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

MEMORANDUM N° 1

Dr. EDUARDO LUNA YEPES
Director del Departamento de Medicina.

DEL:  Director del Departamento de Medicina.
PARA: Los Sefiores Profescres defl mismo.

TEMA: Establedimiento de la Tutoria como método de En-
sefianza en la Facultad de 'Ciendiias Médicas de la
Universidad Cenltral de Quiito.

FECHA: Quito, 3 de Marzo de 1969.

‘Antecedentes: - Bl Departamento de Medicina, uno de los
nueve departamenitos en que se hallla dividida en su organizacion
académica la Facultad de Medicina, comprende 12 cétedras, con
un nimero total de 36 profesores, distribuidos en la siguiente
formar: '

Principales .. .......... 12 (De éstos | Ad-hondremy)

Agregados ............ 8 (De éstos 2 ausentes: Drs. Vega
y Pérez). AJH.
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Auxililares .. .. ... 14 (De éstos 11 Ad-honorem y 3

rentados) .

Ayudantes .. .......... 2

TOTAL .............. 36  (Anuario de la Facultad de Me-
diciing 67-68) .

Exiiste ademds el Departamento de. iintemado Rotativo.

Nota- 1. Hay una correccién en el nimero de profesores agregados son 8 y no
7 como se lee en el Anuario.

Nota 2. Con los concursos que estdn |llevdndose a cabo, para llenar posiciones.
de profesores agregados, auxiliares y ayudantes, es posible que cambie
algo el cémputo, no tanto en el niimero cuanto en la categoria de ad-
honérem o no del personal docente. ‘ ’

EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA COMPRENDE LAS
SIGUIENTES CATEDRAS

DOCENTES Cursés N? Alumnhos Horas
Semiologia P1, Agl, AxH7: T9 IV=vV— 1 197 464
Nosologia Médica -'P1, Agl, AgHl, Ax1: T4 IV-V— 197 . 224
Nosologia -Tropical . P1, Ax]1: ‘ T2 V= 95 48
Dermatologia- P1, Axl: . T2 V- 95 32
Radiologia - - P1,PHY, Agl: T3 V- 95 64
Endocrinologia P1, AxH2, Ayl : T4 V- o5 32
Hematologia P1: : T1 V= 95 24
’ Vi—+ - 13 73+ 128
Gastroenterologia P2, Agl: T3 V-VI-+ 4 1684+ 192 + 4
Cardiologia Agl, AxH2, Ay1: T4 Vil—4+ 734+ 80 4
: L V-Vi-+ + 16844 144 4 4
Neumologia P1: ) T1 VI—+-- 73+ 80 +
' V-VI—4 4+ 1684 4 144 + -+
Neurologia Pi, AgH1: T2 VI -+ 7134 32 +
: i : V—VI- 168 64

Hepatologia (Junta a G.E} vide supra ——— —_— —
Nutricién y Dietética (?) vide supra V- 95 16
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-+ slignifica el curso habitual con su.ndmero de horas corres-
pondientes, '
-+ signilfica el curso habitual mdés otro curso que recibird por
este ano e misma materia del curso habituail.

El Depantamentto de Medicina tiiene a su cargo en este afio
fectivo 3 cursos, asaber 1V, Viy VI, El ndmero de aliummnos distiri-
buidos poir cursos es el siguiente :

v = 102
VvV = 9
Ml = 73 .

Total: 270 alumnos.
‘ ' y

Las cdbedras que tiene a su cargo un sdlo curso durante todo
el afio scn: Nosologia Tropical, Dermatdlogia, Radidlogia, Endo-
crinologia, Hematologia, v Nutricién con el V icurso y 95 alumnocs.

Las demds cdtedras (Semiologia, Nesdlogia Médiica, Gastro-
enterdiogia, Cardiclegia, Preumgliogia 'y Neurdlogia) , tienen gque
atender des curscs (algurcs sélo por este afo), en el siguiente
orden: 1V v V, llas dos primeras y V v VI llas cuatro restantes,
con un nimero totall de dlumnos de 197 das dos primeras y 168
las cuatro Gltimas, respectivamente.

Si. aralizamos el cuadro salta a ila vista Ja desigual distri-
bucion del personal docenite en relddién con ¢l ndmero de afum-
nos y de hdrnas de clase: en dlgunas cdtedras hay desproporcidn
en mds y en llas mds, en mencs.

Veelamos flias proporciones o relaciones enttre docentes y alum-
nos: y enttre docenties y niimero de horas de clase:
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CATEDRAS ‘ - Relaciéon Docente-Alumnos Relac. Docentes - Horas

-de Clase
SEMIOLOGIA 1 x 21,88 (9:197) 1 x 51,55 (9:464)
NOSOLOGIA MEDICA 1 x 49,25 (4:197) 1 x 56 (4:224)
NOSOLOGIA TROPICAL 1T x 47,5 (2:95) 1 x 24 (2:48)
DERMATOLOGIA 1 x 475 (295 1 x 16 (2:32)
RADIOLOGIA 1 x 31,66  (3:95) 1 x 21,33 (3:64)
ENDOCRINOLOGIA © 1 x%:23,75 (4:95) 1 x8 . (4:32)
HEMATOLOGIA 1 x 95 .. (1:95) 1 x 24 (1:24)
GASTROENTEROLOGIA (3+) -1 x-24,33 (3:73) 1 x 42,66 (3:128)
GASTROENTEROLOGIA (2 4) 1 x 36,5 (2:73) 1 x 64 (2.128)
GASTROENTEROLOGIA (34 4) 1 x 56 (3:168) 1 x 64 (3:192)
GASTROENTEROLOGIA (24 4) 1 x 84 (2:168) 1 x 96 (2:192)
PNEUMOLOGIA - 1:x 73 (1:73) 1'x 80 (1:80)
PNEUMOLOGIA -+ 4 1 x 168 (1:168) 1 x 144 (1:144)
CARDIOLOGIA + 1 x 18,25 (4:73) 1 x 20 (4:80)
CARDIOLOGIA -+ 1 x 42 (4:168) 1 x 36 (4:144)
NEUROLOGIA + 1 x 36,5 (2:73) 1'x 16 (1:16)
NUTRICION. - 1 x 95 Ix 16 (1:16)
Si hay un solo profesor, se ‘duplica la relacién
3 4+ = Si se divMidieran el trabajo 3 docentes dando clase a 1

