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Novedades docentes

FALLECIMIENTO
DEL DR. MILTON ARGUELLO

EI pas ado 26 de enero fa-
lIeci6 el Dr. Milton
Arguello Jimenez, Profe-
sor Titular de la Unidad
de Gastroenterologfa de la
Facultad de Medicina de
la Uni versidad Nacional de
Colombia.

El Dr. Arguello fue un
notable docente que se

distingui6 en su carrera por su excepcional voca-
cion acadernica.

RENUNCIAS

Luego de cumplir con significativos servicios aca-
dernicos a la Facultad de Medicina, se han retira-
do los siguientes docentes:

Departamento de Ginecologfa
• Dr. Antonio Jose Lomanto M. Profesor Asocia-

do. A partir del 16 de octubre de 1993.

Departamento de Pediatrfa
• Dr. Edgar Rey Sanabria. Profesor Asociado. A

partir del 31 de enero de 1994.

• Dr. Jorge Manrique Manrique. Instructor Aso-
ciado. A partir del 10. de febrero de 1994.

PROMOCIONES

Departamento de Medicina Interna
• Dr. Mario Alejandro Pefia. De Profesor Asocia-

do a Profesor Titular, con el libro "Mi experien-
cia en artritis reumatoidea".

Departamento de Terapias
• Ora. Irma Hernandez H. De Instructor Asocia-

do a Profesor Asistente, con el trabajo titulado
"Avances en el manejo fisioterapeutico de las
Sincinesias: un reporte de caso.
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Departamento de Cirugia
• Dr. Jose A. Amador G. De Instructor Asociado

a Profesor Asistente, con el trabajo titulado
"Comportamiento radiol6gico del cuello femoral
y la crisis del crecimiento proximal del femur
en la enfermedad del Phertes".

Departamento de Morfologia
• Dr. Edgar Danilo Osuna. De Profesor Asistente

a Profesor Asociado, con el trabajo titulado
"Introducci6n a la Medicina del suefio".

• Dr. Oscar Fabio Ramos. De Profesor Asistente
a Profesor Asociado, con el trabajo titulado
"Estructura genctica de las poblaciones indfge-
nas colombianas".

• Dr. Carlos Arturo Guerrero. De Instructor Aso-
ciado a Profesor Asistente.

ANO SABATICO

Departamento de Rehabilitaci6n
• Dr. Dario Zuleta Olano. A partir del 10. de

febrero de 1994. Actividad para el afio sabatico:
elaboraci6n de un documento para los estudiantes
de Ciencias de la Salud, que facilite el abordaje
holfstico de la persona que consulta por queja
dolorosa.

NOMBRAMIENTOS
EN PERIODO DE PRUEBA

Departamento de Microbiologia
• Dr. Emilio Quevedo Velez. Docente de tiempo

completo.

Departamento de Ciencias Fisiologlcas
• Dr. Herman Moreno Davila. Docente de tiempo

completo.

Departamento de Morfologia
• Dr. Juan Jose Yunis L. Docente.

Departamento de Medicina Interna
Dr. Jose Felix Restrepo. Docente de medio
tiempo.
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Primer Coloquio Academico
a cargo de

Profesores Honorarios

Con alto nivel academico y excelente organizacion
fue celebrado el Primer Coloquio Acadernico a cargo
de los Profesores Honorarios de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional, el pasado 10. de
diciembre de 1993 en el Club Medico de Santafe de
Bogota.

EI acto rue inaugurado por el Decano de la Facul-
lad de Medicina, Dr. Fernando Chalem, quien hizo
la presentaci6n de los conferencistas invitados. EI
Dr. Rodrigo Pardo, Secretario Academico, ley6 la
Resoluci6n No. 135 de 1993 del Consejo Directivo
de la Facultad de Medicina, por la cual se felicitaba
a la promoci6n de egresados de 1943 al cumplir el
cincuentenario de su graduaci6n, aSI como el des-
ernpeno de su profesi6n en las diferentes areas.

Los conferencistas invitados fueron los doctores Jose
Felix Patino, Felipe Coiffman, Fernando Sanchez To-
rres, Alvaro Caro Mendoza, Humberto Roselli Quija-
no, Jaime Quintero Esguerra, Alfonso Tribin Piedrahtta
y Raul Paredes Manrique.

Apoyados en dos equipos de proyecci6n presentaron
simultanearnente el pasado y futuro de su respectiva
especialidad, enrnarcandola dentro del tema central
del encuentro: La Medicina para el afio 2000.

EI evento, organizado pOI' las directivas de la Facul-
tad de Medicina con el patrocinio de Laboratories

Figura I.Aspectos de fa asistencia at cotoquio acudentico.
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Figura 2. £1 Dr. Atjredo Rnbiano y el Dr. Fernando Chaiem.
saludan al Dr. Jaime Quintero Esguerra. Profesor Honoraria.
paniciponte ell e! acto academico.

Upjohn, result6 de gran interes gracias a la calidad
de las conferencias expuestas. Los Profesores Hono-
rarios analizaron, entre otros, temas como el au men-
to del mirnero de pacientes con dolor lumbar, las
diferencias existentes entre la neoetica y la bioetica
medicas y la necesidad de practicar el enfoque bio-
psicoyocial en los pacientes.

Acto seguido, el Dr. Guillermo Paramo Rocha, Rec-
tor de la Univcrsidad Nacional, expres6 su gran adrni-
raci6n por los profesionales del area de la salud y,
postcriormente, el Dr. Edgar Osuna Suarez, Medico
Neurologo, rindi6 homenaje al Dr. Alfredo Rubiano
Caballero, exaltando la meritoria trayectoria del ac-
tual Vicedecano Academico por recibir la Orden Gerardo
Molina.

Publicamos a continuaci6n el resumen de las ponen-
cias de los doctores Jose Felix Patino, Hurnberto Roselli
Quijano y Raul Paredes Manrique.
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Aprendizaje de la medicina por
soluci6n de problemas

Dr. Raul Paredes Manrique. Profesor Honorario. Fa-
cultad de Medicina. Universidad Nacional de Colom-
bia.

