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JUSTIFICACION DE LA MISMA

Ideas Generales de su Organizacion, Métodos de Ensehanza y
‘ Programos a Seguirse

Horarios.

Parag el médico general, y es “médiccs generales’” lo que la
Facultad de Medicina debe tender a formar, los problemas gas-
troenterdlégicos son de importancia extraordinaria, por la senci-
lla razén de que en lia consulita particular o en el servicio hospita-
lario su porcentaje supera el sesenta por ciento de la totalidad de
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atenciones vy es mas: adn en aquslas que consultan por problemas
ajenos ! aparato digestivo es facik, luego de un examen bien [le-
vado que siga. @ un intenrcgatario bien crientado, descubrir pro-
biemas digestivos en pacientes asintomdticos o que no dan impor-
tancid a llos sintomas digestivos por preponderar otros ‘que orien-
tan -hacia -la existencia de patologia en otros swstelmas © por
creerlos sin trascendendia.

El deficiente estado en que se encuentra en nuestro pais et
saneamiento ambiental, hace ‘que los problemas digestivos del or-
den infeccioso tanto parasitaric como bacteniano y viral, acrecien-
ten el niimero de pacientes digestivos con patologia no sélo sis-
tematizada digestiva sino icon grave repercusién sistémica o
general. No son sdlo fios procesos inflamaltorlios focales o segmen-
tarios 'digestivos —y a: veces bastante generalizados dentro del
tracto digestivo— los que importan en sf mismos, sino las reper-
cusiones generdles por la expoliacién, toxemia o linfeccién que
aquelllos acarrean, con compromiso gewn'enol 'Ilos‘ que agravan el
cucvdlro

:Ser suman otras veces los procesos infecciosos parasitarios. y
bacterianos complicando el panorama, y también esta desgracia-
da asociadién enmascara procesos inflamatorios li‘nvgs‘pexcﬁfircos‘ o
procesos tumonales, entreteniendo la atencién del médico a punto
Tall':qu!e lie hace descuidar otros aspectios de la patologia que al ser
los mds importantes, y por lo rprewlavmewnrte anotado mu'met*rzcdos
Y 1pa»sad\0es por alto, determinan fracasos graves en la curacion de
los enfiermos con riesgo mismo de su vida.

 La Patologia digestiva ecuatoriana es compleja, aumentada,
asociada; ;p; culliar unas veces, similar otras, a la que se presenta
en ofiras latitudes. '

La ‘Universidad ecuatoriana ino nealhuzc( —=en. ge'n'efrdlL— IN-
VESTIGACION y en-eh mejor .de los casos, en lo que respecta a
la ensehanza o “informacién’’ que se- da al alumnado, no hace
otra cosa que hacer-de la Cétedra un acueducto, que lleva al per-
sonail educando cosechas ajenas.y solluciones q)ue corresponnndlenn‘ a
probllems diversos ‘0 extrafos. S :
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iEste punto serd tratado mds adelante cuando hablemos de
la organizacién de la Catedra y de los 'textos’’ :

IPerro, antes 'de terminar esta conta justificacion de la necesi-
dad de la Cdtedra de Gastroenterologia, digamos que abundan en
nuestra patologia también los probllemas de far malformacion, la
carencia diimentaria, su desequilibrio, fia ingestion de téxicos, la
cinrcs)'s, las mecformacicnes v empiezan a crecer, con el adelanto
de ‘ia inclustiria, flas nuevas téonicas agricolas y los. problemas de
desarrciiio que alteran el horizonte socio-econdmico, psicolégico y
cultural con repercusién insospechada en el dmbito de lo sallud del
individuo v especificamente en el tracto digestivo, una nueva pa-
tologia de respuesta a 'la agresién antes no existente.

Nos hemos sorprendido en el ejercicio de nuestra ocﬂvﬂd\avd
profesicnall privada, lho'sxpa ltalaria y docente, de lia impcrtancia que
tiene la tuberculosis en la patologia digestiva de la poblacién que
acude a Hospitales. De doce autopsias redlizadas en el | lapso de
un afio en mi servicio del Hospital Eugenio Espejo, cinco conres-
pondieron a tuberculeslis también digestiva, presentdndose un cua-
dro pavorcso en ‘los mismos momentos en que se habla del CON-
TROL de 'la Tuberculosis en el Ecuador.

IEl parcentaje de Ulceras duodenales entre fas mujeres de
nivel sacio-econémico bajo, es supericr y con mucho, df que pre-

entan las etstaldlnshncaus de otras llatitudes, ccmo dando a entender
que no hay “inmunizacion all stress ide lla miseria’ v que posible-
menite este stress permanente, constanite y machacante ha sensi-
bilizado a un sexo que se 'lo icreia “deffendido’’ dell porcentaje de
_agresién de la enfermedad péptica.

En 4 afios de Cétedra hemas logrado reunir 16 casos de coli-
tis ulcerativa inespecifica, seis de €llos “grave”’, enfermedad con-
siderada rarg, que se llie creia halllazgo ocasional en nuestro medio.
Hemos ccleccionade 4 -enfenmedades de Crohn.

A la hernia hiatal con sintomas; .que se la creia también ra-
ra la encontramos con caracteres de alta incidencia, hemos diag-
nosticado comipromiiso . esafdgico esclero-dérmico v estudiado un
caso de aganglionosis coldnica en un adulto.

lLa cirrosis tipo Laenec, es el pan de cada dia y la pancrea-
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titis crénica recidivante se presenta con una frecuencia q‘rue sor-
prende.

Tenemos mucho que recorrer para explicar el alto porcenta-
je de colecistopatias en nuestro medio y a la enfermedad digestiva
psicosomdtica darle la importancia que mereéce por su frecuencia,
asi como ‘a los sindromes de malabsorcion que también siendo
diario problema, no han merecido el enfoque de estudio gue se
merece si queremcs realizar labor die ensefianza y servicio.

