifrerdlógiicos.

Vcllvemos a repetir que de toda. esto lista (y muchos otros 
títulos ¡más que podrían idairse), 1¡os estudiantes deberían, esforzáo­
sle en odquiinilr 'ion- texto de Ibis cinco prilmeiros títulos u obras y lo  
Blibliibteto de 'Ib FaicuUtad debería ¡poner a l alcance d'e los mismos 
par lo memo;s ilos títulos enunciadas.

(Eli programa se ha! coniformado y  desorrdlilbdb dle acuerdo a 
los siguientes principios generalies.

SE 'DEBE EN SEÑ A R  LO M A S CO M UN  Y  C U R A BLE  ( y tra- 
ftabíie), ,luego ‘LO POCO C O M U N  Y  POCO TR A T A BLE,

LO POCO CO M UN  Y  TR A T A BLE y, AmaUmente,
LO POCO C O M U N  e IN TR A TA BLE.
Pero N O  SE D EBE DES A PRO VEC H A R PA R A  LA  ¡EN SEÑ AN ­

Z A  N IN G U N  CASO , E X IST EN T E  EN  LOS SERV IC IO S H O SP IT A ­
LARIO S IPOR IPOCO C O M U N  O IN T R A T A BLE  Q UE SIEA.

Dell programa que a conltflnuadión preponemos, lo que va. en 
M A Y U SC U LA S será NIEGES A R IA M EN T E  EN SEÑ AD O ; de lo que 
va en letras mlnúsoulbs será ¡informado el1 estudiante en fcirma 
más somera,, ya. sea coniforme se. presenten los otros capítulos o se 
discutan- casos o en los dibignósHtos diferenciales o al tener que
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hacer hincapié en determinados aspectos de orden morfológico, 
enrifodalógico, fisiopatcfógico, etc.

P R O G R A M A

I .— 'Impártemete de ¡la Gostroem.terolbg'íb y d'e su estudlio. El 
sistema' digestivo ®us peculiaridades marfofógiioas; cairaoterísticas 
embniofógibas, fumoibnailés y patológicas; switamaltolbg-ía y sügno- 
Jengi'b predbmirionltes; '¡Impártame¡la de lio ¡historia' d io ico  y del exa­
men físico; Ibs exámenes ooimipllememtairibs: va'lbrti'zación d'e tes 
■truismos. Impórtamete1 que debe dónselos di ellos. ¡Exámenes com- 
píemenit'aribs específicos en. e'sto inamai die Ja d io ica . Concepción 
terapéutica en Has enfermedades dlél aipairaito digestivo. Im portan­
c ia  fdieli pronóstico. Significación y repercusión sooibí y  económiica 
de ias enfermedades dé'! tracto digestivo. Su profilaxia. Investiga­
ción tilintea.

>11.— 'BOCA Y  FARilNlGE: Anatorno-fisiotegite patofogía dé Ib 
mocosai bucaií, dle sus órganos ¡linfáticos., gtesopatías, fairiogppa- 
fias, g.lónlduteis salliivores. Repercusión 'dé tes enfermedbdes gene­
rales en i!b' eavildadi orallL

l'lil.— ¡ESOFAGO: . Anatcimiíai-fisioilóyica'., .íisiopaitalogía'. E X ­
PLO R A C IO N , ainomalltes del esófago (atiresibs, estemcsfe y otras, 
que 'estudibn especialmente en. pediatría.1) ; ESTEN O SIS B EN IG ­
N A S; M EGAESO FAGO ; trastornos funcionóles déil esófago; disqui- 
nesias esofágicas secundados; 'ESO FAG IT IS prim arias y  secunda­
rias; tumores benignos, TUM O RES 'M A LIG N O S; DI V ER T I CU LOS; 
V A R IO ES ; cuerpos extraños; roturas y  fístu las; hernio diafrag- 
m ática, H ER N IA S  H IA T A LES, ESOFAGO CORTO C O N G EN ITO ; 
UlLClERA PEPT IC A ; cuerpos extraños.