curso (V) de 73 dlumnos.
2 . 4 = Gise dividieran el trabajo 2 docentes datnwdo clase a 1
curso’ (V) de 73 aluminos.

34+ = Sise dividierdin 'l trabajo. 3 doc'eanlhels dando c‘llose a2
: cursos (V=V} de 168 dllumnos.: o
24 4 = Sise dividieran el trabajoc 2 |dtovce1nrhes dando cl»alse a?2

CUNSoss (V——Vil) de 168.

“Si 'elll IN\UMIEIRO TOTAIL D1E HORAS DEE ‘C'LASIE FUESE RE--
PARTIDO ENTRE LOS TRIE"NTA Y SEIS DOCIENTES ’rendrloimos
esta relladion

NUMERO TOTAL DE HORAS DE  NUMERO DE DOCENTES N° de HORAS
CLASE DE MATERIAS MEDICAS POR DOCENTE

-1.266 horas \ 36 35,16
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Si se SUPONE  que cada docente debe dar al departamento
SEISHORAS DE TRABAJO afla SEMANA, podria cumplilr su cuota
de trabajo en 5,86 semanas.

Perc como se puede apreciar en el segundo cuadro compara-
tivo la no caloulada distribucién por catedras de docentes hace
que fluctie ila relacion distributliva tedrica de trabajo (ndimero de
thoras de tirabajo por docente por cdtedra), desde 8 horas, (1 ca-
tedra), 16 (3 catedras), 20 (1 cdtedna), 24 (2 catedras), 36 (1
cdtedra) , 42,66 (1 cétedra), 51,55 (1 cétedra), 56 (1 cdatedra) ,
64 (2 catedras), 80 (1 cdtedra), 96 (1), 144 (11), 21,33 (1 ca-
tedra) .

" INdtese ‘que este cnrllcu o se hace en blase de niimero cnnlua'l de
horas.

Los ddltos anfteriomente mostirados nos permiten sacar algu-
nas conidlusiones. .

- }.—Hay un ndmero RELATIVAMENTE SUFICIENTE  DE
DOCENTIES, en rellacién al niimeiro de dliumnos de clinica médica,
si tomamos en cuenita €l niimero GLOBAIL de los unos y los oftros.
La relacién seria de: 36 docentes 1

270 dlumnos - 7 5

2 —«A pesar db habeir esta refacién de 1a 7 D sve»mpre exis-
te la queja. de o INSURICIENICIA DE DOCENTES PARA EL NU-
MERO DE ALUMNGOS. -Este probllema-se debe’'a la-malla distribu-
cion dell ndmero de docentes POR {CATEDRAS vy ala:mata distni-
bucidn del ndmerro de horas de tinabaljo.por-docente.

3.—Lainsuficiendia de docentes se vuelve AGUDA cuando se
trata de dar o lla ensefianza una ORIENTACION EMINENTE-
MENTE PRACTICA.  Es impesible para un-docente -que ‘tenga a
su cargo 73 alumnos y NINGUNO o UN «agregado o auxiliar po-
der dar clases rp!rmotibcls ERECTIVAS, pues, si con gran espiritu de
trabajo, divide a un nimero de aliurmnos en cuatro grupos, tendrd
quie hacer las demestiraciones a 18 simulténeamente Y ESTO NO
ES IPOSIBLE, pues, en demostraciones de CLINICA, tiene que serr
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la demcstracién reallizada alrededor de la cama del paciente y con
fla intervencién dal alumno, v 18 pueden estropear a un pacien-
te, sin excminar, ni cbservar. ENSENAR ES MOSTRAR las regli-
dades fisiciégicas o patclégicas, con interviencién de tres, cuatro,
seis y el clocente, :

4.—Desde que, ventcjosamerite, se ingtaurd en nuestra Fa-
cultad el sistema de concurscs prevics a lla designaicion de DO-
CENTES, se dic un gran paso en ila seleccidn de los mismos den-
tro «dell gran déficit ide gente wcapacitada, que existe en nuestro
medio para la dccencia.

Otra de llas grandes venttajas de los concursos fue la idea que
primé desde el principio pero que no ha sido suficientemente des-
tacada, de que los cenicursos se mglicen para proveer DOCENTES
DBEPARTAMENTALES Y NO PARA ILAS DIFERENTES CATE-
DRAS, y que los nambramientcs se thagan de. “docenties departa-
meritales y no de docentes para determinadas cdtedras’’.

Esta idea primd, basada en el concepto e que debia des-
truirse la dafina tradicidn de las catedras sindividualistas, uni-
céntricas, "“en propiedad’’, desconedtadas total v absciutamente
de lla necesaria e indispensable arientacion de colaboracién di-
déctica, académica y humana. con llas demds cdtedras y sus ele-
mentes docenties respectives.