Y es mds; lla enfermedad digestiva no es sélo enfermedad del
aparato digestivo. Muchos de los cuadios digestivos —si no to- -
dos— dlf repercutir en €l dmbito sistémico general, tienen que
poner al clinico dlerta en el maneijo del caso, de suerte que sea
crientado en forma tall que cubra el riesgo del grave dafio del
aparentemente lefjano sistema involucrado, Y muchas enferme-
dadss sistémicas v carencialles por su comprometedor efecto en
el distema digestivo tienen que poner alerta dll médico tratante
cara que ino se descuide de dicho sistema. en el enfoque diagnés-
tico y terapéutico.

IPor Jditimo digamos que NGO siendo todas las enfermedades
digestivas manejablles sélo desde ell punto de vista médico, es im-
portante conocer en su estudio la oportuna y verdadera */INDI-
CACION’’ quirGrgica y también sus contraindicdciones.

Para resumir decimos:

1} Las ENFERMEDADES DEL TRACTO ALIMENTARIO son
capitullo importante de la CLINICA MEDICA ‘en el pais, por cuan-
to el porcentaje de su incidencia sobrepasa el 60%.

2) La patologia digestiva no es “sélo” digestiva, sino que e
porcentaje también alto compromete a los demds sistemas.

3} Las enfermedades - sistémicas "y carenciales, especial-
mente, repercuten muchas veces en tracto digestivo, ya sean —las
primeras— infecciosas, inflamatorias, degenerativas o tumorales.

4) Los trastornos emocicnales tienen mas de una vez expre-
sién digesitiva. ' ’

5) La patologia digestiva en el Ecuador rio ha sido suficien-
temente estudiada, investigada, sistematizada y conocida, pues
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es peculiar vy florida sin que esto quiera decir que no tengamos y
con mucho, potclogia de ctras latitudes.

Todo lo antenior determina la importancia que tiene el es-
tudio de GASTROBNTEROLOGIA en nuestra Facultad de Medi-
cdina y la necesidad de que exista en el Departamento de Meldici-
na UNA CATEDRA de dicho capitulo de la Medikcina, ffia cual debe
ser bien organizada, de acuerdo a los principios que esbozaremos
mas lluego.

QUIEN DEBE SER PROFESOR DE GASTROENTEROLOGIA

(Bl Jefe de Docencia en la Catedra de Gastroenterdlogia debe
ser UN INTERNISTA. Es decir un profesional de fa Medicing con
vigién cabal de los problemas de lla Clinica Médica y desde tuego
con conocimiento tedrico amplio y suficiente de lla patalogia y cli-
nica digestivas, que tenga experiencia comio médico tratante v ex-
periencia docente.

. He cretdo oportuno afirmar o que antecede, frente a la re-
mata posibitidad de que se cnea, deba ser Jefe de Docencia un gas-
troenterdlogo con especidlizacion prematura en esta rama de la
clinica médica, v que no haya tenido -mds entrenamiento v préc-

“tica que ‘la exclusiva dentro del campo gastroenterclégico.  Este
tipo de docentie es uno de fllos mayores peligros que tiene la ense-
fianza en-las escuelas de sub-graduados miédicos, por las siguien-
tes v obvias razones:

1) El superespecializado da- excesiva importancia a la ma-
teria que domina vy limita su capacidad "’de enfoque’’ al campo de
su- especializacidn o cudl fle leva a sobrestimar muchos aspectos
vy subestimar ctros por desconocerlos.

_ 2)De ésto se sigue que frente dl caso clinico prescinde de lo
que “no- es gastroenteroldgico” v “agranda’ el problema digesti-
vo, por minimo que éste sea. .

" 3) Esto necesariamente deforma lia ensefianza y desde luego
el aprendizaije, desorientado al educando que es “atiborrado’ con
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ensefianza superflua, con mengua de lo fundamentail y de-la jus-
tipreciacién del prcblema diinica total, pues no hay “estémagos’”
”)hiﬂg‘obdlos enfermos’’, sino geres macionales v tibres, enfermos con

comppromiiso, muchas vieces ulm'poritownlhe de s'ns’t«emwals que no sean
el digestivo. P

4} Es dificl |pxaxncn \e‘l suplemesprecuolluza!d‘ {sin base clinico-
médiica general) onientar-en lla ensefianza o quienes necesaria-
mentie deben estudiar para médicos generdles, es decir para ca-
pacitan a quienes var ¢ ser la fuerza dé choque en la medicing
social y cuya misién es conocer la patologia predominante a
fondo, saber desenvalverse con lla emengencia clinica, v saber
de la existencia diel fenémenc patclibgico que requiere de la ayuda
dell que mds sabe dal asunto, esto es del especialista, posnc:o»n del
futiro profesional; ‘que implica conacimiento suficiente vy sufi-
ciente entereza para conocer de sus fimittaciones que puedan, al
no respalidar su-actividad profesional, hacer dafio ‘al paciente.

).

COMO DEBE SER EL PROFESOR

1) Capacidad en ‘la ltearia y en la lplnochnco profesionales,
con experiiencia;

2) Tener dotes de exposlitor;

3) ''Serio gin afectaciény dlegre sin bGleZO' es decir hu-

mandamente digno; '

4) Honesto consigo imisma iy con lios deimdas (colegas, subal-
ternos, cdlaboradores vy wolllumln»os) icarente de egoismo, “sincero,
justo; ’ ‘ ’

5) Voeacional, es: d-eic'ilrf comap“e‘nweitmaxdlo de - "'su misidn’’ de
seirviciio; S ' ‘

6) Decidido a ensefar y a aprender; ;

7) Ajeno a todo prejuicio en los drdenes académico, social,
racial, econdmico o politico o de nacionalidad en sus nellicu!ones
con sus colegas v en especial ¢on sus alumnos;

8) Debe teéner espiritu de investigacion;

9) Debe informar, instruir, ‘guiar y educar. Debe formar
docentes; R
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10)- Debe colaborar con los colegas de ensefianza y los or-
ganismos académicos y administrativos de fa Facultad para que la
ensefianza sea el producto de un esfuerzo orientado, con base fi-
loséfica; planificado, con base técnica; coordinado, con base de
colaboracién; y efectivo, con base de seriedad.