La multiplicacion de conocimienro y destrezas de que
se dispone en la practica medica modern a amenaza con
eliminar Ia comprensi6n a fondo de las bases cientffi-
c~s ?e la medicina y reemplazarla pOl' una gran superfi-
cialidad, acompafiada por un ejercicio ernpirico cada
vel mas absorbente. Adernas, esta inundacion por el
mundo del laboratorio deja sin espacio suficiente la
cornprcnsion del ser humano, que por otra parte ya ha
venido recibiendo muy poca atencion. Hay, pues, el
nesgo de que el medico se convierta en un tecnico
dominado par equipos que conoce a medias. Si a esto
se agregan las demand as creadas por la medicina adrni-
nistrativa, se completa el panorama de una profesion
en crisis y con incierto futuro. Se plantean asf problemas
en la organizaci6n de 1a medicina en el mundo moderno
y en la Iormacion de los medicos. A esta ultima me
referire especial mente.

Es claro que es necesario introducir cambios en 1a
forrnacion de los medicos, procedimientos que faci li-
ten el conocimiento medico en profundidad, selcccio-
nado segun su relevancia, y la practica de una meta-
dologfa que prepare al profesional para enriquecer sus
capacidades a 10 largo de su vida titil. Debe entender-
se que, en tanto que el medico continue atendiendo a
pacientes individuales, su comprensi6n de la persona-
Iidad humana ha de ser fundamento indispensable de
su ejercicio.
EI aprendilaje de la medicina mediante solucion de
problemas ofrece caminos apropiados para el cumpli-
ITIleoto de las metas anunciadas. Este metoda no es
nuevo en educacion y ha sido aplicado en diversos
niveles y disciplinas. En la formaeion de personal de
salud su aplicaci6n es mas reciente en un buen nllme-
ro de instituciones del mundo y ya ha habido tiempo
para registrar buenos resultados. Tuve oportunidad de
observar su practica, ya en 1970 en la Universidad de
Ramatibodi en Bangkok y me llama la atenci6n el
protagonismo de los estudiantes en el proceso, sus
iniciativas para desarrollar investigaci6n y la
profundilacion en el estudio de problemas cHnicos y
de salud publica. En la actualidad la metodologfa en
referencia esta siendo aplicada en numerosas institu-
ciones de todo el mundo, en diferentes grados de
combinaci6n can el programa tradicional.

La base fundamental del metoda de que se trata es la
subdivision del eontenido total del estudio de la medi-
cina en unidades 0 modulos seleccionados de acuerdo
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con su trascendencia y que forrnen un conjunto cohe-
rente. Se elimina asf la division en materias 0 asignatu-
r~s cerradas y completas, orden ad as, en forma progre-
siva de acuerdo con el principio f1exneriano de la pre-
cedencia estricta de 10 te6rico a 10 practice. de las
ciencias basicas a las clfnicas.

Cada .tema 0 problema de estudio es analizado par los
estudiantes en pequenos grupos que trabajan tiempo
completo durante periodos limitados de dias y q-
constituyen asf un serninario 0 taller. Con frecuencia ~
utiliza un ejernplo clfnico como punto de partida y de
motivacion.

En general, la seleccion de temas a problemas en que
se ha de coneentrar el estudio es propia de cada progra-

d' b
rna oeente y esta de acuerdo can las prioridades 0

jerarqufas que determine cada facultad. Tambien ocurre
que varios temas sean estudiados con distinto arado de
profundidad en diversos niveles de la carrera. Cada
program a de estudio de problemas incluye siempre:
definicion, extension y cornponcntes (en terrninos de
las materias eonvencionales), seminarios y mesas redondas
can lecturas obligatorias y opcionales, practicas detalladas,
evaluacion, discusiones can consultores.

Los programas son preparados par un profesor coordi-
nador as~stido par otros docentes y asesores (incluyen-
?O est.ud~an.tes ?e otros niveles), que forman un grupo
interdisciplinario euya aetividad adicional es la super-
visio,n y eva.luaci6n del perfodo operative. Cada prograrna
o modulo trene uno 0 dos tutores (segun el numero de
estudianh'5) cuyo papel es la coordinacion del trabajo y
la asesona al grupo. Usual mente ellos escriben los tex-
tos de las gufas de trabajo, COil la eolaboraeion de
varios miembros del equipo docente.

La metodologfa de aprendizaje mediante solucion de
problemas permite obviar la mayor parte de los obsta-
culos frecuentemente meneionados, en particular los
referentes a la participacion del estudiante y a la inte-
graci6n de conocimientos diseiplinarios y profesiolla-
les.

Su aplicaci6n en asuntos elfnicos se facilita si se oroa-
niza el aprendizaje de tal manera que los estlldian7es
puedan analizar cada problema de salud sin interfereneias.
aun~ue c?n. asesorfa, y pr~poner soillciones en el plan
de dlagnostlco y de tratamlento. Ademas. el estudio de
problemas a fonda, en colaboraei6n con diversas disci-
plinas, ilustra el proceso de raciocinio medico. Este se
caracteriza por su vertiealidad, que se extiende en forma
casi simultanea de la ciellcia exacta de las funeiones de
los .protones a la ciencia inexacta del comportamiento
social, pasando par las probabilidades estadfsticas. Blois
ilustro el proceso can el caso de la enfermedad de
Wilson, euyo conocimiento illcillye los ,llamas (cobre).
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las rnoleculas (aminoaciduria), los bio-polfmeros del
suero (cerulopasmina, alburninenia, aminotransferasas,
fosfatasa alealina), las celulas (lesiones cerebrales), los
6rganos (disfagia, asci tis, anillo de Kayser-Fleischer),
los sistemas fisiol6gicos (disartria, distonia, movimientos
anonnales, Babinsky) y en fin, el paciente total (males-
tar, afecto labil, comportamiento extrano, psicosis
bipolares).