EL CONCEPTO DE DIVISION, O MEJCR CE AGRUPACION
DEPARTAMENTAL, tiene por objeto dar una unidad a lla ense-
Aanza de ta medicina, dentro de la esfena y campo del pénsum
correspondiente a caca Depantamente y el propender a que los
DOCENTES PUBDAN ADQUIRIR fia informacién necesaria de fas
materias que se diictan en céatedras intradepartamentales.

LA CLINICA MEDICA ES UNA SOLA vy el docente de cual-
quiler materia de clinica médica, TIENE QUE SER, ASI HAYA
ADQUIRIDO CUALQUIER EBSPECIALIDAD, ante tocdo UN CLi-
NICO GENERAL, si no quiere perder lla nodién panordmica del
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fendmeno clinilco presente en cudlquier caso de estudio, cuando es
mirado s6lo a través del lllnmﬂtadio programa de su cdtedra o ma-
temila.

Si por necesidades didacticas NO PUEDE PRESCINDIRSE DE
LA DIVISION DE LA CLINICA EN MATERIAS o enfoques par-
ciales de lla clinica médica, vy las clases magistrales tienen que
tender a dar la suficiente informacion sobre las distintos aspectos
de lodlinica médica, en las diases MAGISTRALES, “LLENANDO"/
o COMPLETANDO wn programa predeterminado, ES EN LAS
CLASES PRACTICAS donde el DOCENTE DE CUALQUIER 'MA -
TERIA o CATEDRA, es el que tiene que dar el enfoque INTE-
GRAL E INTEGRADO DIEL PROBLEMA CLINICO DE UN PA-
CIENTE, sea cudl fuese su especidlidad.

SOLO ASI PUEDE REALIZARSE LA INTEGRACION DE
LA DOCENCIA DE CLINICA, a mds de las reuniones anatcomo-
patolégico-clinicas o clinico-terapéuticas o simposios 0 mesas - re-
dondas que se realicen con LA INTERVENCION DE TODOS LOS
DOCENTES CE UN MISMO DEPARTAMENTO, Y MUCHAS VE-
CES CON LA AYUDA O COLABORACION DE LOS DOCENTES
DE OTROS IDEPARTAMENTOS. Realiizando integracién horizon-
tal v ventical, intradepartamental e interdepartamental.

5.—ILo anteniormentte expresado queda plenamente demos-
trado con 'la expeiencia que hemos obitenido al pantiicipar en jos
‘t»r(ilb‘uln»’aif-es de exdmenes o pruebas de oposicién: brillantes candi-
datos a ccupar situaciones de docentes  “en determinadas cdte-
dras’’ del departamento de medicina, nes asombrnaron con sus co-
nocimientos espedializados, capacidad de exposicién y wirtudes
docentes, pero SOLO EN LA MATERIA DE SU ESPECIALIZA-
QION, mudhas veces prematura, v ccnocian miuy poco o ignora-
ban ELEMENTALES, FUNDAMENTALES CONCEPTOS CLI-
NICOS DE RAMAS MUCHAS VECES AFINES A LA MATERIA
DEL CONCURSO.

Lo Facultad NO PUEDE DARSE EL LUJO DE IP'RIESClNlDIR
‘DEESTOS BRILLANTES ASPIRANTES A 'DOCENTES, pero puede
hacer mucho por ellos, _!mlefjozﬁé*ndodv'os profesicnalmente 'y, como
docentés, haciéndolos instructores generdles de medicina (clinica
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médica) , para que integren sus conocimientos, acrecienten los
mismos, .o;d’qwuuvematn- doncepito cliniico general de los problemas que
tratan y practiquen docencia integrall de mediicina con gran be-
nefficio para los educandos que estdn ansiosos de necibir educa-
dién e instrucclién integrada.

6 .—Frenitie \a estas redi:dades, nace 'la idea de INSTAURAR
EN NUESTRA FACULTAD, EL SISTEMA DE TUTORIA COMO
METODO DE ENSERANZA.

Divildamos el trabajo, cumplamos con g cuota de trabajo
asignada, v ain nos sobirard thempo para poder embarcarnos, den-
tro de las limitaciones del medio en la investigacion clinica y en
la progresion de la ensefianza hacia fos graduados.  Pero primero
es lo primero, mejoremaos lla ensefianza del sub-graduado, si no
quaremos arrastrar los mismos efectos que dhora soponta, a la
extension de la ensefianza de post-grado.

Si cada proffesar, Ide cudliquier nivel o categoria (/pmmfchpa'!es
agregados, auxiliares) , toma a su cargo durante todo un afio lecti-
vo el nimero cerrespondiente pronrateado v asignado por el de-
partamentto de aumnos, para llas clases practicas, tendremos la
MARAVILLA DE NO CARECER DE -DOCENTES, DE MEJORAR
LA ENSESANZA Y DE MEJORAR LOS PROFESORES. Un pro-
fesor toma o su cargo cuairo horas semandles 8 alumnos y dos
horas dedica a dar CLASES MAGISTRALES O DEMOSTRACIO-
NES DE MATERIAS INDIVIDUALES. .

Entcnces &l profesor necesaniamente en cada caso recorre
nosologia semiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento,
con ensefianza objetiva, metddica, progresiva y se pueden formair
nicleos muy Gtiles parg lla redliizacion de: la investigacién clinica
cuando 9O personas: un docente vy ocho diumnos penmanecen en
comin afdn unidos en un afo diedtivo entero.

