
EVALUACION INICIAL DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEMORANDUM N9 1
Dr. ED U A RD O  L U N A  Y EPES  

Director del' Departamento de Medicina.

O BL: Oiirecitar dieli Depairtaimeinito 'de 'Medlicma.

íPARA : Los Señores 'Profesares dell' mismo.

T EM A : Cs'taibl'edilmiento de 'Ib Tutoría como método d'e En
señanza en .fa Fac:uiltod dle Oíen'dibs Médicas de lia 
Üniíveirsidbd 'Genlfrraf de Quito.

F'EGHA: Quito, 3 de M arzo dle 1969.

Antecedentes: iEI¡ Departam ento die Medibima, uno de los 
nueve departamentos en que se ihaMIb diMidlildb en su drgon'i'za'oión 
académica' ‘kr Faiouilitad1 de Medliicina, oompreodie 12 cátedras, con 
u-n número tctaU de 36 profesores, dlüstníbuídbs en la siguiente 
form a:

P rin c ip a les ......................... 12 ('De éstos 1 Ad-lhonórem)
A gregados............................ 8 (Oe éstos 2 ausentes: Drs. Vega

y  IPérez). A  JH.
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Auxiibres ..................... . . 14 (De ésltos 11 Ad-honorem y 3
rentadlos).

A yu d an tes ......................... 2

TO TA L .............................  36 (Anuario dle1 'Ib Facultad d'e Me-
dit'ünO’ 67-68).

Existe adeimás ©|! Oeipartainrent© de ilrvteinnadb Rotativo.

Nota 1 . Hay una corrección en el número de profesores agregados son 8 y no 
7 como se lee en el Anuario.

Nota 2 . Con los concursos que están 'llevándose a cabo, para llenar posiciones 
de profesores agregados, auxiliares y ayudantes, es posible que cambie 
algo el cómputo, no tanto en el número cuanto en la categoría de ad- 
honórem o no d’et personal docente.

EL D EPA RTA M EN TO  DE M E D IC IN A  CO M PREND E LAS  
S IG U IEN T ES  CATEDRAS

D O C EN TES Cursos N °  Alumnos Horas

Semiología P l , Ag í , A x H 7 : T  9 IIV-V- 1 197 464
Nosología M édica iP l , A g í,  A g H l,  A x l : T  4 IV - V - 197 224
Nosología Tropicail P1 , A x l : T  2 V — 95 48
Dermatología P 1, A x 1: T  2 V - 95 32
Radiología P1 , IP'H 1 / A g í : T  3 V - 95 64
Endocrinología P l , A xH 2 , A y l  : T  4: V - 95 32
Hematología iPl : T  1 V - 95 24

V I- +  13 73 + 128 +
Gastroenterología iP2, A g í : T  3 V - V I—+  + 1 68 +  + 192 +  +
Cardiología A g í,  A xH 2 , A y l : T  4 V I— 1- 73 + 80 +

V - V I- +  + 1 68 +  + 144 '+ + -
Neumología P l : T  1 V I- + . 73 + 80 +

V - V I- +  + 1 6 8 + + 144 +  +■
Neurología P l ,  A g H l : T  2 V I + 73 + 32 +

V - V I- 168 64
Kepatalogía (Junta a G.E.) vide supra — ----- —  ■
Nutrición y 'Dietética (?) vide supra V - 95 16
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-f- significa el! curso habitúa1! con su número de Iharas corres
pondientes.

+  +  slgmiilfiba é l curso habitual ‘más otro curso que . r e c ib i r á  por
este año lio mismo m aterib cfeil curso Ihabituail.

íEI'í Departam ento de Medicina ittieme ai su cairgo en este año 
lectivo 3 corsos, a. .saber ¡l V , V  y  V1!. 'E1‘ .número 'de aliuimn'Qs distri
buidos por cursos es e l siguiente:

IV = 102
V  =  95

MI =  73

Total!: 270 alumnos.
./

'Las cátedras que tiene o su cargo un sólo curso durante todo 
el1 año son: Nosología’ Tropical, Oermatclogiía, 'RaidibHogía1, Endo
crinología, Hem atología, y Nutrición con e l V  curso y  95 aluminas.

¡Las demás cátedras ('Semiitílogío, Nosologíai M édica, Gast.ro- 
enteroÜbgla, 'Carduol'ogla, iPneumología' y  'Neurología) / tienen que 
atender dbs curses (algunas sólo ¡por este a ñ o ), en el siguiente 
orden: IV  y  V , las dbs primeras y V  y  V I tes cuatro 'restantes, 
con. un .número to tal de dlumnos 'de 197 lais dbs prim eras y 168 
fas cuatro últimas, .respectivamente.

QiV oraifeam as e l cuadro salta- o lio vista la  desigual' distri
bución dlel personal docente en .relaldión con .el número de alum 
nos y  de Hidras de clase: en ¡algunas cátedras Ihay desproporción 
en más y en. las más, en menos.

Veamos las proporciones o ¡rebelones ©nltire docentes y alumi
nios : y  entre docentes y número dle horas de c lase :
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C A T ED R A S  Relación Docente-Alumnos Relac. Docentes - Horas
de Clase

SEMIOLOGIA 1 X 21,88 (9 :1 9 7 ) 1 X 51,55 (9 :464)
NOSOLOGIA -MEDICA 1 X 49,25 (4 :1 9 7 ) 1 X 56 (4 :224)
NOSOLOGIA TROPICAL 1 X 47,5 (2 :9 5 ) 1 X 24 (2 :4 8 )
DERMATOLOGIA 1 X 47,5 (2 :9 5 ) 1 X 16 (2 :32)
RADIOLOGIA 1 X 31,66 (3 :9 5 ) 1 X 21,33 (3 :64)
EN-DOC R liNOLOG HA 1.x 23,75 (4 :9 5 ) 1 X 8 (4 :32)
HEMATOLOGIA 1 x 95 (1 :9 5 ) 1 X 24 (1 :24)
QASTROBNTE ROLOG 1A (3 + ) 1 X 24,33 (3 :7 3 ) 1 X .42,66 (3 :128)
G ASTROENiTEROLOG 1A (2 + ) 1 X 36,5 (2 :7 3 ) 1 X 64 (2 .128)
GASTROENTEROLOGIA (3 +  +  ) 1 X 56 (3 :1 6 8 ) 1 X 64 (3 : 192)
GASTROEiNTEROLOGI A (2+  +  ) 1 X 84 (2:168) 1 X 96 (2 :192)
PNLUMOLOGIA -}- 1 X 73 (1 :73) 1 X 80 (1 :80)
PNEUMOLOGIA +  + 1 X 168 (1 :168) 1 X 144 (1 : 144)
CARDIOLOGIA + 1 X 18,25 (4 :7 3 ) 1 X 20 (4 :80)
CARDIOLOGIA + + 1 X 42 (4:168) 1 X 36 (4;:144)
NEUROLOGIA + 1 X 36,5 (2 :7 3 ) 1 X 16 (1 ::16)

NUTRICION 1 X 95 1 X 16 ■ (1 ::16)

Si ¡hay un solo profesor, se duplica la relación

3 -f — 9ii se diMiditeinain €ll¡ Unobaijo 3 docentes cfaindo clase a 1 
curso ('V) de 73 dlunmnios.