Como ejemplo de agrupaci6n de problemas en unida-
des 0 m6dulos se pueden emplear en la prirnera parte
de la carrera los siguientes:

Poblaci6n y salud, que incluye estadfstica, demo-
graffa, epidemiologfa, morbilidad, mortalidad.
Servicios de salud: organizaci6n y administraci6n,
recursos humanos e institucionales, equipos, moda-
Iidades de practica medica.
Mediciones en medicina: unidades de medida, erro-
res de medici6n; electrofisiologfa, imagenologfa,
termometrfa.
Media ambiente: geograffa medica, dimas, conta-
minaci6n, radiaciones, agresores biologicos,
Dcsnutricion: metabolisrno, alimentos, psicologfa,
economfa.
Cancer: genetica, bioquimica, epidemiologia.
Infeccion: bacteriologta, virologia, inmunologia,
epiderniologfa.
Crecimiento y desarrollo: morfofisiologfa, psicolo-
gia, metabolismo.

En los afios clfnicos se aplica facilmente el rnetodo
de aprendizaje mediante solucion de problemas en la
practicantfa clfnica (Clekship), organizada de talmanera
que el estudiante analice casos nuevos y proponga
un plan de traramiento y de diagn6stico para ser dis-
cutido con el tutor y con sus companeros. Esto difiere
de la situacion actual en hospitales universitarios, en
que los pacientes asignados a los estudiantes lIegan
con la historia clfnica hecha por los medicos de ex-
periencia, con diagnosticos y prescripciones preli-
minares 0 definitivas que inhiben la capacidad
investigativa del alumno. Ademas, es factible intro-
ducir perfodos para actividades electivas y para es-
tudio de temas con la profundidad que implica el ra-
zonamiento medico vertical a que se ha hecho refe-
rencia.

P01 otra parte, dada la persistencia de algunas f6rmulas
tradicionales, puede ser necesario organizar en algunos
perfodos programas combinados de la metodologfa
convencional y el estudio por problemas.

La ensenanza mediante solucion de problemas requiere
programacion completa del contenido de cada unidad y
adiestramiento previo (ensayo) del personal docente, cl
cual, como es obvio, debe estar bien morivado. Tam-
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bien se necesita disponibilidad de biblioteca funcional,
equipos para practicas y laboratorios para sirnulacion
de procedimientos. Puede ser muy uti I obtener asesoria
de escuelas medicas con experiencia en este campo.

Los mayores obstaculos que se han registrado en diver-
sas escuelas medicas se basan en el trauma que para
algunos docentes tradicionalistas representa ver el cuerpo
de la materia que siernpre han esperado ensefiar completo
subdividido en fragmentos. Tarnbien la ausencia de
lecciones magistrales ante una audiencia numerosa no
deja de producir cierta nostalgia que no se confiesa.
Por parte de los estudiantes, la desaparicion de las
asignaturas tradicionales, no por temidas menos reve-
renciadas, despierta inseguridad y dudas sobre la capa-
citacion como profesionales. En algunos medios uni-
versitarios la introduccion del "nuevo" metodo produjo
divisiones entre los medicos, como en Holanda, donde
los egresados de la Facultad de Maastricht fueron dis-
criminados inicialrnente.

Para concluir hay que decir que la crisis que enfrenta la
medic ina en los tiernpos modern os no podra ser resueI-
ta solamente con cambio radical en los metodos de
ensenanza, perc que sf contribuye de manera positiva a
este fin la forrnacion de un medico mejor preparado
para el porvenir. tSontafe de Bogota, D. c., noviembre
de /993).

La medicina del futuro:
paradigmas y dilemas

Jose Felix Patino Restrepo, MD, FACS (Hon). Profe-
sor Honorario de Cirugia, Universidad Nacional de Co-
lombia, Departamento de Cirugfa, Fundaci6n Santa Fe
de Bogota.

Para mi es motivo de orgullo haber sido designado
Profesor Honorario por la Universidad Nacional, y me
honra\hallarme esta noche en compai\fa de los otros
Profesores Honorarios de la Facultad de Mepicina.

EI tema que me corresponde exponer, los paradigmas y
dilemas de la modern a medicina, ha sido motivo de
reflexion personal, yael me he referido en algunas
recientes publicaciones. Mi marco de referencia es el
acontecer de la medicina y de su prodigioso desarrollo
en la segunda mitad del siglo XX, desarrollo en el cual
he participado siempre como testigo y en algunas oca-
siones como actor.

EI 22 de diciembre de 1895, hace casi cien anos, se
conocia la primera radiografia, la de la mana de Frau
Roentgen. Desde aquella radiograffa primitiva hemos
lIegado a las imagenes tridimensionales, digitales y a
todo color de la actualidad, las cuales hacen posible no
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s6lo establecer diagn6sticos anat6micos y funcionales
de gran precision, sino tambien ejecutar procedimien-
tos de atrevido intervencionismo terapeutico. Unos se-
senta afios despues se produjo otra radiograffa hisrori-
ca: la imagen cristalografica de la forma B del DNA,
obtenida por Rosalind Franklin a finales de 1952, la
cual permitio, en gran parte, la definicion de la estructura
de la molecula del DNA par J.D. Watson y F. Crick, el
gran lagro que les valdrfa a los ultirnos el Premio Nobel
en 1962.

Con el descubrimiento de la estructura del DNA se
produjo el nacimiento de la biologfa molecular, que
representa la esencia de la modern a ciencia biornedica.
No menos que prodigioso puede denominarse el desa-
rrollo de la biorecnologfa a partir del descubrimiento
de Franklin, Watson y Crick, el cual ha sido justamente
denominado "El octavo dfa de la creacion" por H.P.
Freeland Judson en su Iibro sobre los gestores de la
revolucion biologica de la segunda mitad del siglo XX.
La manipulacion genetica modern a ha hecho posible el
clonaje de animales y ahora se vislumbra de seres hu-
manos, con sobrecogedoras implicaciones eticas, perc
no s610 podra el hombre crear, te6ricamente, otros
hombres, sino tam bien vida mecanica artificial e inclu-
sive poderosas inteligencias artificiales.

