CORRESPONSALES NACIONALES

ANTIOQUTA iabriel Toro Villa. (Medellin).
Emilio Robledo. (Medellin).
Alonso Restrepo. (Medellin).

" Gil J. Gil. (Medellin).
Emiro Trujillo. (Medellin).
ATLANTICO. Martin Camacho. (Barranquilla).
Marcos H. Camargo. (Barranquilla).
Manuel Abello Falquez. (Barranquilla).
BOLIVAR. Francisco Obregim J. (Cartagena).
Rail Bernett y C. (Cartagena).
Heraldo Calvo. (Cartagena).
BOYACA. Juan Climaco Hernandez. (Tunja).
Manuel José Rojas. (Tunja).
CALDAS. Roberto Restrepo. (Manizales).
Arturo Gonzilez Mejia. (Armenia).
Hernando Alzate. (Salamina).
CAUCA. Guillermo de Angulo. (Popayan).
Gerardo Bonilla Tragorri. (Popayan).
CUNDINAMARCA., Abelardo Robledo. (Girardot).
HUTLA. Luis Felipe Blanco (. (Neiva).
MAGDALENA. Jacobo Tovar Daza. (Santa Marta).
E. Lacouture. (Santa Marta).
NARIRO. Luis Eduardo Martinez. (Pasto).
Julio César Moncayo. (Pasto).
Alfonso Portilla. (Pasto).
SANTANDER DEL Alberto C. Suarez. (Cacuta).
NORTE. Luis Alberto Villamizar., (Ctheuta).
Ciro Chacén. (Pamplona).
SANTANDER DEL Martin Carvajal. (Bucaramanga).
SUR. Lope Carvajal Peralta. (Bucaramanga).
TOLTIMA. Eduardo Kairuz. (Ibagué).

Jaime Varela. (Ibagué).

VALLE DEL CAUCA. Mario R. Correa. (Cali).
J. J. Escobar. (Cali).



NOTA EDITORIAL
LA ENSENANZA CLINICA

La enseinanza clinica en la Facultad de Medicina por lo gene-
ral no es satisfactoria.

Varios factores intervienen para cmitiv sin temor este coneep-
to que pudiera considerarse deprimente de nuestro Instituto.

En primer lugar ol wiimero de alinnos: alrededor de wn lecho
a cuya cabecera se cncuentra el Profesor, ex imposible que se agru-
pen en pie de 40 a 60 estudiantes, en ocasiones W nEMCro mayor,
para recibir sus lecciones y para comprobar los signos que el maces-
tro describe, sin comprometer gravemente la salud del enfermo. En
estas condiciones le enseianza Clinica, que es la enseianza practi-
ca de la medicina, es casi completamente tedrica,

En segundo lugar, el horario de las clases: clinicas fundamen-
tales coma la médica, la quirirgica, la obstétrica y la pedidtrica,
son interdiarias autorizando asi el gravisimo error de que el estu-
dicnte vea su enfermo tinicamente cada tercer dia, sin darse cuenta
del post-operatorio o de la evolucion completa de la enfermedad.

En tercer lugar, las faltas de asistencia muy frecuentes en los
alwmnos, menos ain en el Profesorado y las condiciones anteriores
hacen que ol nimero de lecciones clinicas en ol wito sea escasa, tra-
yendo comao consecuencia la deficiente preparacion.

Las Clinicas que se laman accesorias y opeionales son ahora
semestrales, interdiarias y obligatorias: con las fiestas religiosas
y civicas, los puentes, las faltas de asistencia, wo se cuentan nais
de 24 lecciones en los seis meses.

La reforma se funda en hacer diarias y anuales la Clinica se-
miolégica, la médica, la quirirgica, la obstétrica y la pedidtrica,
cen dos horas que pueden diridirse a rolintad del Profesor y de
acuerdo con las necesidades peculiares de cada servicio, en una ho-
ra en que el personal docente awriliar, Jefes de Clinica e Internos,
enseien por grupos pequeios a los estudiantes la nunera de era-
minar los enfermos, de apreciar los signos que presenten, de guiar-
los hacia el diagnostico y al prondstico, de instituir un tratamien-
to apropiado y observar sus efectos; de practicar los erdmenes de
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laboratorio faciles y aplicables a la clinica, en una, palabra, desper-
tar el interés del alumno por su enfermo, como si se tratara del
primer cliente que acudiera a sw consulta particular.

En la hora siguiente el Profesor dictard su conferencia o hard
la intervencion que sea del caso.

Obvio es decirlo que para llevar a cabo esta aspiracion es in-
dispensable limitar a 25 el nimero de estudiantes por Clinica.

Las Clinicas de especialidad semestrales, diarias con 25 alum-
nos cada una, dispondrian de dos horas que pueden aprovecharse
de la manera establecida para las fundamentales.

La enseianza en ellas debe ser de todo aquello que se le presen-
te al médico general en la provincia y que esté obligado a tratar,
mdas no de los casos de alta especializacion, para lo cual, debe re-
currirse al téenico en la materia. La Faculted estd obligada a ha-
cer médicos generales con la mayor preparacion posible; los espe-
cialistas se hacen posteriormente de acuerdo con la clientela y con
sus inclinaciones.

Todas las clinicas deben tener consulta externa si se desea que
la enseiianza en ellas sea completa; al estudiante no silo se le debe
mostrar el enfermo hospitalizado sino aquél que estando con algu-
na afeccion acude a la consulta en busca de remedio eficaz. En el
consultorio es donde se aprende la parte mdas importante de la me-
dicina diaria.

Tampoco se descuidardan los cursos para post-graduados; cl
cuerpo médico capitalino cuenta con cspecialistas notables cuyos
servicios desea aprovechar la Facultad para evitar el éxodo de pro-
fesionales al exterior con dnimo de perfeccionamiento.

DARIO CADENA (.