¡IV .— ESTO M A G O : Anatom ía, fisiología, fisicpatoübgte; su 
exploración fúincibnaili, ditblógiea., eíndbseópiica'; estenosis pitericb 
eongéniita; ¡ESTENOSIS flULORIGA H IPER T R O FIC A , atonía o d i­
latación  aiguidbi; dliveritícuübs, válvulas, prolbpso pitoiro-diuodémail. 
E L  'PRO BLEM A  IDE ¡LAS G A ST R IT IS  (agudbs y crón icas); íENPBR-
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MIEDAOES I NEEGG IO SAS .DEL 'ESTOM AGO. TU M O RES D EL  ES­
TO M AG O  (imaílúgincs y  beinigincs),

V . — U LC ER A  G A STR IC A  Y  O UO D BN AL. OLI N ICA . C O M ­
PL IC A C IO N ES. TRA TA M IEN TO , C O M PLIC A C IO N ES ' D EL T R A ­
T A M IEN T O  Q U IRU RG IC O . H EM O RRA G IA  D IG EST IV A  A LTA . 
S IN D R O M E PILO R'ICO . PERFO RAC IO N . ZoBliinger-EMíson.

V I.— D UO D ENO : Ana¡t\, fisicL, fisiopotofogío, qinomia'Iías, 
divertíouifos, eotos'ia, diuddlsmiitis, itiumores, físitulllgs.

V II.— G A STR O EN T ER IT IS  'BA C T ER IA N A  AG UD A . GAS- 
TRO EN TERO C O LIT IS. EN TERO C O LIT IS. F IEBR E  T IFO ID EA . 
Gastroenteropaltías peirdtedaras de proteínas.

V I II .— D I VERT IG U LO SIS. M ECKEL. A PEN D IC IT IS .
IX . — Turnanes del!Intestino delgado.
X .— EN T E R IT IS  REG IO N A L.
X I .- -T U BERC U LO SIS  IN T EST IN A L.
X II  .— Granulomas I nitestindlies crónicos.
X III.-  S IN D RO M ES ¡DE M iALABSO RO IO N.
X IV . — C O LO N : TRASTO RNO S FO NCI ON A LES . IN  FECC10  - 

SOS. PA R A SITA R IO S. A M EB IA S IS . C O L IT IS  U LC ER A T IV A . 
D IV ERT IC U LO S. TUM O RES BEN IG N O S. TU M O RES M A LIG N O S. 
Liinfagraimulona venéreo.

X V .— IBf ipsiniitóneo.
X V I.— ABD O M EN  AGUDO.
X V I I .— ¡ENFERM EDADES D EL RECTO. EX A M EN  RECTAL. 

RECTOS 1GM 0ID 0SCCPI A.
X V II I.— iH IGADO: A N A T O M IA . H ISTO LO G IA . F IS IO ­

LO G IA . Pruebas funcionalés ¡hepáticas, ¡biopsio, venografía por- 
ta ’lí, imeaüdai de ¡lia- ¡presión, oaiteiteriizaciián de H¡a vena hepática, uso 
die iradioisátiopos. LA S  i ICTERll¡CIA!S.

X IX . — LAS H EPA T IT IS  V IR A LES . Infecciones específicas. 
Hepaíosis.

X X . -H IPERTEN SIO N  PO RTAL. C IRRO SIS.
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X X I .— ABSCESO S 'H EPATICO S.
X X I I .— Tumores, quistes.
X X I’H . — C O LEO ISTO PiA T IA S. 
X X IV . — CO L A N G IO PA T I A S .
X X V .— SIN D RO M E 'POSTCO'LIOISTECTO'M 'I A.
X X V I.— íRAINORIEAS: embriología', anatom ía, feiio'lbgía, 

anam afcs. S'U ESTU D IO  'POiR E L  LABO RA TO RIO  Y  LOS RAYO S
X . PA N C R EA T IT IS  AG UD A , post-'traumátfca. PA N C R EA T IT IS  
C RO N IC A  'REC ID IV A N TE. Tfoc y  sf de! páncreas. TU'MO'RES 
DEL 'PANiCRlEAS y quistes, 'fibrosls qulsticai.