Y podremos pensar en reducir lics afios de ensefianza y lo lo-
graremos vy podremos fanzarnos a la ensefianza de post-gradua-
dos para entonces contar con elementto estudiantil bien infornmado
y bilen formado en llas disciplinas médicas, y un entrenado cuerpo
de diocentes con visién general de los probliemas clinicos.
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Y por Gltimo, no hay que dejar de tener en cuenta lia relacion
cama-aiiumno, que censtituye el 3er. ellemento fundamental para
drganizar cudlquiier ensefianza médica, completando el tinidngu-
lio: decerite, alumno, padikniie. )

Siin estos 3 elementos es limposible programar ni fa ongani-
zacién ni el desarrollo de un Departamento de Medicina en cuail-
quiler Facullrad.

Haeilendo un recuenito aproxiimadio del niimero de camas de
que se clispone en illas casas asistencialles y hospiitales “Eugenio
Espejo’’, “San Juan de Dios”, “Clinica el 'Seguro”, y *'Hospital
Militar’’, podiemos asegurar que dichas casas asistenciales cuen-
tan asroximadamente con 120, 20 v 30 camas de pacientes cli-
nicos. '

Sil blien es wiertto que el ideal es da preporcidn de un alumno
por 2 pacienttes, 0 camias, no -estcremcs muy lejos de esa propor-
cidn; si clividimos 270 diumnos para grupos de 8, tendriamos
33 grupos aproximadamente, v si a su vez dividimos el ndmero
de 200 pacientes, o camas para los 33 grupcs tendriamos un
cucciznte «de 6 pacierites o camas por grupo y-al final tenemos
que, el grupo formado por un profesor y 8 alumnos, tendria
dispcniblie 6 camas dentro de inuestras actudlies circunstancias.

He encargado a mejjcires miancs porr lo capacditadas y de me-
jor experiencia, la formacién de un programa o proyecto que da-
ria visos de ejecutabillidad a esta ¢concepcién de fa ensefianza que
propongo.

Mi deseo es que ilos Sres. Profescres dell Departamento con
la capacidad; vishdn vy sinceridad, de ta que estdn flenos, mediten
sobre este problema que de ser puesto en préctica, significaria un
gran adzlanto para nuestro- Departamento, y, desde fuego, para
nuestra Facultad. '

Nota: Esta evaluacién se ha realizado basada principalmente en datos obtenidos
del Anuario de la Facultad, es posible que tanto en nimero de alumnos
como en horas de trabajo de éstos y los docentes haya algin cambio o
mala informacién, lo mismo que en distribucién de horarios. No obstan-
te el cuadro general no varia, ya que existe mala distribucién de trabajo
en la relacién docente - alumno. - Do
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MEMORANDUM N°

TEMA: DE LOS EXAMENES, DE LAS CALIFICACIONES Y
DE LAS PROMOCIONES DE CURSOS.

‘RECHA: Quito, 7 de Marzo de 1969.

Las calificaciones dentro ide nuestra Facultad, y por o tanto
dentro de nuestro Departamento se redlizan eminentemente de
acuerdo a lios exdmenes que rinden los estudiantes segin los ho-
rarios crdenados par &l Censejo de ila Faculitad. . Se winden exa-
menes tnimestrales v uno final, o exdmenes a mitad dell transcur-
so delt cliclo, ol final del mismo y uno final, o uno en medio ciklo
y ottiro alt firvall. ' ,

iContribuyen para la calificacién otros aspectos o considera-
ciones tales como: asistencia, monocgrafias, trabajos especiales,
compontamientos que dan 'la idea de la cplicacidn o interés que et
dlumno haya demcstrado en €l trabajo curricular. - Pero no existe
una reglamentacién vigente para normar las callificaiones ni los
exdmenes, ni than funcionado, que yo sepa, los comiités de promo-
cién denltro de lois diveirsos curscs y. departamenitos,

Nuestros alumnos viven o que podriamos. llamar UNA VER-
DADERA PSICIOSIS DE LOS EXAMENES. - Y dan lla impresion: de
que su Unico anhelo es ““dar exdmenes’’ v “pasar los exdmenes’”’
v ""aprobar llcs afios de acuerdo al cdmputo de los mismios”

lLas pruebas de los exdmenes, ‘son generalmente - escritos y
condistien -en preguntas que implican respuestas fiargas, extensas,
intermilnables, especialmente cuando los alumnos no estén -segu-
ros de 'las respuestas verdaderas. Su correcciidén es una verdadera
pesadilia para el profesar que no sabe qué. conregir primiero - si fas
faltas de ortografia, ollas de sintaxis o llas que se refieren a fa ma-
teria que es motivo de la prueba.

Bl horairio de exdmenes es tan extienso como matterias hay en
el curricuium de cada curso vy asi, en primer afio con' 11 matenias,
hay que sacrificar 44 horas anuales en tomar exdmenes; en
segundo: 20, en tencero: 20, en cuarto: 32, en quinto: de 48
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o 72: en sexto: de 36 a 48 y en séptimo: de 33 a 44. Cuando

existen varios docentes en una mismag Cdtedira v se dividen la

mautetrua a veces se- reduplican los .exdamenes  y luego se ‘hacen
‘comiputos’’.

Todo lo cudl supone una gran pérdida de tiempo gastado en
fomar exdmenes, que podrian utilizarse en la ensefianza tanto
tednilca como prdctica o en la proyeccion extracurricular de la en-
sefianza o en ila aplicacidn social de la misma.