Asi, d2 instrutor aspirand a ser profesor y de tall llegar a me-
cenas, conductor o guia y cuando o ensefianza que dé, esté con-
corde con-su vida, asplirar a que se e reconozca lla categoria de
maestro, que es aquel que a mas de informar, instruir, ensefar y
guiar, hace de su vida ejemplo de dignidad humana que es sobre
todo el ideal universitario,

ORGANIZACION DE LA CATEDRA DE GASTROENTEROLOGIA

Filosofia de la Ensefianza, Metodologia, Personal, Programa,
Horarios, Plan de Trabajo, Servicios Hospitalarios, Biblioteca.

La CATEDRA DE GASTROENTEROLOGIA, como cudlquier
otra cdtedra no es ni puede ser una estructura dislada de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas.

A nuestira Facultad le ha fdltado filosofia, objetivo de ense-
fianza, adopcidn de una metodologia que haya demostrado ser lia
mejor, objetividad, trabajo préctico dirigido, ayudas audiovisua-
les, coordinacion de programas, cumplimiento de fos mismos, ho-
rarios, cello por su cumplimiento, seriedad en fas pruebas, justicia
en las calificaciones, control de rendimiento.

‘Los programas incompletos y anticuados; en otras ocasiones
extensos, tedrilcos, nada realistas; otiras veces reduplicados, hacen
que los alumnos que llegan a clinica carezcan de una sélida base
cientifica tednico-practica v estas deficiendias impiden que pue-
dan captar todo fo que la dlinica es y supone: una sintesis de co-
nocimientos bdsicos previos aplicados al caso particular que se
considera, tendiendes a obtener ¢l éxito de un tratamiento en un
paciente que presenta signologia y sintomatologia determinadas
que conducen a un diagndstiico de trabajo o definitivo.
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En el proceso de la investigacion de un caso cudlquiera los
métodes de la clinica son los dldsicos: la Historia clinica con su
anamnesis reciente y remcta; el examen fisico y los examenes
complementarios.

En o clinica el material diddctico ES EL ENFERMO con su
historia, su cortejo. sintomdtico y signoldgico, su procedencia, su
"~ medio amblientie, sus habitos, sus antecedentes familiiares, su ni-
vel socio-econdmico, sus exdamenes compllementarios, sin olvidar
la esfera psico- emocional.  Actualmente, con lia no existencia de
un hospital universitario, se carece de ila posibitidad —en gran
parite de las ccasiones—, de comiprcbar un diagndstico, por lia ca-
rencia de ayudas -diagndsticas y de demostrar la accién de ios
fdrmacos en tratamientos que son truncos porque la. pobreza de
los hospitales de A. S. no permiten emplear nit los remedios ade-
cuados o métodos terapéuticos indicados, o por carecer de elllos o
porque se los proparciona en cantidades insuficientes.

Innumerablles . veces, he tenido que poner all servicio de la
catedra para demostiraciones cliinicas, casos bien estudiados de i
consulita privada que tiene mas de cuatro mil ficheros con exdme-
nes complementarios, wadiografias, etc.

No hay que tratan de Conveéntir all alumno en un ‘especiadista
en gastroenterdlogia’’ sino ponerle alerta sobre 'la lincidencia y fre-
cuencia de llas enfermedades del tracto digestivo en nhuestro me-
dio, de su diversidad, y la forma cdmo debe aplicarse el tratamien-
to en cada caso.

Hay pues que recordarle o que estudié en nosalogia, cudles
sch llas enfermedaldes, 'sus caracteristicas sintomatoldgicas, pato-
légicas, patcgenéticas vy eticlégicas; hacerles comprender el com-
promiso que el crganismo como un ttodo tiene con estas enferme-
dades; el diagnéstico diferencial de las mismas, la manera de pre-
venirlas y fla repercusion socio-eccndmica de lia enfermedad.

Bl estudiante de dlinica debe, ademds, saber 'las indicacicnes
de tratamiento quirdrgics vy llas ideas directrices que llas norman.

Cuando de la terapéutica no quirdrgica se trate, conviene
aquillatar el tipo de tratamiento, sus indicaciones, efectos secun-
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darios y contraindicaciones; la accidn farmacolégica debe ser co-
nocida y la terapéutica simple, sencilla v eficaz. -

Repiltamos ‘que €l estudio de un caso de clinica es unag sinte-
sis verdadena de todo el concoimiento tedrico previamente obte-
nido, debidamente actualizado; ta formail aplicacién de su cono-
cimiiento y de la experlencia individuall del docente (y el alumno)
en lg utititaric razdn de o medicina; sanar o mejorar all paciente
y hacerle conocer la forma de prevenir la enfermedad o sus com-
plicaciones.

Y todo esto, enmarcado en el profundo conccimiento y con-
viccion de que el paciente es un ser humano, inteligente y fibre y
con el derecho mds absoluto a ser bien diagnosticado y bien tra-
tado v respetado en su integridad humana: espiritual y fisica. No
pueds €fl paciente ser objeto nit de ignorante atencidn, ni de atre-
vido, infundado v peligroso tratamiento. :

La divisién ide llo Facultad por departamentos tiene gran va-
lor y signifiicacion si éstos han de trabajar en forma tal que la en-
sefianza SEA INTEGRADA. Entonces se evitardn y corregirdn
muchos enrores y defectos didacticos que actudlimente aquejan a
la Fazultad y que ya han sido sefalados; pues elllos traen consigo
un dzsorden —en ta ensefianza vy €l aprendizaje— que redunda
en ‘madlia formacidén profesional y el estudiante, aunque ésforzado,
se frustna, pues al hacer un bdlance entre sus esfuerzos y el ren-
dimienito obttenido, comprende que algo ha andado mal, ya que lo
que asoma al final es un déficit no sélo de aprendizaje sino de
arientacién, que disloca aln el futuro aprovedhamiento y rendi-
miiento en su vida profesional vy la sociledad no recibe de éste lo
que de é| esperd. ,