2 ■ +  =  ®  se diMüdi'eron él itirabajo 2 docentes dando oíase a 1 
curso' (V ) de 73 aifiuminos.

3 - f =■■ Si' se diviidileráih le1! trabajo: 3 docentes dando diose a 2.
cursos (V —V I) de 168 dlumnos.

2-j- +  =  S í se dividieran ©I1 itiraibojo 2 docentes dando clase a 2 
cursas (V - V I) de 168.

Si d i N U M ERO  TO TA L DE HO RAS DIE G LA SE FUIES'E RE
PA R T ID O  EN TRE .LOS TREI N TA  Y  SE IS  D O CEN TES, tendríamos 
esta réladión: 1: ■

N U M ER O  T O T A L  DE H O RAS DE N U M ER O  DE D O C EN TES N ? de H O RAS  
C LA SE  DE M A T E R IA S  M ED IC A S  POR D O C EN TE

1 .266 iHoras 36 35,16
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'Sí se SUPO N E que cad:o docente debe dar ail> dtepairtamenío 
SBllS'HO RAS DE T R A B A JO  ai lia1 SEM A N A , podrítr cum plir su cuo ta 
de trabaja em 5,86 semanas.

'Pero ooimo se pueidie apreciar en eií segundo' cuadro compara- 
tiilvo la no colbutada dlfetcibudilón par cátedras efe- docenltes hace 
que fluctúe* ¡fo 'relación dtótinilbuftlívai •feópitia die trabajo (número de 
boros d’e tirábalo pdr docente' por cá¡tédna¡), désdte 8 horas, (1 cá
tedra) , 16 (3 -cátedras), 20 (1 cátedra)), 24 (2 cátedras), 36 (1 
cá ted ra ), 42,66 (1 cá ted ra ), 5-1,55 (1 cátedra), 56 (1 cátedra), 
64 (2 cáted ras), 80 (1 cá ted ra ), 96 (1 ), 144 (1 ), 21,33 (1 ca
tedral) .

iNót'es'e que este cá'lbu'ío se 'haice ein¡ base de' número anua!! dé 
horas.

Los daltos anlteiriomente mostradas nos permiten sacar algu
nos coindlusibnes. ■

1 . — Hay un número 'R ELA T IV A M EN T E SU F IC IEN T E  DE 
DOCENTES, ein •reilodfón ail1 número de dluminos de clín ico  médico, 
sí tomamos en cuenta e'l número G LO BA L dé 'Has unos y -líos otros. 
La  relación sería de: 36 docentes 1

270 alumnos 7,5

2 .— A  pesar db haber es tai relación dle 1 ó  7,5 siempre exis
te ilb quejo de la 1'NISUiFIGIENOfA D E DOCENTES PA R A  EL  N U 
M ERO  DE ALUM iNOS. Eidte problem a 'Se debe a !a maila distríbu- 
cióín' dleip número de docentes iPOR CATED RA S y-ai ia. mola dlstni- 
bu'cióh deJI ¡núm'elro de horas die trabaljópoir dbcente.

3.— iLa‘libsu'f ibiémdia dé docentes se vuelve AG U D A  cuando se 
'tirata'de dbr a  llb enseñanzai uinai O R IEN T A C IO N  E M IN E N T E 
M EN T E PRA C T IC A . Es liimpcsiüb'Ite para un docente que tenga a 
su oa'rgo 73 alumnos y  N ENGUN O  o U'N agregado o aux iliar po
der dair clases prácticas IBFECTIiVAS, piues, si ooin gram espíritu de 
tirabaijo, divide a  urn número dé alumnos en cuatro grupos, tendrá 
que ihaüer las demcstlraciones ai 18 simulltámeaimeinte Y  ESTO NO 
ES IPOSil BLE, pues, en demostradib'nies de CLINHCA, tiene que seir
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¡Ila-demosfiraidlón. ireallfeada a'lirededor de Ib coma de!l paciente y  con 
i|¡a ¡imtervemción dsl¡ oiliumino, y  1 8 puedbn estropear a im  pacien
te, sin examúr.a'r, inü efoseirvor. EN SEÑ A R  BS 'M OSTRAR las nea¡h¡- 
dbdes (fisiológicas o patológicas, con lirubenveinción de fres, cuatro, 
seis y e¡f docente.

4.— ‘Desde que, ventojosaimerJíe, se -iinisitiawó en muestra- Fa- 
ou'Utad1 ef si®lema de concursos previos o ¡la designación dé DO- 
GENTES, se dito un gran paso ©n ¡'a •selleicci’ón de 'los- inrtemos d'en- 
tro 'dstli giran défeilt1 ide g emite icapaiciitadb, que existe en nuestro 
medio pora 'Ib docencia.

Ot'ra de 'liáis grandes venltaijas efe 'los concursos fue 'la idea que 
prim ó desde- el' prinoiipliio pero que no bo sido euííatentenmenfe des
tacada', de que los concursos se raeililcen paro proveer DOCENTES 
D EPA RTA M EN TA LES Y  N O  P A R A  LA S  O I FERIENTES CATE- 
DRIAS, y que 'Ibs nombramientos se hagan de "docentes departa
mentales y  mo de docentes pa'ra determinadas cátedras".

Esta1 'idea' prim ó, basada en ©l' concepto de que debía des
truirse 'Ib daiñ'iino itirddilción d¡e Ibs cátedras 'iindlividluailistas,. uini'- 
.cént ricas, "e'n ipircp'iieidaid", idescorvedtiadGis itotoil y  absc^uitamenite 
de Ha- necesaria e ‘¡indispensable ari'ení'ooi'ón' de1 colaboración d i
dáctico, aiciadémiilca' y hum ana con Has demá's cátedras y sus e le
mentos docentes ‘respectivos.