N UM ERO  DE CLASES

Entine 'los cuatro docentes que cointemplb lo  organización de 
'lo cátedra, se dividirán el trabajo em la siguilente form a:

Eli principal dará tires citases (teórico-práctiitas y unai práctica-, 
m ientras que los agregados m antendrán dos clases prácticas y una 
teónico-práctioa ein cada sem ana, To cuail- de un totail de oiinco ota­
ses teóri'co-prácticas y cinco prácticas semanales.

El .auxiliar dte cátedra tam bién podrá participar en las clases 
prácticas, de suerte que el número de alumnos será dividido por 
el número de docentes, correspondiendo un cuarto del número dé 
estudiantes a cada uno de ellos.

El auxiliar dé cátedra revisará, además, los casos que van a 
ser presentados ein cada dlaise, previamente a su presentación y 
ayudará a los alumnos orientando' sus tnabaljos pnáeti'cos y dé re­
visión de- 'literatura.

Los viernes se m antendrán, según ihoirarib elaborado prev'ia- 
miente, pona1 e l tiempo de duración db cad'a ciclo demostraciones 
a- grupos o Id 'totialidbd dél cuinso, mesas medbndbs, simposios, con­
ferencias clínico-patológicos o dliímiieo-'teirapóut'ifcais, ¡revista1 de ne- 
vistas, etc.

Horario paira, citólos de tres meses: 12 semanas y 60 clases- 
tcórico-prácticas:
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H O R A R IO  P A R A  C IC LO S DE T R ES  M ESES : 12 S EM A N A S  Y  60 C LA SES 
T EO R IC O -PR A C T IC A S :

Serían tres ciclos como el que sigue y osí sucesivamente.

Lunes M artes Miércoles Jueves Viernes

O C T. 1? Generalids. 'Boca Esófago Esófago X Y Z
2? Esófago (Esófago ■Estómago Estómago X Y Z

N O V . 39 Estómago Estómago Estómago Estómago X Y z
4° Duodeno Duodeno Duodeno Duodeno X Y z
5? Duodeno Duodeno Duodeno Duodeno X Y z
6° Intest. Del. Intiest. Delg. Intest. Delg. Intest. Delg. X Y z

D IO . 7 ° 1 ntest. (Del,, l'ntest. Grueso Intest. Grueso Intest. Grueso X Y z
8 ? Int. Grueso Intest. Griuesoi-ntest. Grueso Hígado X Y z
9 0 Hígado Hígado Hígado Hígado X Y z

EN ERO 1 0 ? H ígado H ígaa'o Hígado V ia  Biliar X Y z
119 V ía  Btilioir V ía B'iliar V¡a B iliar V ía  Biliar X Y z
1 2 ? Páncreas 'Páncreas Páncreas Páncreas X Y z

X :  Demostración de T EC N IC A S  ESPEC IA LES  DE D IA G N O ST IC O , por ejemplo
endoscopios, punción biopsia, etc.

Y :  Lectura de las mejores monografíais.

Z :  Simposios, mesas redondas, etc.
L A  L E T R A  R EPR ESEN T A  L A  A C T IV ID A D  ESC O G ID A  EN FO RM A  
A LT ER N A .

Dr. Eduardo Luna Yepes.
(M C M L X V I)

N O T A : Aunque el VER D A D ERO  M A T E R IA L  D E (EN SEÑ A N ZA  EN C L IN IC A
C O N ST IT U Y EN  LO S P A C IEN T ES  C O N  SUS H IST O R IA S  C L IN IC A S  Y  
tEXAM'E¡N)EiS COM'PLEME'NiTARlIOS, no obstante, la Cátedra debe 

poseer suficiente -material de demostración, en forma' de "s lid es ", por 
ejemplo.-
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