Sentemos digunos. principios : generdles :

LA PROMOGION DE UN ESTUDIANTE DE UN CURSO AL
INMEDIATO SUPERIOR, debe realizarse duego de una evalfuacion
lo migs complieta posible, de su actitud frente a su responsabilidad
en su fiormacidn profesional dentro del curso lectivo.

Esa actitud necesariamente tiene que manifestarse en varios
aspectos, entire los que principalmente deben contarse:

a)  Loescolaridad o sea la asistencia a.las clases tanto tedricas
como préctiicas. ’

.EBn nuestro régimen de estudics y de ensefianza, en el que no
hay da flamada “libertad’ de estudiios’”, es indudablle que la apli-
cacién del estudianite: se manifiesta, en la generndglidad, en la asis-
tencia a-clases es degir que, conla asistencia, demuestra. el estu-
diante €l interés que tiene en la materia que se dicta.’

Lo falta de textos banatos vy tal vez el prejuicio que sobre el
textio setuvo; . no penmiite a los estudiantes (tambiién por la falta
de-sufigientes; textos en ‘las: bibliotecas) -estudiar formalimente.
Muchos de efllios. antheltan lfos .copiados y cuando no se. tes provee
-de tlos mismos s silenten firustrados. . ‘Las clases adqulieren; pues,
wn,gran vdlor informiativé v iconlllevan siempre;, -necesariamente
congiigo, un cimuilio 'de ensefianzas sintetizadas, ord‘eln‘aldlos W tairi-
zadas: con. la-experiencia del docente: R i

Los demostraciones. xpmac'tﬂcos tienen o enonme- ulmvpo‘rtcvncm
de cotequnr frente cnh caso’’ ;) lo que se-supone conocido tedrica-
mente.: o ‘

170 —



La asistencia a ambas achivides docenties tiene, pues, valor
indudablle en el proceso de formacidn del subgraduado, v deben
tomarse en cuenta en €l proceso de ila calificacion.

b) Bl cumplimiento ide flas tareas que se le impongan: trabajos
especidles, presentacion de casos, estudios monogréficos,
prdcticos o de revision de lla literatuna, exdmenes especiiales,
etc., también demuestran iinterés por el estudio y son esfuer-
zos que deben tomarse en cuenta para lla calificacion, asi
como ifa confeccion de historias dlinicas.

¢). Su espiinitu de liniciativa y servicio a lios demds v su actitud en
has relaciones humanas es otro factor que debe tomairse en
cuenta en la valoracién del estudiante que va a ser califi-
cado v promaovido.

e)  Por Ultimo fias pruebas thedricas o practicas que son una eva-
lluacion dell RENDIMIENTO o aprovechamiento, tienen tam:-
bién papell prepondierante en lia evaluacion, calificacion y
promocion del estudiante all curso irmediato superior.

Con estos antiecedentes, podemaos afirmar que se impone fia
institucion de un COMITE DE PROMOCION en cada DEPARTA-
MENTO o en cada curso, el cual sabrd reallizar la evaluacion de
estudiante, pana que éste pueda “‘ganar el ‘afio’ y ser promovido
at inmediato superior. Este sistema tilene enormes ventajas, algu-
nas de llas cuilles exponemos a contiinuaciér :

- 1. —Impediir que sean. promioviidos estudiantes con graves proble-
mias de compeirtamiento, con manifestaciones neurdticas o
psicopdlticas ique, Mds temprano que tarnde, van a tener gra-
ves escdliios en su ejercicio profesional y que constilbuyen.ine-
vitablle pelligro para los pacientes -y la sociedad en general.
Venitajosamente, iestos casos son muy pocos, pero-hemos ob-
seirvado ‘que estudiantes, inclusive con historia de intenrup-
cidén de sus estudios por haber tenido que permanecer ais-
lados en instiltuciiones psiquidtricas, han reanudado sus es-
tudios por mds de una vez y.al final han sido graduados.
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Ha thabido otrcs cascs, e estudianites ineurdtices .a quienes
se tha comprobado fla consumarcién de hecdhos graves contra
la integriciad ide-llos pacientes (en forma intencicnal), que
han sido premevidos iy gracuades. No than pasado pocos afios
sin ique estes mismes sujetos hayan tenido que ver con ila
fustidia per reincidericia en actcs graves que han caldo en
el camipo de lo penatl.

2. —Impedir que estudliantes colocados en situacion de perder el
afo, por haber dlicanzado calificadiones “limites’’, lo thagan,
sipor ejemplio es el caso que su curriculum, estudiantil tha
sido buerno y circunstancias de onden emacionalt o econdmico,
agravaddas itransitcriamente, o than colocado en situacién de
menar rendimiento.

3. —La evdliuacién de premocion es de gran utiidad también pa-
ra el estudiante, en el sentido ce que, al ser juzgado simulb-
taneamente per diferentes docentes se puede, y en forma
integrada, formar una mejor idea sobne sus capacidades
pecuiicires vy tratar ce crlentar su acdtividad para 'que cbten-
ga un mejor éxito v rendimiente, no sdlo estudiantil sino
tiambién profesicnal. Bn esa farma se llos puede catallogar
como capavitados para la docencia, la investigacidn, el ejer-
cicio pradtico de la profesién en sus diversas ramas, etc.,
pudiendo de esta suente, thasta crientar la preseleccion de
posibles futuros becarios.

DE LOS EXAMENES Y CALIFICACIONES.