■EL CO NCEPTO  D E D IV IS IO N , O M E JO R  OE AGRUlPAC IO N  
D EPA RTA M EN TA L, fien » por objeto dar ‘uma unidad a: llb ense
ñanza' c'e lo  medliioiino, idemtiro de ¡lo esfera y  cam po deil: pén®um 
correspondiente o  codo Depaintameintto y  e l propender a que 'los 
DOCENTES 'PUEDAN  A D Q U IR I'R  ¡lia imlfonmaícián miecesainia de ¡las 
maferias que se dictan en- cátedras irvtiradepairita'mienita'lies. •

iLA C L IN IC A  M'ED'I'CA ES U N A  SOUA y  ©í docente dé cuol- 
qufar mdterib de clín ica m édica, TI'ENIE QUlE SBR, ASI H A Y A  
A D Q U IR ID O  CUALQ'Uil'ER (ESREiaiAlLIOAD, amite tocb UN C L I
N IC O  G EN ERA L, si mo quii'&rie peirder Ha inodián 'panorámica' del

—  165



fenómeno ¡dlu'niilco presente en cualquier claiso de estudio, cuando es 
rriürado sólb a través del ¡Ilimitado programo de su cátedra o má
tenlo.

Si poir necesidades didácticas .NO PU ED E PR ESC íN D IR SE  DiE 
LA  O I V IS  ION DE LA  C L IN IC A  EN  M A T ER IA S  o enfoques par- 
oiafes dé lia clín ica médica1, y tos olbses magWsItro'les tienen que 
tender a dar fc  suficiente 'iiniftonmaición sobre Jo¡s distintos áspete tas 
de lia dllínáca m édica, en -las dioses M A G IST R A LES , "L L E N A N D O " 
o C O M PLETA N D O  um programo predlelteirim.iinadb, ES  E¡N LAS 
C LA SES PR A C T IC A S  dbmde e l DO CEN TE iDE C U A LQ U IER  M A 
T E R IA  o. C A TED RA , es e*l¡ que t¡íen.e que1 dbr ef enfoque I N TE
G RA L E  IN TEG RAD O  D EL PRO BLEM A  C L IN IC O  DE UN  PA 
C IEN T E, sea ouáli 'fuese su especidlíidqd1.

SOLO A S I PU ED E R EA L IZ A R SE  LA  IN TEG RA IC IO N  DE 
LA  DOCENCilA D E C L IN IC A , a  más de tos ¡reuniones anatcmo- 
pótológiico-ciliín'icas o ctliíniico-terapóutfcas o simposios o mesas re
dondas que se realicen con L A  I N TER V EN C IO N  D E TODOS LOS 
DO CENTES D E UN  M ISM O  'D EPARTAM EN TO , Y  M U C H A S V E 
CES CON L A  A Y U D A  O C O LABO RAC IO N  DE LO S DOCENTES 
DE OTRO S D EPA RTA M EN TO S. iReaillizando -'¡integración' horizon- 
tlall y  vertcaH1, -intradeipairtomental' e '¡miterdepairtaimemtair.

5 . — Lo  anteri'ormienlte expresadb queda plenamente demos- 
trado con 'la expelriien'oio que 'hemos obtenido a't partfoilpair e;n jos 
tribunailes de 'exámenes o pruebas de apositoian.: brillantes candi
datos a  'ocupar situaciones dle docentes "en  determinadas cáte
dras" de¡f departamento de medioilno, nos asombraron con sus co- 
nooiimiilentos eispedibliizados, capacidad de exposibibn y virtudes 
docentes, p'eiro 'SOLO EN  L A  M A T ER IA  OE SU  ES 'PEC IA LIZA - 
O IO N , muchas veces prem atura, y  conocían miuy poco o ignora
ban ELEM EN T A LES, FU N D A M EN TA LES CO NCEPTO S C L I
N ICO S IDE RA M A S M U C H A S VECES A P IÑ ES  A  LA  M A T ER IA  
DEL CO NCURSO .

La  Facultad NO ¡PUEDE D A RSE E L  LU JO  DE 'PRESC IN D IR  
DE ESTO S B R ILLA N T ES  A SP IR A N T ES A D O CEN TES, pero puede 
'haceir mucho por e'lilbs, meíjorándolbs pirofesi-'cnaillmenite y, como 
docentes, haiC'ié'ndblbs 1 ¡instructores generalles de medicina- (-dlií™to

166 —



m édico), para qiuie integren sus conocimientos, acrecienten ¡los 
■mismos, adquieran concepto clínlilco genenaif de 'lios probtemas que 
'tlratbin y practiquen doceincib '¡Integral -de medicina. con gran be- 
nelffcib para los educandos que están ansiosos die recibir educa- 
díón e Instrucción 'integrada.

6 .— ¡Frentle o  estas re'aüi'dades, nace 'la Ideai de 'IN ST A U R A R  
EN N U EST RA  FAC U LTAD , E L  S IST EM A  O E T U T O R IA  COM O 
M ETO DO  DE EN SEÑ A N Z A .

Dividam os e l tlrabaijo, cumplíamos can la  ouota' de trabajo 
asignada, y aún nos sobrará tiempo pana poder embarcarnos, den- 
tiro de 'las lim itaciones del medio en il'a investigación d im ita y em 
¡la progresión de 'la 'enseñanza Ihacib 'los graduados. Pero primero 
es ¡lo pirilmero, mieijareimos lia enseñanza del sub-graduado, si' no 
quememos 'arrastrar 'los mismos efectos que ahora soporta, a lo 
extensión de la einseñanzai de post-giralda.

Si coda  profesor, ida oualliqui'ev n ivel o categoría (pipinoipa'tes, 
agregadlos, au x ilia res ), tomo a  su. cargo durante todo un año leoti'- 
vo eili núm ero correspondiente prorrateado y  asignado por e l de
partam ento de alliuminios, para Hos c Tases pirádtiícas, tendremos Ja  
M A R A V ILL A  (DIE ¡NO C A REC ER  OE -DOCENTES, DE M E JO R A R  
LA  E N SE Ñ A N Z A  Y  O E M E JO R A R  LO S 'PROFESORES. Un pro
fesor tam o a  su cargo cuatro horas semanales 8 alumnos y dos 
'horas dedica a dair C LA SES M A G ISTRA LES O D EM O STRA C IO 
N ES O E M A T ER IA S  IN D IV ID U A LES .