Hasta que este sentido de integracion sea auspiciado por las
autoridades de la Facultad, comprendido por el profesorado y bien
recibido por el estudiantado, hay que poner todo el interés posible
para que se haga factible !pmeée'nrtolr, ante os alumnos, discusiones
entre Hlos profesores de las respectivas asignaturas del mismo DE-
PARTAMENTO o de diferentes departamentos, pues la actualiza-
cién de las bases cientificas de los problemas clinicos que se tie-
nen a mano, redondean ¢l aprendizaje y e dan solidez. Ademds
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se liman vy resuellven posibles contradiccicnes didacticas y se esta-
blizice enive docentes una sana competencia didactica, creando un
ambiente cientifico y académiico, tan necesario en nuestro medio
médico ecuatciriano, carente de esta tradicion de ensefianza que
tan buenos frutos ha dado y sigue dando en los paises que han ali-
mentado nuestra cultura.

Esta ‘colaboracién activa entre tos docentes, supone también
una: consulita beneficiosa que no solamente tleva al alumno ta en-
sefanza del mds calificado en su campo, gino que le ensefa la
seriedad de procedimientos en el ejerncicio de ja investigacion y en
la practica profesional, es decir ensefa a liimitar la actividad, hon-
radamente, dentro dell campo de la capacidad individual.

LOS GRANDES OBJETIVOS DE LA UNIVERSIDAD Y
POR LO TANTO DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y
DE SUS CATEDRAS SON:

1. —ENSENAR AL ALUMNO.

2. —FORMAR DOCENTES. Dando oportunidad a fos mds
capacitados para que se formen como tales, pues las necesidades
actualies ya son mayores, que llas posibilidades de docentes de que
el pais dispone, v las necesidades futuras inmediat us son MUCHO
MAYORES, lo cuadl supone que la Uniiversidad debe realizar un
tremendo esfuerzo por capacitar a los mas calficados para lo do-
cencia, pues el docente tiiene que formarse como tall y no improvi-
sarse. En este sentido, la cdtedra deberia tener una politica de fo
mds abierta para que ingrese all campo de la docencia el mayor
namero de individucs aptos para que con el ejercicio y lardireccion
se capaciten suficlentemente.

3 .—Reqglizar investigacion de suerte que sea conocida la rea-
lidad patoldgica nacional. _

ENSERAR ES MOSTRAR, orientar en el camino vy crear el in-
centtivo para congulstar la meta bajo la direccion del mds experi-
mentado pero no sin el esfuerzo del educando.
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LA ENSENANZA DEBE SER ACTIVA TANTO POR PARTE
DEL DOCENTE COMO DEL ALUMNO. '
LA ENSERANZA DEBE SER SIMPLE, SENCILLA, SUFI-
CIENTE Y HONRADA. Enséfiese lo que es BASICO. FUNDA-
MENTAL Y EN FORMA ORDENADA.

Debe ensefiarse 1O QUE ES UNIVERSALMENTE ACEPTA-
BLE Y DEMOSTRAIDO.

"NO SE DEBE dlenar Yo cabeza del alumno con la teoria in-
cierta, la tesis anticuada o la concepcién desechada, o la NOVE-
DAD INFUNDADA de procedencia poco seria.

La Cdtecra debe redlizar un gran esfuerzo EN LA ACTUA-
LIZACION DE LOS CONCEPTOS Y LOS METODOS DE INVESTI-
GACION Y TRATAMIENTO.

DEBE DARSE PRIMACIA EN LA ENSERIANZA al estudio
DEL PROBLEMA COMUN Y CORRIENTE, sin dejar DE INFOR-
MAR SOBRE LOS PROBLEMAS MENOS COMUNES Y AUN LOS
RAROS, que muy bien pueden ser “'tocados’’ en el diagnéstico di-
ferencial.

Ccn estos conceptos como guias y dentro dellmarco de la mas
alta estimacién y respeto reciprocos entre ddcente y alumncs, se
seguird el siguilente método.

METODO DE ENSENANZA

, 1.—LA ENSERANZA SERA OBJETIVA: Esto es, toda se ha-
ré sobre la base de los CASOS CLINICOS ESTUDIADOS.
. 2.—De lo antericr se deduce que EL ESTUDIANTE COLA-
BORARA ACTIVAMENTE iICON LA CATEDRA : estudiando el caso,
preparado o historia clinica y presentandola en clase, con la con-
currencia, a ser posible dell paciente, o de lo contrario, el paciente
serd examinado por grupos mencs numerosos de estudiantes, or-
ganizados de antemano, para que todos ellos puedan preguntar,
observar, inquirir, palpar, examinar, etc., es decir, para que pue-
dan haicerse cargo del caso clinico que se discutié en clase.
Para cumplir con esta findlidad de PONER AL ESTUDIAN-
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TE EN. CONTACTO CON LOS PACIENTES, conviene que se con-.
centre al grupo que estd recibiendo fa materia en.el HOSPITAL
EN QUE DEBERAN RECIBIR LAS PRACTICAS DIRIGIDAS, asig-
nandoles durantie todo el tapso que dure el ciclo de ensefianza un
nimero de camas suficiente para que puedan oipmov’aCIhalr de la
ensefanza dirigida.