El paradigma de la nueva biologfa, del triunfo de las
ciencias biologicas, es la biomedicina. La biomedicina,
que habla el lenguaje de las ciencias ffsicas y naturales,
ahora debe dar paso a una nueva concepcion mas holistica
e integral, 10 que Foss y Rothenberg han denominado
la infomedicina. La infomedicina concibe al ser huma-
no, a la salud y a la enfermedad como algo que va mas
alia del dualismo cartesiano de mente-cuerpo, como un
sistema bio-psico-social. Foss y Rothenberg hablan de
la "segunda revolucion medica": la transicion de la
biomedicina a 1a infomedicina.

La informatica es el instrumento por excelencia de la
moderna medicina; es un poderoso amplificador inte-
lectual y humanfstico, en la misma forma como el au-
tomovil y el avion son amplificadores de la locomocion,
Evidentemente esto significa una nueva cultura, un nuevo
humanismo. La cultura y el humanismo de la era de la
informatica.

J.Y. Maloney ha planteado que, como medicos, rene-
mos que ver con dos dimensiones de la condici6n hu-
mana: la duracion de la vida y la calidad de la misma.
Los seres humanos tienen una expectativa de vida de-
pendiente de los patrones de mortalidad de la respect i-
va region, los cuales determinan la "piramide de pobla-
ci6n". En las sociedades industrializadas la pinlmide se
convierte en rectangulo, por cuanto las causas de muer-
te prematura de la poblaci6n infantil y adulta son esca-
sas: s610 se registran las "muertes inevitables", gene-
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ralmente debidas a accidentes, pero tanto en las socie-
dades subdesarrolladas como en las industrialiadas, las
personas que alcanzan los 70 anos empiezan a rnorir
por cancer, diabetes y enfermedades degenerativas y
todos, practicamente todos, habremos muerto al sobre-
pasar los 90 arios, porque la duracion natural de la vida
esta geneticamente programada para no sobrepasar mucho
mas tal edad.

Pasados los 70 afios, las personas principalmente muc-
ren por causa del cancer, ateroesclerosis y diabetes, enti-
dades que tarnbien causan severa incapacidad fisica y
mental. La curaci6n de una de elias resulta en que mas
personas mueran por causa de las otras dos, el fen6meno
denominado de los riesgos competitivos, Y aun si se
lograra la curacion de las tres gran des enfermedades de
la edad avanzada, tambien todos morirfan, al sobrepasar
los 90 afios, de "rnuerte natural", porque la duracion de
la vida esta geneticamente determinada.

Lo anterior ha sido bien ilustrado por Fries, quien sefiala
como la mayorfa de las muertes se producen entre los 75
y los 90+ afios. Pasados los 90+ anos, ya nadie muere,
porque ya nadie queda para morir.

Como medicos, siempre preocupados por controlar la
mortalidad, poco hemos hecho por reducir la morbilidad,
o sea por preservar la cali dad de la vida de quienes
sobreviven hast a alcanzar la edad avanzada. En el ana
2000 se habra duplicado el ruimero de personas mayores
de 65 afios y se multiplicaran las consultas de los ancia-
nos. Segun la celebrada frase de Kennedy, "habiendo
dado afios a la vida, ahora nos corresponde dar vida a los
3110S" .

Esto ha lIevado a la necesidad de una reconceptualizacion
de la salud. Tarlov se ha referido a la redefinicion de la
salud, a concebirla como una capacidad que esta en rela-
cion directa con la habilidad para funcionar total mente
en el entorno social y ffsico, Es, pues, una definicion
mas cuantitativa del estado de salud, en terminos de la
funcion organica, que es el factor determinante de tal
capacidad.

Un novel fen6meno es la creciente institucionalizaci6n
de la atencion de la salud. Los servicios son organiza-
dos, regulados y administrados con creciente preocupaci6n
y motivaci6n econ6mica. La atenci6n de la salud ya no
se basa en la relaci6n medico-paciente: esta ha side re-
emplazada por un contrato usuario-sistema. Las
implicaciones eticas de este cambio son evidentes y pro-
fundas.

Los costos de la atenci6n medica, que ya son muy
elevados, continuaran en ascenso, par cuanlo la aten-
cion medica depende fundamental mente de la alta tec-
nologfa, y est a es y seguira siendo costosa. EI proble-
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ma no es controlar costos restringiendo el avance tee-
nol6gico, sino mas bien establecer mecanismos econo-
micas de acceso a los servicios medicos; y este es el
papel de la medicina prepagada: servir como sistema
de acceso a servicios integrales de salud. Vista asi, la
medicina prepagada podrfa ser considerada C0l110 un
imperative social.

Pero los sistemas de medicina prepagada, que en una
forma u otra se han generalizado en todo el mundo,
plantean tambien un dilema etico al medico, quien bajo
el precepto hipocratico se com pro mete a haeer 10 mejor
pOl' SlI paciente. EI precepto cristiano del "buen sarna-
ritano", que floreci6 en los monasterios medievales de
Europa, vino a establecer el trabajo caritativo, la no
preocupaci6n por el pago de honorarios, dentro de los
terrninos del "am or al projirno".

Con el advenimiento de la medicina institucionalizada
e l medico ingresa a un sistema corporativo donde
prima el concepto econ6mico del costolbeneficio, donde
se rechaza a las personas can "preexistencias", con
incapacidades 0 de edad avanzada, por ser de elevado
riesgo econornico, estableciendose asf un "triage"
originado en criterios que no son propiamente de
solidaridad social. Cabe preguntar: Len el escenario
corporati vo se puede preservar el papel del medico
como defensor y representante de los intereses del
paciente?