No creemcs nosctros que sélio lias pruebas formiales tedricas o
practicas cleben ser da base de flas CALIFICACIONES.  Nosoctros
creemos que las CALIFICACIONES o la CALIFICACION DEBE
SER CONTINUA, es decir el nesultado de o calificacion del es-
fuerzo continuado que .cada estudiante ejerce vy del rendimiento
de cadai dic. Las pruebas fonmalles (exdmenes) pasan a segundo
orden, pero no dejan de tener su valor como prueba. cbjetiva de
rendimfento académico o aprovechamiento.
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Propugnamos el maycr contacto de lios docentes con los es-
tudianties, con el establecimiento de la TUTORIA COMO ENSE-
NANZA (véase memordndum respectivo) , y de ello se sigue ne-
cesariamente, fia mayor colpcﬁdndbld? del docentte para evo\llu'alr a los

estudiantes.

Propugnamos también que bas pruebas académiicas sean mds
senclillas, comprensivas y racionales,

a)  Una sola prueba anual.

b)  Utllizar el sistema de preguntas cortas que tengan que ser
contestadas con respuestas cortas. O el sistema de ;folllso o}
verdadero, respuestas incomplletas o de multiple oportunidad
en las respuestas.  (Opaién muiltiple)..

c) . Que llas preguntas gean de tall naturaleza realizadas, que
puedan dar una idiza cabal de fiamateria sobre la que versan.

d)  Que ese Unico examen o prueba de que habllamios en (@),
en las materias de clinica médica, Se reduzca a un solo exa-
men en el que se distribuiria el nimero de pmeguin’r'ars entre
los diversos C‘thllfu”OS de la clinica (ul'easle ‘materias de cad’a
catedra) , de acuerdo a su kllmvporm»nfcnu realy ,pvmﬂhllco name-

ro de $h0|nas de docencia v, necesariamente, fa materia com-
prendida por cada copitulo. ’ )

Esto dard uniidad a la ensefianza, unidad a lla ‘cdn@e)bzclilén que
de la milsma: se forme ell 'e'stludliuwtte v mejorard el fundamento de
los exlteme\nmos o factores de calificacion y promocion. N!ece*s»ita-_
mos pues, y en forma critlica, tratar de ||lm1p|llaln>tcnr un sistema de
callificacion continua, mejorar el sistema de llas pruebas, con un
adecuado reglamentto y realizar promociones responsablles en nues-
tro Departamento y en 4nue:smrd\F‘aicullha‘d‘.

Dr. EDUARDO LUNA YEPES
Director del Departamento de Medicina.
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MEMORANDUM N?

TEMA: DE LA IRIEWSION DE PROGRAMAS DE LAS DIFE-
RENTES CATEDRAS DEL DEPARTAMENTO.

. FECHA: Quito, 111 de Marzo de 1969.

B un pais como el nuestro, en desanrollo, es posible que, por
las necesidades miismas del imedio, sea imperativo de las Faculta-
des de Medicina propender a formar médicos genendles, capacita-
dos para poder ejercer un muy espedial tipo de medicing general,
con profunda orientacioh social y sélidos oonlocimientos de medi-
dina preventiva. h

Como toda escuela de medicing, nuestira Facultad tiene
tambiér lo oblligacion de redllizar linvestigacién y formar docentes.-

Perro en ¢l orden de las categorias, o primero es o primero,
es decir, formar médicos tratantes v de entre ellics poder, segin
las necesidades, formar investigadores, d!olcenmels dirigentes de lla

" pdiitica nacional de saliud, etic.

Nuestras Facultades han sido muy afines, dentro de sus li-
mittadas capacidades, a seguir una docencia de tipo académico,
clésico v desacorde con lia realidad de nuestras neicesidades apre-
miantes en matertia de salud. '

Los programas son, en general, o ‘han sido hasta tlbimo, ba-
sados en necesidades de ensefianza y pdtdlogia extnafias.:

Lo falta de nocmre'lvalc-mln linter e intradepartamental, ha oca-
sionado la innecesaria. y pemjudmclnoxl redluip'lllicacmun de programds
y el énfasis puesto 'en maienias que »n,o linfteresan ser ve»n's'efnwadals en
detallle, por extrafias o raras.

Ensafiar flo frecuente o~ comin vy tratable, liuego ’nl’o comiin,
aunqgue no sea curable y al ditimo 6 raro iy ﬁrottobllte ol |IO raro e in-
curable, deberd ser la norma de lla ensefanza.

Pero acontece que miuchas veces y alin en distintas catedras,
se ensefian capitulos —in extenso— de prcblemas raros e incu-
/rdib}'e‘é, Otilies ide ser conodidcs dentiro de una onientacién general
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de fla ensefianza, pero conodidos con la |p»ro»fuln'dlndhxd) qtu'e su icon-
dicion de: patdiogia extrafia demando. y nada mds. -

Nuestro Departamento de Medicina, a fines del afio pasado
se intenesd en este problléma y, en ung sesidn a-lla que ho asistie-
ron todos los docentes.y.de dla cual o se conservan ‘actas,: se criu-
zanon -algunias lideas al nespecito, presentandose planes de reforma.
en los programas y !d'c.lndwo mas atencidn a Ilos ttemas imas -Otiles de
ensefianza. o , ,

Me.permiito lpwresJenhalr ndle anatacicnes xbo'mxc»dlals en esa.sesion,
algunas de las rescluciones \que se aprobarcn para: gue vuelvan a
ser evaluadas, complietadas v discutidas, esta vez si por pante de
todos lios docentes, vy aprobadas por el IDepartamento para ser He-.
vadas al Consejo-de lla Facultad para su discusion v. ‘aprobacidn.