- 3.—Durante LA DISCUSION que sigue a fia PRESENTA-
CION el docente ahcndard mas en el PROBLEMA ESPECIFICO
QUE SE TRATA DE HACER RESALTAR ya sea por ser MAS M-
PORTANTE PARA LA SALUD DEL ENFERMO O POR OBVIAS
NECESIDADES DIDACTICAS. No obstante siempre deberd con-
siderar dl paciente como a un INDIVIDUO ENFERMO' que tiene
o puede tener atros probllemas no gastroenteroldgicos que deben
ser considerados con obligaciéon imoral y técnica, problemas de-
pendienttes o nd dle la- patologia digestiva. ' ‘

4. LA NEC |E|SNRIA EXPOSHKCION. TEORICA QUE SE S'l-.‘
GUE AL DIAGNOSTICO (INCLUYENDO EL DIFERENCIAL) PA-
RA JUSTIFICAR EL MISMO Y EL TRATAMIENTO QUE SE IN-
DIICA debe ser SIMPLE, SENCILLA Y SUFICIENTE v respdlidada
con lla EXPRESION HONRADA DE LA EXIPERIENCIA PERSONAL
DEL DOCENTE, lio cuat diens VALOR INCALCULABLE. Insistimos
en que al estudiante no hay. que sobrecargarle de conceptos ted-
ricos no demestradcs, de cpinicnes de dudoso-valor, de -signos y.
sintomas raros, 'de vanidosos nombres y mucho peor de falsedades.
o creencias no cilenttificas.

Y al enfrentar el problema trero»peuttl co, hay que considerar fa
naturdleza de la medicacién, su accién farmacdlogica, su método
de empleo, dosificacidn, incompatibilidades, efectos secundarios
y contrafindicaciones. [Es decir hay que hacer hincapié en la VER-
DADERA INDICACION TERAPEUTICA que debe ser simple; sen-
cilla y en lo posible e|5ﬂpeo'lf1lca PRI MIE"RO NO. HACER DANO",
debe ser la noma.

Hay que poner en gudrdia al elsttu‘dlllotnfhe de ‘llos efectos inde-,
seables iy de flos peligros dell uso de ciertas drogas o farmacos. De
la grave circunstancia e implicaciones de la creacion de hdbiitos,
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es decir, hay que hacerle conccer lo que su!g»mlf'l'co UNA VERDA-
DERA INDICACION TERAPEUTICA.

Y LA MISMA CRITICA DEBE HACERSE DE CUALQUIER
OTRO METODO. TERAPEUTICO.

Al thacer hincapié en el ENFOQUE DEL DIAGNOSTICO
CLINICO DEL PROBLEMA, junto con sus aliumincs, el DOCENTE
DEBE INTERPRETAR LOS IEXAMENES COMPLEMENTARIOS que
deben ser sdliditddos no a wciegas sino con dliguna base o funda-
mento, dando a cada uno. de ellios el verdadero valor que tienen
dentiro diell compliejo del problema idiagndstico.

5 .—Cada clase serd, o deberd ser, una verdadera demostra-
cion de un cuadro clinico estudiado en la forma mds completa,
dentro de las posibilidades de que disponen. |

6 .—Mds lla clase tedrico-practiica no sélo debe estar consti-
tuida por el monélogo del profesor, o el didlogo solamente con el
alumno que presenta el caso. Debe ser “activa’’, con 'la partici-
pacién del mayor nimero de estudiantes presentes, a lios cuales,
en el transcurso de fla misma se les sdlicitard opiniones o pedird
respondan a preguntas o solucicnen problemas 'que se suscitan
durante lla- exposicién o la discusién. La “mayéutica’ conftinda
siendo importante método de ensefianza desde llos tiempos de S6-
arates. k ’

Cuente ¢l profesor de sus fracasos diagnésticos y terapéuti-
cos y tenga la suficiiente entereza v humilidad para no responder,

deformando el criterio del estudiante, pregunitas cuyas ‘respuestas
desconoce con aseveraciones falsas o dudosas en lugar de respal-
dar su RESPETABLE Y RESPONSABLE ACTIVIDAD cen “un no
sé’" sencilllo vy wvirill que entrcfia el ofrecimiento tdcito de mayar
esfuerzo para dar en el futuro, fuego de c10vnlsu|liﬁc v es'tud‘no ‘o res-
puesta verdadera. L '

No haga, tampoco, el tprcrfelscmr de un ‘texto (o revista, o in-
formacidn) - cliandesitino, su arma secreta para establecer la platd-
forma de su categoria vy el desnivel de su supeirioridad, respecto
del’ educando.

EL IPROFESOR TIENE LA OBLIGACION MORAL, CIENTI-
RICA Y ACADEMICA y es su OBLIGACION DE JUSTICIA para
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con el dlumno, lia cdtedra, la faculitad, la universidad y la huma-
nidad, dar a concer todo su bagaje de conocimiento v expeiencia
sin negistencia ni EGOISMO ALGUNO.

7 .—Supaone un buen esfuerzo para el estudiante, e inicial-
mente no es aceptado de buen grado, el hacerle realizar, en el
transcurse dell ciclo {(a tadas v cada uno de ellos) una monografia
sobre un aspecto especifico de la mdlteria que se dicta. Siendo es-
tie trabajo eminentemenite tedrico, tiene por objeto enserarle a
estudiair, fliger, sintetizar, consultar v cbsorber conceptos, actuali-
zando conccimiientcs, disciplinando su método de estudio. Tan
pronto camo su obra va forjandose, el estudiante se entusiasma y,
a lla postre, habierdo aprovedhado de su esfuerzo, se ufana en
haicer conccer el producto del mismo. :

Estas moncgraffias cieben ser llefdas y corregidas por el pro-
fesor y presentadas por el alumno frente a sus companeros, para
desarrdllar en ellos su capacidad de exposicién y sentido de res-
ponsabilidad. _

Y existe, ademds, para lla céitedra, a posibilidad de descubuir
de entre Jcs estudiantes individucs con capacicades docerites que
deben ser fomentadas.

[Estas monografias que muchas veces suponen esfuerzos bien
logrados, itienen gnan valor por la sana emullacién que despiertan,
v son tomadas en cuentta para las cdlificaciones trimestrales.

Hemecs tenlido 4 afics de expeniencia con este tipo de trabajo
v nos hemos senttido satisfechos con sus resulitados.