Anteriormente he planteado que un gran dilema para el
medico moderno es el conflicto entre el tradicional im-
perati vo hipocratico y el nuevo mandato burocratico de
la medicina institucionalizada. i,Significa esto la necesi-
dad de adoptar 0 de definir una nueva etica?

Tremenda amenaza, de proporciones apocalfpticas, se
cierne so be la humanidad con la sobrecogedora expan-
sion del SIDA. La imagen bondadosa y humanitaria del
medico, pre valente en la sociedad de antafio, ha sido
reemplazada por una falta de humanismo y decencia, de
seres maieficos que no s610 no son capaces de preve-
nir ni de tralar el SIDA, sino que, por el contrario, son
responsables de su transmision a traves de transfusiones
e intervenciones de diferente orden. iComo si el SIDA
fuera culpa del medico y no de los habitos y de los
cam bios de comportamiento social!

Evidentemente la sociedad ha adoptado lIna ins6lita
actitud, la de luvenal cuando en Roma deda: "Cuis
custodiat ipsos custodes?", "Lquien custodia a los mis~
mos guardianes?", cuya dolorosa expresi6n son las cada
dla mas frecuentes demandas medicolegales. La "cus-
todia de los guardianes" corresponde a la misma profe-
sian, a los pares, quienes estan mejor capacitados para
salvaguardar la excelencia de su mision en el marco
del imperalivo hipoeratico. Desgraciadamenle ellos
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mismos se han opuesto al desempefio de tales funcio-
nes, con el resultado de una profesion cada dia mas
dirigida por fuerzas extern as y cad a dfa mas sujera al
mandato burocratico.

La medicina es una actividad eminentemente moral,
por cuanto persigue el bien de los pacientes. Su pro-
p6sito debe ser correcto y noble, y una excelente
idoneidad debe caracterizar su practica. En el caso
de la cirugfa, nuevas procedimientos operatorios han
creado una profunda revoluci6n. Su paradigma es la
colccistcctornia laparoscopica, procedimiento que, sin
embargo, en su estado actual es potencial mente mas
peligroso que la colecisteetomfa abierta. Las eompli-
caciones, especial mente el temible dafio a la via biliar,
ocurren prineipalmente durante la lIamada "curva de
aprendizaje" de los cirujanos. Urge erradicar este
concepto de "eurva de aprendizaje", por euanto apa-
rece inaceptable que un paeiente sufra por la falta de
destreza del cirujano; es perentorio establecer mas
estrictos rnetodos de adiestrarniento y mas rigurosos
mecanismos de certificaci6n, con el fin de eliminar
totalmente esa "curva de aprendizaje". En la aero-
nautica no se podrfa aceptar el concepto de la "curva
de aprendizaje". "Por que no hacer disponibles
simuladores para capacitar al cirujano, como los que
utiliza la aviaci6n para el adicstramiento de los pilo-
tos?

Los simuladores ya se encuentran en desarrollo. La
realidad virtual no es sino tal cosa: mediante la trans-
ferencia de imageries computarizadas y el desarrollo
de una tecnologfa electr6nica de avanzada, se pueden
crear ambientes artificiales que reproducen con gran
fidelidad los campos operatorios y que permiten el
adiestramicnto y la adquisicion de destreza quinirgica
10 mismo de bien, y en cierlos aspectos mejor, que en
los laborarorios de practica quinirgica, donde se utili-
zan ani males anestesiados con evidentes implicaciones
eticas negativas. Asimismo, hoy estan disponibles 6r-
ganos y tejidos artificiales, de materiales sinteticos,
que reemplazan satisfactoriamente a los organos bio-
16gicos en el aprendizaje de las nuevas tecnicas
operatorias.

La aplicaei6n de la realidad virtual ha ido mas lejos y
ya se vislumbra la posibilidad de que el cirujano pueda
operar a distancia, con el paeiente ubicado en otra eiu-
dad, gracias a la telecirugia y a la rob6tica automatiza-
da. iOtro paradigma tecnol6gico, pero tambien un nue-
vo dilema etico digno de consideraci6n!

En publicaciones anteriores me he referido al
esplendoroso triunfo de la biologfa molecular y al
ascenso de la ciencia biomedica, 10 cual se acompaii.a
de un evidente predicamento social: el conflicto entre
el avance cientffico y tecnol6gico por ulla parte, y el
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retraso social 0 la limitaci6n que impone el nuevo
patron del ejercicio medico en el ambiente corporati-
vo por otra, los cuales constituyen un enfrentamiento
entre el imperativo hipocratico de hacer 10 mejor por
el paciente, y el mandato burocratico que establece
limitaciones y discriminaci6n por razones de orden
econornico.

Roy Bulger quiso escribir un libra que se titularfa "EI
final de la tradici6n hipocratica''. Algunas crtticas 10
llevaron a publicarlo bajo el titulo de "En busca del
Hipocrates moderno". Y esto es 10que ahara nos corres-
ponde: definir al nuevo Hipocrates, al Ilegar un nuevo
c6digo de etica y de etiqueta medicas, tal como 10 hizo
el padre de la medicina hace 2.000 afios.

Y para ello, como que mejor regresando a la fuente, a
Arisroteles, el hombre que mayor influencia ha ejercido
sabre la civilizaci6n occidental, qui en en su "Erica a
Nicomano" estableci6 los fundamentos del comporta-
miento moral. Es por ello que he prapuesto que adopte-
mas la etica aristotelica, 1a etica nicomaquea, como el
marco deontol6gico para el ejercicio de la moderna me-
dicina.
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EI modelo bio-psico-social

Dr. Hurnberto Roselli Quijano. Profesor Honorario.
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Co-
lombia, Director Area Psicosocial, Escuela Colombia-
na de Medicina.