Entonces e l profesor ¡necesariamente en cada caso recorre 
nosología sem iología, fiis'ibpatologlo, diagnóstico y tratamiilenito, 
con1 enseñanza1 abljetüvo, metódica, progresiva' y se pueden form ar 
núcleos m uy útiles para ¡la realización de la 'investigación c'lín íta 
cuando 9 personas: un docente y  odho alumnos permanecen en 
cam ón afán  unidlos en un año ¡lectivo entero.

Y  podremos pensar en reducir les años de enseñanza y lo 'lo
graremos y  podremos 'lanzarnos a  la  enseñanza de post-gradua
dos paro entonces cantar con ellieimeinto estudiantil -bien 'informado 
y bi'en formado en lías dlilsdiipílinas médicas, y un entrenadlo cuerpo 
de docentes con. visión gervendF de l'os problemas c'límiioos.
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Y  por úlitiimo, no hay que dejar de- tener en cuenta la  relación 
oama-aiüuimino, que constituye e l 3elr. elemento 'funda mernta'l paira 
Organizar cualquier enseñanza' m édica, campfetamdb eil triángu
lo : dcceinltle, aluminio, podibnltb.

iSih ©sitos 3 elbmenltos es imposible ¡programar n i la  organi
zación mi' e l dbsainroilílo dle un Departamento die 'Mediciho en cual
quier Facultad.

'Haciendo -um¡ ireouénto aproxlilmodo diel número d'e caimas db 
que se 'dispone iem las casas as ilen c ía les  y hospitales ''Eugenio 
Esp-eijo", "San  Juan  db -Dios", ''C lín ica  'del Seguro", y "H osp ital 
¡M ilita r", podemos asegurar que1 dichas casas asistenciales cuen- 
tain ap'roximodaimenite ccn 12.0, 20 y 30 cam as die placientes c lí
nicos.

S i Ibter» eis ioi'elrito que e¡II ifideaÜ es ‘Ib proporción de un alumno 
por 2 ipacilenltes, o caimíais, no eteitorieimos muy 'lejos de ©sai pnopor- 
ciiián; si; dividimos 270 dlurnin-os pora grupos de 8, tendríamos 
33 grupos aiproximiadiaimente, y  si a  su vez dividimos e l número 
de 200 pacientes, o caimas paira los 33 grupos tendríamos un 
cuociente de 6 pacientes o cornos por grupo y  a i finalll tenemos 
que, el grupo formadlo por uin ¡profesor y 8 alumnos, tendría 
disponible 6 caimas dentro de ¡nuestras -actuales circunstancias.

Hie lenciairgaido ai imeljeires rniairios poir lo caipaditaidas y de me
jor experiencia, lo  form ación die1 un programai o proyecto que db- 
ríiai víteos de eijelcuitialhillliidad1 a esta concepción db la enseñanza' que 
propongo.

M i deseo es que il'os Sres. Profesares de! Departam ento con 
la  'capacijdod,- vislión y siincemiidad, de la  qiue están -llenos, mediten 
sobre este problema que de ser puesto en práctica-, significaría un 
•gra'n adlslamito paro nuestro Depairtameinto, y, desde luego, para 
nuestra Facultad.

N o ta : Esta evaluación se ha realizado basada principalmente en datos obtenidos 
del Anuario de la 'Facultad, es posible que tanto en número de alumnos 
como en horas de trabajo de éstos y los docentes haya algún cambio o 
mala información, lo mismo que en distribución de horarios. No obstan
te el cuadro general no varía, ya que ex-iste mola distribución de trabajo 
en la relación docente' - alumno.
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MEMORANDUM N? 2

T EM A : DE LOS ¡EXAM EN ES, OE LAS C A L IF IC A C IO N ES  Y  
DE LAS PRO M O C IO N ES DE CURSO S. 

’RBC'HA: Quito, 7 efe Marzo de 1969.

Las oaiüilficaoionies dentro dle muestra Facultad, y .por lo tonto 
dentro dle nuestro Departam ento se nebllzain eminentemente de 
acuerdo a¡ los exámenes ¡que rinden 'los estudiantes según 'los ho
rarios cmdeinodcis pcir e l Consejo de ¡Ib Facultad. Se rinden exá
menes itrilmesitriales. y  uno 'final1, o exámenes o  imitad1 delli tra'niscur- 
so del dicto, e l 'final idbt mismo y uno íiinal:, o umo en medio ciclo  
y atro a l 'filma!.

Contribuyen paira 'La oali'fii'caioión otros aspectos o comsittera- 
oiomes talies ccm o: asiisít'eindta, m onografías, traib'aijos especiales, 
comportamientos qu© dan 'lía idea' de illa cipillc-aiclóin o .interés que e¡ 
alumino haya. .demostiraido en él ¡trabajo eumrtoullair. 'Pero no existo 
uno 'reglamentación vigente para norm ar lias odllilfibaianes mi ¡!cs 
exámenes, mi han 'funcionado, que yo sepa, Ibs camliités de ¡promo
ción dentro de Icis diversos cursas y departamentos.

¡Nuestros 'alumnos viven lo que podríamos ¡llamar U N A  V E R 
D AD ERA  IPSIOQS'IS D E LO S EX A M EN ES . Y  dar» la  Impresión de 
que su único amlhe'ta es "¡dair exám enes" y  '''posar ¡líos exám enes" 
y  "aprobair Ules años de acuerdo a l cómputo de los m ismos".

Las pruebas de los exámenes, son generalmente escritos y 
conslstieln. en preguntáis quie .implliitoain 'respuestas ¡largas, extensas, 
Intermlnableis, especialmente cuando ios aluminas -no están 'Segu
ros de lais (respuestas verdaderas. Su corrección es una verdadera 
pesaidrlllb paira e l profesar que ino sabe' qué ..corregir prim ero: si las 
faltais die oirttogirafPa', o ‘lías de sintaxis o fos que sé- .refieren o ía . m a
teria que es motivo de lai prueba.

IEI Iharortiio de exámenes es tan  extenso como m aterias hay e¡n 
e'l curriculum, die1 cadb cu'rso y asfí, en prim er año can 11 m aterias, 
hay qiue sacrificar 44 horas anuales en1 (tomar exámenes; en 
segundo: 20, en tercero: 20, en cuanto: 32, en quinto: de 48
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o 72: en sexito: dte 36 o 48 y  en. séptimo: de 33 a: 44. Guando 
existen varios docentes en uno misma- Cátedra y se dividen 'la 
m ateria,. o  veces' se- reduplican 'los examenes y lluego se hacen 
"ccm .putcs".