8 .—La Catedra hambién realiza labor conjunta can los es-
tuclkiantes, mediarnte la planificacion, elaboracion y ejecucion de
trabajos de SEMINARIO.. Esto es, que cada afio se investiga un
aspecto die las enfermedades que se estudian, o una enfermedad
o grupo de enfermedades, desde puntcs ide vistar diferentes. De
esta sueirte nuestra pcbrisima: bibliografia médica se enriquece vy,
acizmids, ird adquiriendo caracteres de seriedad y fos médicos delf
futuro habran aprendido a investiigar vy conitribuliran al adetanto
de 'la medicina nacional.

También tenemos saludable experiencia en este aspedto de
la ensefianza v creemos que este itipo de trabajo pronto sustituira
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a las Mamadas tesis de grado que no siempre;, yp'O\I’ desgracia, lle-
nan el sentido de su exigencia.

9.—Una vez cada quince dias deben mantenerse, ya sean
CONFERENCIAS CLINICO-TERAPEUTICAS, CONFERENCIAS
CLINICO-PATOLOGICAS, MESAS REDONDAS, SIMPOSIOS, RE-
LATOS, en llos que se discutirdn, con lla asistencia de especialistas
de las diversas ramas, tintra o interdepantamentates, casos de
interés, o temas ‘que se ccnsideren de importancia, mayor o aque-
los que, a juicio de la Catedra, merezcan ser imds extensamerite
tratados por ser menos conocidos o de mayor utilidad.

10.—Los dlumnos haran sus précticas dinigidas y demostira-
ciones en grupos de DIEZ, determinandose el ndmero de docen-.
tes, de acuerdo afi de alumnos. -

En esta tdbor intervendrdn en forma orgdnica, anménica y
dirigida por € titular, los profesores agregados vy auxiliares de en-
sefanza. ‘

1.—SE ‘DICTARA UN PROGRAMA REALISTA, COMPREN-
SIVO que serd “ILLENADO" en el transcurso dell ciclo. (De él ha-
blaremos mas luego) .

12, —S# fos cursos son muy nuUMercsos, se ilwos dwudmro en pa-
ralelos no mayores de TREINTA alumnos.

13 —La materia a dictarse se wepartird entre el titular v los
agregados en fiorma rotativa, ya sea por ciclos o por afios, de suer-
te que en un tapso no mayor de tres afios, o seis ciclos, todos los
docentes 'habrdn cubiento toda da malteria.

14.—TODOS Y '\CADA UNO DE LOS DOCENTES THENEN LA
OBLIGACION DE ‘PRESENTAR, POR LO MENOS, UN TRABAJO
PUBLICADO POR ARIO, que debe ser de iinvestigacion clinica.

15 . —LOS EXAMENES cuyas fechas v thonarios deben ser an-
ticipados desde el principio dell afio, se reailizardn trimestralmente
y habrd un examen fingl, o seran al findlizar el ciclo. Se los to-
mara por el método de pregunitas cortas, respuestas incompletas,
verdadero o falso, etc. por ser el método mdés Gtit para determinar
el aprovechamiento global de una materia dictada en un periodo
determinado de ensefianza. :
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16.—E} docente debe disponer de un SERVICIO DE MEDI-
CINA EN EL HOSPITAL -GENERAL. Debe tener historias clinicas
y diapositivas de ¢asos yo diagnosticados v tratades de fas diver-
sas enfernmedades materia de la ensefanza:

DE LOS TEXTOS

El texto es ESTATICO.

"Anticuado (LLos textos tienen por iflo imenos tres afios de atra-
so en relacién al adelanto de lla ciencia médica,
pues son recopilaciones de.publicaciones de re-
vistas, iconferendias, efic) ,

COSTOSO.

La ensefianza debe ser DINAMICA, ACTUALIZADA.

Bl docente NO DEBE SUJETARSE A UN TEXTO, sinembargo,
al alumno e conviene POSEER UN TEXTO, no de ESPECIALI-
DAD, sino de GLINICA ‘MEDICA en el cudl siempre tenga a la
mano una fuente de informacidn seria, metddica, suscinta y facil
que le orilentard durante su aprendizaje y entrenamiento. Es mds,
a través dell texto, el estudianite ain qu erce un "salludablle contirot
del profesor” ‘

La casi oioxsd uta \f\cu ta de textos nacionales (la labor docente
en lla mayor partte de lfos casos tha pasado sin dejar huella, aunque
en los primeros treinta afos da la vida republicana se editarcn, en
Talleres Grdficos Nacionales, . textos cientificos- de gran valor:
{Menten, Sodiro, Welff) hace que necesariamente haya que recu-
rirse @ textos extranjeros, lLa Facultad tiene obligacién de con-
seguir-para fos allumnos, textos BARATOS, por medio de importa-
ciones grandes o sistema de cooperativas.

{En general puede decirse’ que, ‘plalrc Illlernlam los o'bre’tllvos del
texto, cudlquiera es bueno. o

Sugerimos que los estudiantes adquieran o consulten cual-
quilera de los siguientes textos o publicaciones periddicas:



How

[6)

~

8

10
1

13

15.
16.
.~—Romero: Patallogia General y Fisiopatologia.
.—Scdeman: IFisiopatclcgia Clirilca.

19.
20.
.—Weis e English. Medicine Psico-somatic Medicine.
.—Shaposnick : Clinica Médica.

.—Mackie vy otros: Manual de Medicina Tropicall.
24 .
.~——Burrows: iMicrcbiolcgy.
26.

17
18

21
22
23

25

27

28
29

.—HARRISON’S PRINCIPLES OF INTERNAL MEDICINE

Fourtih Editicn. Mc 'Graw Hill, (Hay traduccién castellana) .

.—Cecill and Loeb: Textbook of Medicine (th Ed. Saunders) .

(Hay traducciién castellana) .