EI avance de las ciencias biol6gicas, de las tecnologfas
de laborarorio y de los procedimientos quinirgicos y
humorales disponibles para estabilizar las funciones
corporales alteradas, han side impresionantes en las
ultimas tres 0 cuatra decadas. Esto ha Ilevado en la
practica de la medicina a acentuar la polarizaci6n de su
ejercicio hacia el en(oql/e biollledico, que es el que ha
prevalecido, desde Flexner, a 10 largo del siglo. Su
ciencia basica es ahora la biologfa molecular. En "I 10
imporlante es el hallazgo de la perturbaci6n somatica a
nivel molecular, celular, tisular, ffsico-qufmico, fisio-
l6gico a patol6gico, en todo caso biol6gico.

Hallada la causa se explicarfa el efecto, es decir la
enierllledad y, por 10 tanto, quedarfa despejado el ca-
mino del tratamiento, facilmente transitable merced al
riqufsimo armamentario moderno de que hoy dispone
la medicina bioclfnica.

Asf polarizado el arte medico ha lIegado a extremos
insospechados de perfeccionamiento, particularmente
para los casos mas sofisticados de complejidad, diga-
mos del "Iercer nive!". Pero se Ie ha reprochado, por
otra parte, que por estar embebido en la ciencia y en la
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tecnologfa, por estar escudrifiando la enfermedad hasta
en sus nunimos y secretos mecanismos, haya descuida-
do al paciente, se haya deshumanizado y haya Ilegado
a ser impersonal: por estar estudiando los arboles ha
dejado de percibir el bosque en toda su perspectiva
global, personal y circunstancial.

Al modelo biornedico de la profesi6n se Ie ha tach ado
de reduccionista, es decir que trata de explicar todos
los problemas complejos de la salud y la enfermedad
por una causa tangible, unica y simple; 10 mismo que
de dualista en el sentido de que mantiene, a la manera
cartesiana, la separaci6n total entre 10 somatico, 10 mental
y 10 social, como fen6menos de una naturaleza tota1-
mente diferente.

Dado que el concepto de enfermedad es distinto para el
cientffico y para el indi viduo lego que la padece 0 para
el grupo social que la identifica con el rnalestar, el
discomfort 0 el sufrimiento, que bien pueden provenir
de causas sornaticas, morales, afectivas 0 sociales, el
enfoque medico reduccionista deja un vacio y un des-
contento que la gente siente y que la lleva a desconfiar
o a desilusionarse de la medicina "cicntifica" y a mirar
hacia otros campos de alivio 0 de atenci6n. De ahi la
proliferucion. cad a vez mas notoria, de medicinas "al-
ternativas"; movimientos para-religiosos, chamanismos
o brujertas, a que se aboza cada vez mas frecuentemen-
te el cormin de la poblaci6n.

La brecha entre la biomedicina por un lado y los as-
pectos conductuales, psicol6gicos, sociales, familiares
y culturales, siernpre presentes en el ser humano que
padece, por otro, ha intentado cerrarse, mas 0 menos
infructuosamente, a 10 largo del siglo. Ejemplos han
side la medicina holistica y la medic ina psicosomdtica,
10 mismo que la osiquiatria de enlace, con algun auge
en algunas decadas, pero que no se proyectaron, excep-
to entre algunos connotados maestros y en program as
de algunas facultades.

Cuando se habla de la deshumanizacion actual de la
medic ina, siempre se les recuerda a los estudiantes eI
ejemplo de los antiguos medicos de familia que, ade-
mas de cientfficos, eran compasivos, indulgentes, conse-
jeros y tenfan tiempo para escuchar todos los problemas
familiares. Pero esos ejemplos ellos no los pueden seguir
porque estan muy rernotos, porque 10 que ven en sus
profesores actuales es un afan por dominar los avances
biotecnol6gicos del momento y que, aunque no desco-
nocen la importancia de los factore' psicosociales, los
consideran como objeto de atenci6n para los psiquiatras
o las psicologas, pero no de interes en su practica coti-
diana.

Desde 1977 el Dr. George Engel propuso un nuevo
modelo: el modelo bio-psico-social (I) como alter-

56

nativa al modelo biornedico prevalente. Se trataba
de integrar en una forma mas comprensiva, abarcadora
y global, el entendimiento del ser humano en salud y
en enfermedad, basandose en la tcoria de los siste-
mas generales. Al incorporar, dentro del enfoque
biornedico, tambien los aspectos psicol6gicos y so-
ciales, el medico puede salir de su encierro reduccionista
exclusivo, para abarcar las otras dimensiones del pa-
ciente, acercarse a 10 que la cultura, la sociedad y la
familia esperan de el, de su autoridad y de su res-
ponsabilidad y por 10 tanto cerrar la brecha hoy exis-
tente.

EI termino bio-psico-social ha hecho carrera: se Ie acepta
sin reservas en las grandes conferencias intcrnaciona-
les como el mejor enfoque de 10 que ha de ser la medi-
cina del futuro; se Ie menciona en los programas de las
facultades y escuelas de medicina, se Ie recomienda en
los panfletos de la OMS y de la OPS; se Ie reconoce
como base de la futura c1asificaci6n DSM-IV y de los
estatutos de la Asociaci6n Psiquiatrica del Canada, etc.
Ha sido muy facil su aceptaci6n, parece obviamente
muy 16gico.

Pero hasta el mom en to, con excepcion de algunos
prograrnas y de la filosoffa de algunas escuelas de
medicina, sigue siendo un slogan, un desideratum, al
cual deberfan aproximarse los educadores en la for-
maci6n de los medicos del futuro. Se piensa, sin
razon, que los avances en las ciencias de la conducta
aplicadas a la medicina, no han seguido ni de lejos el
paso que han impuesto las ciencias biol6gicas. Se
olvidan los logros de la psiquiatrfa, del psicoanali-
sis, de la psicologfa clfnica, de la antropologfa medi-
ca, de la sociologfa, de la psico-Iingtifstica, de las
ciencias de la cornunicacion, de los procesos de fa-
milia y de la etologfa comparada, en la comprensi6n
total del paciente. Pueda que elias no logren aun 10
que la tecnologfa biomedica, pero si se dejan de lado,
seguira funcionando el organismo medico en la forma
hemiplejica que Ie limita su responsabilidad hurnana
y soc\al.