Todo lio cudl1 supone una- giran pérdida de tiempo gastado en 
tomair exámenes, -que podrían utilizarse en 'lo enseñanza tonto 
teónito corno práctica' o en -la proyección extiraouinriicular de la en
señanza o ©n ¡Ib aplicación social de ‘la misma.

Sentemos aUguoos. principios generales:

LA  'PRO M O CIO N  -DE UN  EST U D IA N T E DE UN CURSO  A L
l'NM IEDIATO SU PER IO R , dtebe realizarse lluego d!e una evaluación 
lo más oomplletai posible, 'dte su actitud 'firemte a- su responsabilidad'' 
en su 'formación profesional dentro dell curso 'lectivo.

lEsa actitud- neicesairteimenite tiene que manifestarse- en varios 
aspectos, entre los que priilmcipalimiente deben contarse:

o) -Lia escoter'ildbd o sea Ib asistencia a.'los dioses tanto teóricas 
ccmo prácticas.

. Gn nuestro régimen de estudios y de enseñanza, en el que no 
h ay 'Ib  llliaimaidb "libertad  d'e estudlios", es indudable que la ap li
cación del estudiante se rnainifilésta', en llb geneirallidad1, en- -Id asis
tencia: a  diases es decir qiue, con la asistencia,' demuestra el estu
diante e(l .ilnitenés' que tiene en lo m ateria que se dicta.

iLo 'fa lta  dle 'textos bairatos y tall vez e l pirej u'iic'io que sobre e l 
texto se tuvo,; no. perm ite O' los .estudiantes (también por la fa lta  
-die suifibiientes; textos ein los bibliotecas) estudiar foirmoilmeinte. 
Muchas de elllos. ainlbetem los xopiodbs y  cuoindb no se. tes provee 
de ¡los mismos se sienten ifruistradbs. -Las clases adquieren, pues, 
un gran - viallbr Inform ativo y  conll'ltevan s'iteimipire, necesairiiament'e 
ooín'siiQo, un cúmulo dle enseñanzas- sintetizadlas, ordenadas y tam i
zadas ccn Ib.expeirülem'oio -del docente.- :- - ■■ ;.!

'Las demostraciones prácticas tienen la enorme:'importancia 
dte cotejar ifrente " a l caso",' lo  que se supone conocido teórica
mente.: -
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La asi'steinfciiia- -ai ambas aeitiMdes docentes tiene, pues, va'Ior 
'indudable -en ef proceso -de farimaCilán dlell- 'subgra'duado, y deben 
tomairse en cuenta en elt procesó dte ¡Ib- calcificación.

b ) 0t ciuimpllilmiiemta dle Illas tareas- que se le impongan: trabajas 
especióles, presentación de casos, estudios monográfuteos, 
prácticos o de ¡revisión -dle- !la- -literatura, exámenes espedidles, 
etc., también deimuesltrain ¡interés por e-l -estadio y son -esfuer
zos que deben tomarse en cue-ntai pama- ¡lo cailiifitac-ión’, así 
■como ¡Ib confección de Mistarías -dllíniibas,

c) Su espíritu dle ¡¡Iniciativa y  servicio -a- 'Pos dbmás y su actitud1 en- 
'tos re-Paciones humanas es -otro factor -que d'ebe to-maroe en 
cuenta' en 'lo vailbración- -dél' estudiante que va a ser cal-ifi1- 
codb y  prcimoivido.

e) Por úliitümo -lias pruebas teóricas o prácticas que son una eva
cuación- dbP R EN D IM IEN T O  o aprovedhomiento, tienen tam- 
biéni piapeili preponderante en ilo -evacuación, -caiüiificaoi'óin y 
promoción dteill estudiante ait curso ''¡Inmediata superior.

Con estos antecedientes, podemos afirm ar que se 'impone 'lo 
'¡institución de un C O M IT E  O E 'PRO M O CIO N  em -cadbi DEPARTA- 
M EN TO  o en- cada ¡curso, el cuol sabrá realizar te evacuación die1!' 
estudiante, pama- que éste pueda "ganar el1 -año" y ser promovido 
alf linmedlialto supeinibir. £¡ste sistemo titeme enormes ventajas, algu
nas dé- Illas culatas exponemos o  ooinitlilnuabibn:

1 .— fmpedlilr que- sean- promovidos ¡eistudiiainites con graves proble - 
imlas dle comportamiento, con ¡mainilfestaíciones neuró'Hbas o 
psiCoipáltiicas qiuie, ¡más tem prano que tarde, van a1 tener gra
ves e-scdlUbis -em su eijeircilcib profesionali ,y que constituyen -¡ine
vitable- peligro' para -los paciéntes y  Ib sobiédbdi en generaif. 
Ventajosamente, estofe -cabos son muy pocos, pero hemos ob
servadlo quie estudiantes, inollusilve- cor» historio dé '¡interrup
ción -de sus estudios por ¡haber tenido que permanecer ais- 
d-adlos ein iinstütu'c'ibnes ¡p-silquiiátrWcas, ihain reainudbdb su-s es- 
tadlios ¡por más db uno vez y a í final han sido gradu-ad’os.
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Ho habido otros casos, «fe- este ran tes (neuróticos a  quienes 
se ha comprobado 'lía consumación de hechos graves conl ra 
ilb¡ itontegpifdbcf de 'los podientes (en ifonmo 'in tencional), que 
!ham sido promovidos y graduados. No !hain pasado pocos años 
siln ique tesltos mismos siujetos Íhayam tenido que ver con >!a 
ijiusit'iidita por freúmoidemicib- en actos giraves que han calido en 
ef campo de lo pernal:

2 .— 'Im pedir que estudiiantes colocados en situación de perder di 
año, por Ihaibeir alcanzado calificaciones "lim ites ", lo ha'gian, 
si' ipor eijemplb es ei caso que su curriculumi estudiantil ha 
sido 'bueno y  clrcuinstainoiias die orden emocional o económico, 
agravadas (triansilt'Cirlamewte, ¡Ib han colocado en situación de 
menor rendimiento.

3 .— L a  levalí'uaición de promoción es de gran utilidad' tam bién pa
ra  el¡ estudiante, en ©I1 sentido de qu¡e, ol; ser juzgado s'ilmiu!’- 
táneam ente por diferentes docentes se ¡putedle, y  en 'forma 
'¡integrado, ¡formar uno (mejor tófea sobne sus capacidades 
peculiares y  tra tar de oniierntcir su actividad1 para ique obten
go un ¡mejor éxiltp y irendimtemto, ¡no sá!b estudiantil siino 
itomblién profesional. En- esa form a se Utos puede cafrdltogar 
como capacitadlos paira lo doeemcibi, ‘Ib Investigación, el e jer
c icio  práctico de 'lia- profesión en sus diversas ramos, etc., 
pudiendo dle esta suerte, hosta orientar lito preselección de 
posibles futuros 'becarios.