ENDOCRINCLOGIA, METABOLISMO Y. NUTRICION. "[El .

Dr. Rodrigo Fienro apiné que fla cétiedra debia involucrar los tres
olccupﬂtes No estuvo de aicuendo el Dir. Viella, quien opulno que a
pesar de ila intiima nelacin que tilenen llos itries CCIIpI"t‘U‘I'OS como o
habia manifestado el Dr. Fierro, tiene ila Nutnicién deredho pro-
pio de ser cétedra apairte, sobre todo en iun jpais-en que icomo el
nuestro, es prchiema grave el de la. nutricion.

IEl Profesor Fierro. Fufsnbpawholl‘oguaw 'LGIbOII"Olt'O!I"I'O Cilmﬂca y

Terapéutica. ,
Turonidlers (6.a7 cllayes) 20% de flic npobllo'cubn SUiP‘RA«RRE-
NALES (6 dlases) . ‘Manejo de carticosteroides. - :

_GLAINDULAS SEXUALES: - Puberntad.: . 'C'Immurherno/ Co: mp.
sexual. Entidades. PARATIROIDES. :Metabolismo de Ca y.-P. (cql-
citoning) . Cromosomdll Metabdlismo . graso: Obeésidad. Pcmcmeos
Metabaolismo de H. de C. Hipeninsulismo.  Digbetes.
Co|puitlu‘llovs 26 fC:lloLsIas 440 y o SO

NfUT'R‘l C ION Dr. Vela.

lEs»huduo dle 'hols ullh'mrantios Aﬂ'nmexn(talcﬂon dlel’ o'mbre sano.
Dietoterapia en flas enfermedades del Metabalismo (Obe|5|d!c|d',
dulqlbetrews delgadez, desnutricién) . ;

i Dietoterapia - ein las. entfe(nmveud\oldras el Atpratmvho Dl‘g'@S’hWO
Recnlo'ln “Ciincullatiorio. et b ‘ ‘
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GASTRCENTEROLOGIA. Profesores Dres. Ontanedia v Luna.
ESOFAGO (hernia hiatal, divertioulos, megaeséfago). EN-
FERMEDAD ULCEROSA.  Sindircme post-gastrectomia. Cancer del
estomago. (tumcres) . Hemarragia: gastrointestinal. ata. Enferme-
dadas inflamatcnias del estémago (gastiitis, GEBA) .
Enfermedades inflamaitorias dell intestino del rgad\o En per-
dedoras de albiming.
Sindlrormie d'e mallabscrcion. The. del Intestino delgado (dell
tubo: dligestivo) .. Rectocclitis. inespecifica. Diverticutosis. Colon
neurdgeno. Tumcrres del recto y colon. ‘
Higado: -Hepattiltiis vilrall, bactentana, toxica, panasitaria) .
Cirrosis. Litiasis .billiar.  Sindircme.: Pest-collecistectomia.  Colecis-
tittiis, - Collangiitiis: Absiceiso hepatico, cancer hepdtico. ‘
Pancreas: |Poln*c recntuihl's agud, PJC.R.” Tumcraciones. Peritonitis.

OA(R)DIOLOG'IA Dlr B'usto'mwatnte (Tres o'uxmluolres ad-hoc) .
' fPlrogroIm;a eilloibomqrdlo de acuerdo Q| nnydhlce de »mombl.llhd!ad {en-
tre mflﬂ) 7

.—«Fu'ncu(ono;]e‘s (l.C. 'Rultlmro comd'uccmn)
.—Aterosclerdtiica - (¢oronatrio)

;=1Gor pulmonallle - (agudo; ‘crdnico) |
.—Hiperttensidn (benligrnia, malligna, renaf, s'elncm'l)
M ébvalia mitralls | (insulfilciiencia: y/o -estenosis) .
.—Muailfarmacilones congénitas nccurdh?a'cos
v~=-Vollvulares “aorticos, xPUIbI’ﬂO'n'GIFE‘S

. ~—Pancarditis wreumdtica:

.—Viasculopatias - periféricas. :

.—IEmballismo y fircimbosiis ‘arterialles.

PNEUMOLOGIA. Dr. Rodriguez: un solo titular. Profesores
auxiliares sin ncmbramiento. Pide un agregado con sueldo, y dos
auxilliares, pagados por cada vcfcnse \p)l"ClCll’lHC‘Gn que dicten o razdn de
s/ 50, OO por clase.

P‘ROGRA'MA
12 Medios. de diagndstiico en entfenm'adad!ens del térax. 29 La-
boratorio. 3° Radiologia. 4° Exploracién Funcional, 5° Enferme-

o'\ooo'\loxm.th-;

—
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dades bacterianas, tubeirculosis, micosis, vinosis. 69 Procesos pul-
manares infecciosos agudos.  7° Degenerativos. 8° Enfisema.
10° Asma. 11° Preuymcccnicsis. 12° Enfermedades parasitarias.
139 Necplasmas.

HEMATOLOGIA. Prof. Dr. Weilbauer.

Introduccidn, fisicpatologia. ANEMIAS (mitad dell tiempo) :
Ferropénicas, megaichlasticas, hemcliticas, apildsticas. POLICE-
TEMIAS. AGRANULCCITOSIS. Mikicptisis. Mielicfiliosis. LEU-
CEMIA. Reacciones ireucemoides.