.—Medicina de FARRERAS.
.—Medicina de Pedro Pons.
.—Dr. C. Jiménez Dias: Lecciones de Patologia Médica. Ed.

Cientifica Médica.

.—Tratado de Gastroentterclogia de J. Nassio. Salvat.
.—Bockus: Gastroenterclogy. (Hay edicién espaficla) . Second

Ed.

.—E. Palmer’s: Gastroenterology. Clinical. Hoeber Co., N.Y.
S.
.—Sheila Sherlock: Enfermedades del Higado.
.—Valencia: Parpacen Gastroenterolcgic.

12.

—~Marafién G.: Diagnéstico ‘Clinico.

—Anderson Patihclogy: Mosby.

.—Testut Labarget: AnatcmiaHumana.
4.

~—Best and Taylor: Physiclogical Basis on Medical Practice.
Wiillliams and Williams. :

—Lechman: Enfermedades dell Higado y Vias Biliares.

—Berck : Enfermedades- del Panicreas.

—Harper: Review of Physiclogicail \Clhelmluslhny
—Alvarez : Nenyous Indigestion.

——Florey : Genergl Pathology.

—Dubos: Bacterial anid Mycht‘itc Infecticns of Man. Lippin-
cetit.

.—Rivers: Viral and Ricketzial Infections in Man. Lippiincott.
.—Bayley's Textbook of Histology.

.—Sailter: Textbook of Pharmacology.

30.

—LKolmer: Clirical Diagnosis by Laboratory Examination.
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31.—The Medicali Clinics of Nonth Amenica.
32.—The Surgicall Clinics of N.A.

33 . —Medlicina Alemana.

34.—JAMA.

35 . —Gastroenteralogy.

36.—The Am. J. of G. Enterology.

37 .—GEM.

38.—Progresos de Patdlogia Clinica.
39.—0O'Donnel: Eanlly Detecticon and Diagnosis of Canicer.
40.—The Jeurn. of Int. Med.

41 . —Archives of lnt. Med.

42 . —Ped. Cl. of N/A.

43, —CURRENT THERAPHY,

44 . —De la Torre Arsenio: Textos de ‘Semiologia.
45, —Semiclogia: Padilla.

46 . —Orellana J. F.: Temas Gastroenteraiidgicos.

Vdlvemos a repetir - que de toda esta lista (y muchos otros
tituros mas que podrian darse) , lios estudiantes debenian esforzar-
se en ‘adquirnir un textto de los cinco primerros titulos u obras vy la
Bliblioteca de o Facultad deberia poner dl alcance de los mismos
por o menos llos titulos enundiadcs.

Bl programa se ha conformado v desarrdllado de acuerdo a
llos siguientes jprincipios generdles.

SE DEBE ENSENAR LO MAS COMUN Y CURABLE ( y tra-
table) , luego LO POCO COMUN Y POCO TRATABLE,

LO POCO COMUN Y TRATABLE v, finalmente,

LO POCO COMUN e INTRATABLE.

Pero NO SE DEBE DESAPROVECHAR PARA LA ENSENAN-
ZA NINGUN CASO, EXISTENTE EN LOS SERVICIOS HOSP{TA-
LARIOS POR POCO COMUN O INTRATABLE QUE SEA.

Dell pregrama 'que a confiinuadion proponemos, llo que va en
MAYUSCULAS serd NECESARIAMENTE ENSENADO; de lo que
va en letras mindsculas serd informado el estudiante en forma
mas somera, ya sea conforme se presenten llos oftros capitullos o se
discuttan casos o en los diagndsticos diferenciigles o al tener que
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hacer hincapié en determinados aspectos de ord‘e~n morfolégico,
embricldgico, fisiopatdlégico, etc.

PROGRAMA

I —lmportancia -de o Gastreenterologila v de su estudio. El
sistema digestivo sus peculiciridades morfoldgicas; caracteristicas
embidlégicas, funcionales iy patolégicas; sintomatologia vy signo-
logia predominanties; importancia de lla historia clinica y del exa-
men fisico; los exdmenes compllementarios: valorizaciéon de los
mismos. Impartancia que debe dérselos a ellos. Exdmenes com-
plementarios especifilcos en esta rama de la clinica. Concepcién
terapéutica en llas enfermedades del aparato digestivo. Importan-
cia del prondsitico.  Siignificacion vy repercusién social y econdrmica
de fas enfermedades del tracto digestivo. Su profitaxia. 1nvestiga-
cidn clirica. ‘

iN.—BOCA Y FARINGE: Anatomo-fisiologia, patofogia de fa
mucosa bucail, de sus drgancs linfaticos, glosopatias, faringopa-
tias, ghc«ndlu las sallivares. Repercusidn de llas enfermedades gene-
rales en o cavidad crall. -

Il.—ESOFAGO: = Anatomia-fisioldgica, fisiopatologia. EX-
PLORACION, anomalias del esdfago (atnesilas, estencsis y otras,
que estudian especialmente - en pediatria) ; ESTENOSIS BENIG-
NAS; MEGAESOFAGO; trastornos funcionales del esdéfago; disqui-
nesias escfdgicas secundarlias; ESOFAGITIS primanias v secunda-
rias; turnores benignos, TUMORES MALIGNOS; DIVERTICULOS;
VARICES; cuerpos extrafios; roturas v fistulas; - hernia diafrag-
matica, HERNIAS -HIATALES, ESOFAGO CORTO CONGENITO;
ULCERA PEPTICA; cuerpos extirafios.

iIV.—ESTOMAGO:  Anattomia, - fisiolicgia, fisicpatologia; su
exoilioracidn funcional, citcidgica, ‘endoscopica; estenosis pildrica
congénitta; ESTENOSIS PILORICA HIPERTROFICA, atonia o di-
latacidn aguda; diverticulios, valvulias, prolapso piloro-duodenal.
EL PROBLEMA DE LAS GASTRITIS (agudas y crénicas) ; ENFER-
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MEDADES 1NFECQCIOSAS DEL ESTOMAGO. TUMORES DEL ES-
TOMAGO (mdligncs v benignes) . '

V.—ULCERA GASTRICA Y DUODENAL. CLINICA. COM-
PLICACIONES. TRATAMIENTO, COMPLICACIONES DEL TRA-
TAMIENTO QUIRURGICO. HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA.
SINDROME PILORICO. PERFORACION. Zollinger-Ellison.