DE LOS EX A M EN ES  Y  C A L IF IC A C IO N ES.

N o oreemos nosotros que sci!¡o 'lías pruebas formales teórica-s o 
prácticas deben seir ilto■ baise de Has C A L IF IC A C IO N ES . Nosotros 
aneemos que Ibis C A L IF IC A C IO N ES  o 'la C A L IF IC A C IO N  DEBE 
SGR CONTINUA,- es decir e l resultado de ¡lia oailii'f'i'caoión del eis- 
íueirzo contlnuodo quie cada estudiante ejerce y  de'l rendim iento 
de cadbi dio. Las pruebas formales (exámenes) paisam a segundo 
orden, pero n-o dejan die temer su valor- como prueba objetiva d'e 
remidiilmfenlto académiiico o aprovechamiento.

172 —



Propugnamos el mayor contacto de líos docentes con los es- 
tiudiamitbs, con- elli esitalbleoimiiemto de ib  T U T O R IA  COM O ‘EN SE
Ñ A N Z A  (véase memorándum respectWo), y dle ello se sigue ne- 
cesairíameiníte, la< m ayor capadidbdl dél docente paira evaluar a los 
estudiantes.

'Propugnamos también que fas prueba-s académicos sean más 
sencWltos, comprensivas y racionales.

o) 'Urna- so'lfcii prueba1 anual.

b) U tilizar eil sistema: dte' preguntáis cortas que tengan que.ser 
oointestadlas con: respuestas cartas. 0  e l sistema dle faliso o 
verdadero, respuestas 'incompletas o de m últiple oportun'idád 
ein Ibs respuestas. (Opción m últiple),.

c) Que tos preguntas sean de ta ! naitüirailéza 'realizadas, que 
puedan dbr una ¡ideó coba® de fo  maiterte sobre Ib que versan.

dD Que ese único examen o pruebo de- que hablamos en (a ) , 
ten1 las materibs dle clín ico médico, se reduzca a un solo exa
men en-eil que se .dlistrlibulilría ell número dle preguntas entre 
los diversos capítulos dle la clín ica (léase .materias de cadb 
cá ted ra ), db aiau'etrdb a' su ilmportameto rea l y práctica, núm e-, 
iro de Ihoirbs dle dhcencia y, necesariamente, ib  m ateria com
prendido por cado coplitiuto.

Esto dairá unidad a  ita- enseñanza, unidad a- la  concepción que 
de lo misma: se forme ell estudiante, y iméjarairá e l fumdbmento de 
los elementos o factores de calificación y.promoción. Necesita
mos pues, y en: fanmai orifico, itratar de¡ im plantar un sistema: de 
CaiHificaclióin continuo, m ejorar el sistema d'e ilas pruebas, con un 
adecuado iregiltaimen'to y .realizar promoditones responsables en nues
tro Departam ento y  en nuestra1 facultad.

Dr. ED U A RD O  L U N A  Y EPES  
Director del Departamento de Medicina.
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MEMORANDUM N° 3

T EM A : OE L A  'R EV IS IO N  DE PRO GRAM AS DE LA S D IFE 
REN TES CATED RA S D EL  D EPA RTAM EN TO . 

FEC H A : Qu'ilto, 1 1 de Marzo de 1969.

(En un poís como el! nuestro, en desariroHb, e¡s pasiifote que, por 
liáis neces'idade's mfemíais deí imedib, sea '¡imperativo dle: 'las Facu lta
des die M edicina propender a form ar médicos generalies, capacita
dos pora- poder ejercer un muy espedid! tipo de medíciina general!', 
con- profunda' orientadiián saciad! y  ¡sóPildos oanbailmiicintos de -med>¡- 
dilno preventiva.

Gamo tadai escueta' dé 'méidíoiimo, nuestra. Facultad tiene 
tam bién Ib dbllíiigaoiián de reallli'zair linvest¡gao¡¡án,y form ar dbcemtes.

Pero .en é l orden dle tos-categorías, ¡Ib prilmeno es lo primero, 
es decir, form ar metílicos tratantes y  de entre e'lllbs poder, según 
l'as níecesiüdbdes, form ar '¡investigadores, docentes, dirigentes de Ha 
pd-íltiba nacional! de salliud, etc.

Nuestras 'Eaoullltades han sido muy afines, dentro de sus Ili
m itadas capacidades, o seguir una doicomoio de tipo académico, 
clasico y  desacorde con 'lo reóliidaid de muestras necesidades aipre- 
im'ilaimties ©n matemia. de saiud.

Los prograimas son, ein general, o 'han sido 'basta- último, ba
sados en necesidades de enseñanza' y  pa'toÜogío extrañas.

La fa lta  dé ceirrélactóm linter e intradepairtaimenta'!, Iha oca
sionado illa liimnecesairiiai y perjudicta'!' reduplicación de programas 
y eí énfasis pueisto ein m aterias que no '¡Interesan ser enseñod-'as en 
detall'le, por extrañas o raras. ;

¡Enseñar llb frecuenite ó común y  itraitaibfc, lluego ilb común, 
aunque no sea- cunafoÜe y ail- últim o Ib raro y  tratable o Ib raro e in- 
curalbille, deberá ser la norma 'de lía enseñanza-.

íPeiro acontece que muchas veces y aún en distintas cátedras, 
se enseñan capítulos •— |in extenso—  dle- iprdbfeimas raros e incu- 
-ra¡bles, útii'les de ser conodidCs demoro dle 'una' oirieintacüón genero!
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de Uta- enseñanza, pero conocidos con lia profundidadi que su con- 
dibilán d'e ipdto'ibgiía ex!traña': demamdb. y  moda más.

Nuestro Departamento dle M edicina, a íimies diel año pasadlo 
se ¡interesó em ©site problí'éima y, em uno ¡sesión a ilb que no asiísHé- 
ron todos los .dbicemites. y. de lio cuaJ! ino se conservan actas, se cru 
zaron ailgunos 'ideas o í 'respecto, presentándose pilones dle reformo 
en Jos programas y  dando más otemcióm a Jos. temas imás uiMíes ds 
enseñanza.