LINFOMAS (Hodgkin) . BAZO. Hiperespllenismo - primario.
Babti, Congestivo. MIELOMA MULTIPLE. INMUNOPROTEINAS.
TIMO. HEMOSTASIA (mecanismos) . ENFERMEDAD HEMORRA -
GICAS. TRANSFUSION DE SANGRE. COLAGENOSIS.

De ilas matedias de las obras catedras llos sefiores Profesores
no han presentado sus progromas revisados adn.

.Hay quie anottar que no se dicta el capftulo de enfermedades
renabes,

Eb Departamento decide por unanimidad reccimendar, no tex-
to especich en materia especifica o rama de Yo clinica médica, sino
aconsejar que fia cbra de Cecill Leeb, X Edicién (espaficla) de
la Editorial nteramericcona sea ila obra de la que se sirvan los
alumnos vy la tengan come referencia. También recomienda que
ia Biblicteca de la Faculted adquizra wvarios volimenes de la
misma para uso de dios lestudianites. ‘

Qjald podamos, en un futiuro cencano, realizar una revision
totall y compiteta de fos programas deill Departamento parna enton-
ces, en unidn idz fos ctres Depantamentos revisar los programas
en conjunto vy pader dar una unidad programdtica no sdlio dll De-
partamento sino a todar fa Facultad, con una fillosofia de ensefian-
za UGtilt para fos educandos, que tenga unidad, cnlentacion y au-
sencia de reduplicacién en los programas v por lo tanto en ja EN-

SERANZA MISMA.

Dr. EDUARDO LUNA . YEPES
Director de! Departamento. de Medicina.
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MEMORANDUM N* 4

TEMA: DE LAS CONPERENCIAS CLINICO
TERAPEUTICAS.

FECHA: Quito, 13 de Junio de 1969.
Estimados SeRAores:

Habiéndose lilevado a cabo en forma programada y exitosa,
las reuniones integradas del Departamento de Medicina de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad Centrall y el Perso-
nal Técnico del Hospital “Eugenic Espejo”, hemos creido oportuno
introducir una modallidad en este tipo de reuniones cientificas pa-
ra redondear su importancia y finalidad didécticas: creemos Gtil
intercalar reuniones de tipo Clinico Terapéuticas con las Clinico
Patnidgicas. .

Nos ha movido a emplear este nuevo procedimiento y pro-
gramacion la considenacion de llos siguientes factores:

1.—No todos los esfuerzos asistenciales terminan afortunada-
mente, en éxito letal y, si-bien es cierto que el estudio Ana-
tomo-Pataliégico e Histopatologico —Post Mortem—— son,
conjuntamente con la conrelacion Clinico Patoldgica, imporr-
tantes 'fuentes de ensefianza que acrecientan el bagaje de
conocimiento linico; no pueds desecharse o utbilidad del
aprovechomiiento de Jas experiencias con éxito terapéutico
ya sea clinico, quinlingico o ccmbinado, pues, a pesar del
éxito real o aparente, siempre queda lia posibilidad de un
distinto enfoquie diagnéstico terapéutico, basado en concep-
ciones tednicas o prdcticas fundadas en lia expariencia, de
quilenes lia tienen, en especificos campos de la actividad pro-
fesional. :

2.—Ademdas psicologicamente y desde el punto de vista de la en-
sefianza, (la discusién Clinico-Terapéutica no conffeva fa sen-
sacién frustrante que puede dar el estudio de un caso de
muerte,
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3 .—Conviene estimuliar fos esfuerzos que han fllevado al éxito y
enriquecer el conocimiento, con cpiiniones sinceras y téonica-
mente irespalldadas de quienes no han protagonizado el dra-
ma asilstenciall.

4. —Quedaria la discusion de cascs obscuros en el gspecto diag-
nistiico y los probilemas no resuelitos de aplicacion terapéu-
tica, para ser ventilados en reuniones dniternas de servicios
y/o Departamentos.

El sébado 14 del presente queremos hacer el primer ensayo
de presentacion Clinico-Terapéutica y esperamos que dicha pre-
sentacidn sea un modello al que se acojan las de este mismo gé-
nero reallizadas en el futuro.

Corv anfticipacion no menor de un mes se asignard a cada
servicio lla fecha en que éste debe hacer su presentacidon y la per-
sona responsable de ese servicio tendrd que entregar a esta Direc-
cion en un lapso no menor de 15 dias anterior a lla presentacién
el resumen revisado, evoliucion y terapia-del caso, ast como el ma-
terial necesarnio para la presentacion dell caso (proyecciones) .

Creemos que en este tipo de presentaciones deben tomar
parite todos los sefiores Profesores que tengan servicics en cualies-
quitera de fos Hospifales que colaboran con lla docencia.

Tientativamentte liniciaremos la presentacion en el Departa-
mento de Clinica del Hospital “Eugenio Espejo’’, con un caso es-
tudiado en fa Salla 5-A; luego se hard una presentacion de un caso
estudiado ‘en fa 5-B.

Advertimos que el Departamento de Cirugia tendrd a su car-
go las 2 siguientes presentaciones, lluego el de Pediatria y sucesi-
vamente los Depantamentos de Especidlidades (Ortopedia, Gine-
collogia, Uradlogia, Oftalimollogia, Otollagia etc.) hasta completar
un diidlo de no menos de 12 presentaciones anuailes.

Esperamos lia collaboracidn de todos los colegas con estricta
sujecidn al calendario y demositrando linterés en €l tipo de pre-

sentacidn. ‘
Atentamenite,
Dr. EDUARDO LUNA YEPES,
Director del Departamento de Medicina.
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