VI.—DUODENO: Anat., fisich., fisiopatologia, anomalias,
divertioulos, ectasia, duddenitis, tumcres, fistulas.

VI —GASTROENTERITIS BACTERIANA AGUDA. GAS-
TROENTEROCOLITIS.  ENTEROCOLITIS. FIEBRE TIFOIDEA.
Gastroenteropatias perdedoras de proteinas.

VI, —DIVERTICULOSIS. MECKEL, APENDICITIS,

IX.—Tumores del Intestino delgado.

X.—ENTERITIS REGIONAL.

X1 —TUBERCULOSIS INTESTINAL.

Xl . —Granulomas Intestinales crénicos.

X1 .—SINDROMES DE MIALABSORCION.

XV .—COLON': TRASTORNOS FUNCIONALES. INFECCIO-
SOS. PARASITARIOS. AMEBIASIS. «COLITIS ULCERATIVA.
DIVERTICULOS. TUMORES BENIGNOS. TUMORES MALIGNOS.
Linfagranulena venéreo.

XV .—El periténeo.

XVI.—ABDOMEN AGUDO. -

XV il . —ENFERMEDADES DEL RECTO. EXAMEN RECTAL.
RECTOSIGMOIDOSCOPIA. ' '

XVIH—HIGADO: ANATOMIA. HISTOLOGIA. FISIO-
LOGIA. Pruebas funcionales hepdticas, biopsia, venografia por-
tal, medida de la presidn, cateterizacion de lfa vena hepatica, uso
de radioistopos. LAS ICTERICIAS.

XIX . —LAS HEPATITIS VIIRALES.  Infeccicnes especificas.
Hepatosis. : 4 : '

XX.—HIPERTENSION PORTAL. CIRROSIS.
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XX1.—ABSCESOS HEPATICOS.

XX, —Tumores, quistes.

XX, —COLECISTOPATIAS.

XXV . —COLANGIOPATIAS.

XXV . —SINDROME POSTICOLICISTECTOMIA.

XXV —PANCREAS:  embriclogia,  anatomia, fisiologia,
anomalias. SU ESTUDIO POR EL LABORATORIO Y LOS RAYOS
X. PANCREATITIS AGUDA, post-traumdtica. PANCREATITIS
CRONICA RECIDIVANTE. Tbc y sf del pancreas. TUMORES
DEL PANGCREAS y quistes, fibrosils quistica.

NUMERO DE CLASES

Entre llos cuatro docentes que contempla la organizacién de
lo catedra, se dividiran el trabajo en la siguiente forma:

El principal dard tres dlases tedrico-prdcticas v una préctica,
mientras que los agregados mantendrdn dos clases practicas y una
tebnico-practica en cada semana, To cual de un total de cinco cla-
ses tedrico-practicas y cinco practicas semanales.

El auxiliar de catedra tambliién podrd participar en las clases
practicas, de suernte que el nimero de alumnos serd dividido por
el nimero de docentes, correspondiendo un cuarto del nimero de
estudiantes a cada uno de eflos.

El auxilior de catedra revisard, ademds, llos casos que van a
ser presentados en cada clase, previamente a su presentacion y
ayudarrd a llos alumnos onientando sus trabajos practicos y de re-
viisién de liiteratura,

Los viernes se mantendrdn, segln horario elaborado previa-
mente, parg el tiempo de duracién de cada cidlo demostraciones
a grupos o la totdlidad del curso, mesas redondas, simposios, con-
ferencias clinico-patdliégicas o clinico-terapéuticas, revista de re-
vistas, efc.

Horario para ciclos de tres meses: 12 semanas y 60 clases-
tedrico-practicas:
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HORARIO PARA CICLOS DE TRES MESES: 12 SEMANAS Y 60 CLASES
TEORICO-PRACTICAS:

Serian tres ciclos como el que sigue y asi sucesivamente.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

CCT. 1? Generalids. Boca Esé6fago Eséfago X Y Z
29  Eséfago [Eséfago Estémago Estémago XY Z

NOV. 39 Estémago  Estémago Estémago Estémago XY ZzZ
4°  Duodeno Duodeno Duodeno Duodeno XY Z

5¢ Duodeno Duodeno Duodeno Duodeno X Y Z

6° lIntest. Del. Intest.Delg. Intest. Delg. Intest. Delg. "X Y 4

DIC, 79 Intest. Del. Intest. Gruesolntest, Grueso Intest. Grueso X Y Z
82 Int. Grueso Intest. Gruesolntest. Grueso Higado X Y Z

99  Higado Higado Higado Higado XY Z

ENERO 10° Higado Higado Higado Via Biliar X 'Y Z
11%  Via Biliar Via Biliar Via Biliar Via Biliar XY Z

12°  Péncreas Pdancreas Péancreas Péncreas X Y Z

X: Demostracién de TECNICAS ESPECIALES DE DIAGNOSTICO, por ejemplo
endoscopias, puncién biopsia, etc.

Lectura de las mejores monografias.

Simposios, mesas redondas, etc.
LA LETRA REPRESENTA LA ACTIVIDAD ESCOGIDA EN FORMA
ALTERNA.

Dr. Eduardo Luna Yepes.
(MCMLXVI)

NOTA: Aunque el VERDADERO MATERIAL DE ENSENANZA EN CLINICA
CONSTITUYEN LOS PACIENTES CON SUS HISTORIAS CLINICAS Y
EXAMENES COMPLEMENTARIOS, no obstante, la Cdtedra debe
poseer suficierite material de demostracién; en forma de “slides’, por
ejemplo..
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