Me;ipeirm'iito presienta1 r, de ain'otaoi'anes tomadas'em esa sesión, 
aJigiumas die Jos 'resoluciones .'que se1 opro'baircm para, qUe vuelvan a 
ser ©vaJuadas, com|pi|ietiadaB y  discutidos, esta' vez sí por parte de 
todos los docentes, y  aprobadas por ©I! Departam ento pora ser Ne
vadas al! Consejo die lio Facultad paira' su discusión y. aprobación.

¡EINDQGR!IiNIQLOQIA, M ETA BO LISM O  Y  N U T R IC IO N . IEI< 
Dr. Rodrigo Pitorro opimo que Hb cátedra' debió Jmvolbanair. líos tires 
acápites. , No eisituvo de oícuendo d llD r. Vello, quién, opilnó que, a 
pesar de ib: ímttiiimai 'nelboión qué itiilemem Illas itmés capítulos, como te 
había1 imam'iiíestodb ell¡ Dr. 'Fierro, itiiteme ¡Ib Nutrición derecho pro
pio de ser cátedra' aparte, sobre todo en un pbís em .que, 'como eU’ 
muestro, es pircbltema' grave el! de Jo .mutirit'ión. .

Olí 'Profesor F'iienno. F'fóibpaítdliogio'. iLaibonatorfe. Olúnfiteo y 
Terapéutica. . - - ' ■ : ■■

Türdidbs 16 a 7 clases) 2 0 %  de ílb póblbaüón. SU PR A R R E
N A LES (6 dl'as'es). Mameljo de .ccrtii'ocsite'roildbs.. : .

G LA N D U LA S SEXiUALES. Pubertad. Olíimaterio/Comp. 
sexuaJi. (Entidades. iPARATIlROIOEIS. Metabolismo de Ca y P. (ca'l1- 
ciitoniino1) . 'Grcimosiomdl' iMeitabdliiismo ¡gráso:: Obesidad. Páncreas. 
Metabolism o de H. dte C. H'iiperimsuWsimo. Diabetes.. .. ’
Caip'íltuJ'os 26. OHaisies 40. .

N U T R IC IO N : Dr. VeJia.

'Estud io  die Jos altorn-emitios. APiimemftaeiion1 dbl1 .hombre samo. 
Dieltoteir'ap'iai en ilos ©mfermediades del1 Metoboillismo (Obes'idod, 
dbbetes, deJgadez, desmufrriioión). ‘

* Düetoiteiriaipiia ein los emfewnedodes deli Aparató Digestivo, 
Renal, Circulatorio. ;
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'GASTROiENTIBROLOGIA. ¡Profesores Ores. Oníaneda y Luna. 
•ESOFAGO (hernia Wiatafl, dliventículos, m egaesófago). E N 

FERM ED AD  ULCERO SA. Síndrome post-güistireotomia. Cáncer dei! 
esitómaigoi (Humanas). Hemanragiüai gaistirrairvteisitiinall1 aíto. Enferm e
dades . •ihifi.'tamaiort'as dtel' estómago (gostoniltfe, G S B A ).

Eofermiedbdes Minfílbimaltoiiibis dlelí liínitesitliino dblgodb. En per
dedoras die’a'búimiiima.

Símdinoirme de malíabsandióm. Tbc. deP Intestino delgado (de(l. 
tubo digestíVo)v :' :Reotcocl!#iis. iinespecíf'i'ca. OiNtertiouIosis. Gofon 
neurógeno. Tumores det recto y  colon.
Hiígaidb: -Hepattiítíls' vilnatl, bacteriano, tóxica; pair¡ais':itairib ) .
Girros-iis. LiiHasis bil'liiair. Síndrome. Post-ccfeioistecitoimía. Colecis
titis, Colang:!t'is. Absceso ¡hiepáitiibo, cáncer 'h'eipáitiico. ^
Páncreas iiPánfcheaitilH's dgutíb, ¡PJiCJR.' Tiuirhüráóiories. Peritonitis.

C A RD IO LO G IA  : . Dr. Busitamante. (Tires auxiliares ad'-hoc).
Program a .elaborado die aouemdio oHndlilce dle moribillliidiad (en

tre m i!!).

1 nFunciíonailes (ll.C. iRiilt'mo. condúcción).
2 . — Atieirosolteiró'tlilco .'(cofranairlilo).
3 .— Cor puilmcnaite (agud'o, crónico).
4 .— Hipeirtieinsióin (beinligwcr, mailügma, rena'l1, esemcid'li).
5 .*^Vái|ivu'a miitralpí ('insulfibi'encia y/o estenosis).
6 .— Maillfoinmaciiiones ccngéniitttiis cairdlilácas.
7 • Vo'lvuÜares acrticcs, pulmonares.
8 .— Pancardi't.is reum ática.
9.-—-Vasculcpcl(as periféricos.

10 .— lEmbolütemo y  tlnambos'iis amteriiialle's.' .

PN EÜ M O LO G IA . Dr. Rodríguez: un solo titiular. Profesores 
auxiliares siim nombramiento. Pide un agregaidb con' soeildo, y dos 
auxiiliiaires. pagados por coda cíase prácltiiico que ditotein a  rozón de 
s/. 50,00 por clase.

PRO G RA M A :
l 9 iMediOS.de dibghásltfco en enfermedades dleil¡ tórax. 2<? La 

boratorio. 3i<? Radiologiía. 4 ° Exploración Funoionail. 59 Enferme-
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dadles bacteinioroas, 'tubeirculloslís, nmtoasiis, vimosiis. 6 ° Procesos pul- 
monames 'infecciosos agudos. 7g DegeineinaitliVos. 8 ° Enfisem a. 
10° Asm o. 11° iRneumoconiiosis. 12° Enfermedades parasitarios.
1 3 ° Neoplasmas.

H EM A T O LO G IA . Prof. Dr. Weillbaueir.

Iintipoducotón, fisiiapaitoltogía. A N EM IA S  (nmiitad dell1 tiempo) : 
Fonnapérwoas, mega¡!!db3ósít'ieas, hemaflíMcas, aplásticos. POLICE- 
TEM IA S. AGRANUILOQ ITOSIIS. Mlfellcpülsiis. MjeíjC'íilifcsi's. -LEU
C EM IA . 'Reacciones ileuceimoiides.

L IN EO M A S ('Hodgk'im). BAZO . H'ipereispWemiismo prim ario. 
Babti, Congestivo. M 'IELO M A  M U LT IPLE . IN M U 'N O PRO TEIN A S. 
T IM O . H IEM O STASIA  ('m ecanism os). EN FERM ED A D  H EM O RRA 
G IA S .  T R A N SFU S IO N  DE SAN G RE. CO LAGENO S! S.

De il'ais 'mialterliais de 'los otras cótednais líos señares Profesares 
no han presentado sus programas 'revisadlos aún.

, Hay que anotar que 'no se dicto e l capitulo dte enfermedades 
renales.

E'l> Departamento decidle por unanlmldadi recameindar, no tex
to especie!’ en imicRteinia espedílf ¡ica- o iramo dle (!la' cllnlcai 'médica', sino 
aconsejar que IJa obra de Cecill"'Loeb, X II Edición (española) die 
la- Editorial liníeraimerlitorra sea ¡Ib dbro de la1 que se sirvan los 
alumnos y  .Id tengan como referencia*. Tam bién 'recomienda que 
íta Biblioteca de «!b Facultad adquilsro varios volúmenes dte la 
■rrvi’gmo para uso dte los ¡estudiantes.

Ojotó podamos, en un ifutiuro cencono/ realüzor una revisión 
total y com pleta dle los programáis d'eiP Departamento paira enton
ces, ein unión ¡dle1 les otros Departamentos rrevíioa'r los programas 
ein conjunto- y  poder dar uno- umiidb'd prc-giramátiba no sólo a l De- 
paintiaimeimtio simo o  tolda lia Facultad, con una flillosoifía' de enseñan
za útlf paira- los educandos, qu'e tenga- uroidod, orientación y  au- 
seincla de reduplicación em los programáis y pcir lo 'tanto ©n la EN 
SEÑ A N Z A  M ISM A .

Dr. ED UARDO  L U N A  Y EPES  
Director deí Departamento de Medicina.
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MEMORANDUM N9 4

T E M A : D E 'LAS C O N FEREN C IA S C L IN IC O  
TERA PEU T IC A S.

FEC H A : Quito, 13 dle Juimio de 1969. 

Estimados Señares:

Habiéndose '¡llevado o ¡cabo en 'forma programada y exitosa', 
Jas reuniones ¡integradas de1! Departam ento de Medicina' dle lia Fa
cultad1 de Ciencias Médlicais de ifo Universidad1 Central!' y e¡l Perso- 
nail Técnico dtell Hospital "¡Eugenio 'Espeijo", Iheimios creído oportuno 
introducir una maddlMad ein este 'tipo de reumiitanes ciem tífitas pa
ra redondear su '¡importancia y finalidad: didácticas: oreemos útiil 
iintercailair reuniones dle tipo C línico Terapéuticas con /las Clínico 
Patológicas.

Nos ha .movido a eimipleair este muevo procedimiento y pro
gram ación 'la comsiideiraición de ¡los siguientes factores:

1 .— No todos los esfuerzas asistenciales term inan aifantumada- 
memte, en éxito letalf y, si 'bien -es cierto que el estudio A na
tomía-Patológico te iHi'stcpataíógiiCo — iPost Mortemni— . son, 
conjuntam ente can lai conreUcictón Qlinico Patológica1, impor
tantes fuentes de enste'ñamza que acrecientan' e l bagaje d'e 
icomocimiieinto dílW to; 'no puede desecharse la uit'iiüdbdi del 
aprovedhaimliento de 'los experiencias con éxito terapéutico 
ya' seo clínico, quirúrgico o combinado, pues, a pesair del 
éxito rea l o apoirente, siempre queda la  posibilidad1 ds un 
distinto einlfbqule diagnóstico terapéutico, basado em concep
ciones tetánicas o prácticas fundadlas en ¡la experiencia, de 
quienes 'lo tienen;, en específicos campos de ilfcn actividad1 pro
fesional.

2 . — Además psicológicamente y desde el punito de vista- de la en
señanza', (lía: discusión Ollíniico-Terapéutiica no conilleva la sen
sación frustrante que puede dar él estudio de un caso de 
muerte.
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3 . — Conviene estilmuilbr fas esfuerzos que han ililevodo aiT éx'iito y 
enriquecer eili coriooímtenito, con opiiintones sinceras y t’écmca- 
meinte ¡respallldodtais dé quienes no ‘han. protaganfiizadt) el dra- 
!ma aeilstbinicitall'.

4 .— Quedlaría- lia discusión de casos obscuros em eil aspecto diag
nóstico1 y 'Ibs ipirdbilbmas no inesuie'lltios de aplicación terapéu
tica , ipora ser venM'.bdos ©rv ireuirabnes >¡tmt©mos dé servicios 
y/o 'Departamentos.

'BU sábaidb 14 del1 presente querernos hacer el' primer ensayo 
de presentación Gliímico-Taraipé'ut'ita' y  esperarnos que didha pre- 
semtoaióm seo um. modleüo all que se acojan- las de e&te mismo gé
nero redliteadlais em e'l futuro.

Corv -ainlticipadión no menor dte- un mies se asignará a cada 
setrVibio íltar fecha en qiue éste debe boceir su ipireisenltod'óm y Ib per
sona responsable de ese -seirvidio tendrá que entregar a esta1 Direc
ción' en un lapso no menor die 15 día© anterior a lito presentación 
eP resumen revisadlo, evolución y  terap ia deil caso, así como eil ma
terial. necesario paira1 lo presentación dleíli caso (proyecciones).

-Greemos que em este tipo db presentaciones deben tomar 
parte tedbs ilbs señores Profesores que1 tengan servicios en cuales
quiera' die tíos Haspifeleis que1 co'lbboram con llb docencia.

Tien taitliVaimeinite liln.iC'iaremos Ib pirteisentaciión- en él1 Departa
mento de C lín ica diell Hospital "Eugenio- Espejo", can un caso es- 
tudiiadb en fa Salla 5-A ; ¡luego se hará unía presentación de un caso 
estudiada 'en. fa 5-'B.

Advertim os que ©|i Departamento dle Oilnugiía. t'endirá a su car
go ilas 2 -siguientes presentaciones, Hluego ed1 'dle 'Pediatría y  sucesi
vamente los Departamentos de Eispeciblildbdles (Ortopedia, Gine- 
collbgía, Uircfagía, Oftaillmollbgíai, Oitolbgía eitc.) bastó com pletar 
un clitílo de no menos de 12 preseinltoctonies amuailes.

Esperamos »lai coltabaraoióni de todos los cdlegos con estricta 
sujbcióm ail> calteindairtio y demostrando interés ein. e'l ‘tipo de pre
sentación.

Atentam ente,
Dr. ED U A R D O  ,LU N A  YEPlES, 

■Director del Departa mentó de Medicina.
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