C6mo se deberfa formar al medico dentro del modelo
biopsicosocial es un terna que ha preocupado tambien
a los educadores 10 mismo que a los Ifderes de la
rnedicina mundial. La salida mas facil, adoptada por
muchas facultades, es la de que el estudiante se siga
forrnando en el modelo biornedico que es al que estan
acostumbrados los departamentos de medicina. cirugfa,
gineco-obstetricia y pedialrfa, y que 10 psicosocial se
adscriba a los departamentos de psiquiatrfa, que se
encarguen de esa funci6n, a veces confusa y difusa y
de Ifmites no c1aramente definibles, de ensenarle al
estudiante la ubicaci6n del pacienle en los espacios
internos de su mente y en los externos de su medio
sociocultural.
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Sobre quien deberfa ensefiar el modelo bio-psico-social
en las facultades de medic ina, se preocup6 tarnbien el
Dr. Engel en un articulo posterior (2). Para el deberfa
iniciar 1a tarea tam bien el psiquiatra, pero no el psi-
quiatra de entonces, alejado general mente de la medi-
cina, sino un psiquiatra estrechamente vinculado a1
modelo medico y trabajando en el propio terreno de
este.

Tarnbien esbozaba que para el futuro, todos y nadie
deberfan ensefiar el modelo bio-psico-social, puesto que
este no se enseria como una materia mas del cumculo,
sino que se vive, en la identificaci6n del medico como
tal, haciendo parte de su estructura intima y de su per-
sonalidad, con la misma naturalidad con que lIeva su
bata blanca.

Actualmente tal identidad se vive en el modelo
biornedico, favorecida par la estructura misma de la
docencia, fragmentada en departamentos aut6nomos;
por el funcionamiento de los hospitales, ape gad os a
mas amplia y a mejor tecnologfa y por el escaso espacio
de la medicina comunitaria, dominada en gran parte
por metodos estadfsticos y epidemiol6gicos
deshumanizados.

EI dejar que el as pee to psicosocial sea materia exclusi-
va de los departamentos de psiquiatrfa y ciencias socia-
les, limita y encasilla el modelo. Hay el riesgo de que
se Ie tome como una materia mas del currfculo y de que
no Ie considere como un aspecto fundamental en la
formaci6n del medico.

Si es una materia mas de I. psiquiatria, el estudiante
puede optar por pasarla para luego desecharla, como
una "costura" mas 0 como una de las tare as interesan-
tes pero superfluas, con que ell os suelen considerar las
que los psiquiatras traemos a cuento en su formaci6n
que, segun ellos, mas bien los alejan 0 perturb an en la
formaci6n verdaderamente "cientffica y seria" que sf
estan adelantando en el area biornedica.

EI modelo bio-psico-social, al cual se espera que todo
medico este adscrito en el siglo XXI para prestar el
servicio adecuado que la poblaci6n necesita y demand a,
s610 sera posible a largo plaza, cuando toda una genera-
ci6n medica 10 adopte y 10 practique.

Para ello se requiere, desde ahara, que los futuros pro-
fesionales se formen en el y para formarlos se necesita
primero que sus actuales docentes, no solamente crean
en el sino que 10 ejerzan y 10 divulguen con su ense-
fianza y con su ejemplo. Es, par consiguiente, tarea
ardua y laboriosa conseguir este resultado.

La mente adulta y especial mente la mente de un profe-
sional, y de un profesional medico, es poco propicia a
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los cam bios. Se aceptan te6ricamente, pero en la prac-
rica es rnuy diffcil lograrlos. Un profesional medico,
completamente sumergido en su tarea, no tiene tiernpo
ni interes, ni deseo de modificar 10 que Ie ha dado y Ie
esta dando, suficientes resultados.

Algo se deberia hacer, adernas de que las facultades
adopten te6ricamente el modelo bio-psico-social , en
el sentido de seguirlo predicando, vendiendo y for-
mando al personal interesado. Claro que los psiquia-
tras tenemos gran responsabilidad en 1a movilizaei6n
de estas ideas. Pero mientras elias no impregnen, no
solamente el pensarniento sino la voluntad y la identi-
dad de quienes posteriormente las desarrollen y las
transmitan a las futuras generacioncs, cl modele 0
biopsico-social se guir a siendo una teorfa y un
desideratum.

Cuando todo el cuerpo docente de una institucion este
convencido, sienta y viva su convencimiento en este
modelo y asf 10 transmita, se habra dado un paso defi-
nitivo para entrar en la medicina del siglo XXI.

Para terminar, comparto, para la medicina, 1a opini6n
del poeta brasileno Thiado de Mello, cuando se Ie
pregunt6 "que significa para usted el fin del milenio?
(3) a 10 que respondi6: "Se habla mucho de que el
nuevo milenio sera marcado poria automatizacion,
por el dominio de la informatica, el milagro de la
ingenierfa genetic a y la supremacfa de la maquina.
Como, a pesar de tantas monstruosidades, sigo bus-
cando, y encuentro incluso, que es posible la cons-
trucci6n de una sociedad humana solidar ia, entonees
prefiero y ardientemente deseo que sea el siglo de la
verdadera humanizaci6n de los hombres, del encuen-
tro de los hombres con sus plenos y profundos poderes,
el mayor de los cuales es su vocaci6n para la felici-
dad, la satisfaeci6n de vivir con dignidad. Tengo el
derecho de inaugurar una esperanza diferente: que las
rnaquinas de inteligeneia artificial, maravillas del si-
glo venidero, sean eapaces de ensefiar a los hombres,
sus creadores, el camino de respeto a Ia vida y al
sagrado de la solidaridad humana".
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Medicos cirujanos graduados en 1993
EI 16 de diciembre de 1993, 120 estudianres recibieron el tftulo de Medicos Cirujanos. Ellos fueron:

Joaquin Ricardo Acosta Medina
Jesus Alberto Aguilera Cuenca
Guillermo Amador Bayona
Atkinson Alberto Ardila Al varado
Miguel Arevalo Cardenas
Alfonso Avella Palacios
Jesus Armando Ballesteros Moreno
Isabel Baron Pineda
Delbert Giovanny Beltran Avendano
Nora Alba Beltran Mera
Carlos Humberto Benito Cifuentes
John Alexander Bermudez Pefia
Irma Bonilla Otalora
German Elias Buitrago Poveda
Norma Con stanza Caballero Garzon
Juan Carlos Caicedo Ramirez
Olga Lucia Caldas Nino
Oscar Fernando Calvo Corredor
Jorge Ernesto Camargo Millan
Carlos Alberto Campos Martinez
Nelson Cano Lopez
Leonardo Enrique Carrascal Jacome
Emigdio Alejandro Carrillo Santana
Alberto Carvajal Malaver
Carlos Arturo Castellanos Mora
Alejandro Castillo Martinez
Jose Orlando Castillo Pabon
Jesus Antonio Castro Parra
Alejandro Castro Sanguino
Gilberto Alonso Clavijo Ramirez
Carlos Yecid Coronado Suesciin
Javier Mauricio Cortes Bernal
Guiomar Gertrudis Corvacho Hernandez
Dilma Alexandra Cruz Arevalo
Gustavo Chavarro Gonzalez
Victor Julio Dimate Chaves
Alexander Dominguez Garcia
Juan Manuel Duque Vargas.
Carlos Felipe Escobar Roa
Juan Carlos Eslava Castaneda

Alvaro Luis Fajardo Zapata
Maria Teresa Fandifio Benavides
Carlos Augusto Fernandez Acosta
Dora Elena Fino Sandoval
Elfas Alfonso Forero Pirieros
Camilo Enrique Garcia Garcia
Ciro Antonio Gomez Arguello
Luis Holman Gomez Calderon
Camilo Eusebio Gomez Cristancho
Adriana Mercedes Gomez Parra
Faustino Gomez Serrano
Henry Humberto Gonzalez Cortes
Luis Fernando Gordon Herrera
Carlos Alberto Gutierrez Guauque
Jorge Eduardo Guzman Prenk
Fabian Mauricio Heredia Sanchez
Ibel Ninon Hernandez Hernandez
Miguel Horacio Herrera Caballero
Carlos Mauricio Hurtado Clavijo
Juan Manuel Jimenez Florez
Stefano Laganis Valcarcel
Sergio Hernando Lastra Sanchez
Fany Yahira Leal Quiros
Luis Alberto Leal Ramirez
Gladys Helena Lopez Lopez
Nestor Enrique Mahecha Delgado
Carlos Alberto Marin Correa
Wilson Fernando Martin Diaz
Sandra Patricia Martin Nino
Ingrid Liliana Martinez Barajas
Jair Emilio Millan Real
Jose Miguel Montanez Barrera
Mario Alejandro Monzon Alzate
Sandra Karina Mora Acosta
Jefer Ivan Moreno Granados
Hugo Armando Munoz Ramos
Jackson Emiro Murillo Mosquera
Elkin Adrian Nino Galearto
Wilson Nino Martin
Silvia Zoe Ordonez Duarte

Hector Manuel Orjuela Perez
Adriana Patricia Ortiz Barbosa
Douglas Omar Ortiz Espinel
Marco Antonio Paez Cancelado
Fideligno Pardo Sierra
Miguel Antonio Parroquiano Garcia
Jaime Alberto Patino Nino
John Francisco Perez Hurtado
Jorge Ricardo Pineda Casas
Walter Enrique Pinzon Tietjen
Cesar Augusto Poveda Suarez
Jamer Ariel Prieto Valbuena
Hector Dario Quimbay Herrera
Marcela Quintero Silvestre
Holger Ivan Quiroz Arcentales
Jesus Emesto Ramirez Amaya
Tulia Maria Rincon Sanchez
Adriana Maria Robayo Garcia
John Fernando Rodriguez Alban
Carlos Enrique Rodriguez Martinez
Sandra Yaneth Rojas Vega
Margoth Liliana Rorno Buchelly
Juan Pablo Rueda Sanchez
Jaime Fernando Ruiz Povea
Juan Carlos Salazar Giraldo
Jesus Enrique Salcedo Sora
Richard Hernando Samaca Ruiz
Ramon Alberto Sanchez Carballo
Hugo Armando Sanclemente Cardona
Edgar Alfonso Sandoval Gomez
Mohamed Alberto Tarquino Polanfa
Alex Eduardo Torres Contreras
Javier Triana Espinel
Francisco Orlando Valenzuela Melo
Maria Patricia Vargas Gallo
Samuel Vega Perez
Edgar Villamil Quiroga
Eduardo Villamor Pardo
Luis Fernando Yela Yela .
Manuel Fernando Zambrano Benavides

Lanzamiento
dellibro de pediatria

miento del libro "Pediatria. Diagnostico y trata-
miento" .

EI acto acadernico conto con la participacion de Ia
Dra. Maria Luz Saenz, Directora (E) del Departa-
mento de Pediatria de la Facultad de Medicina, qui en
considero la obra como un valioso aporte de los
autores a la formaci on y desarrollo de las capacida-
des del nino.

EI Departamento de Pediatria de la Universidad
Nacional, la Asociacion de Medicos y la Direccion
del Hospital Pediatrico Universitario de La Miseri-
cordia realizaron el pasado 28 de enero el lanza-
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El Dr. Mauricio Barbieri, director del Hospital de La
Misericordia, indico que es una contribucion al mejora-
miento de la salud de los nifios desprotegidos del pafs.

EI Dr. Fernando Chalem, Decano de la Facultad de
Medicina, en su calidad de editor, reconocio el es-
fuerzo para la culminacion dellibro especializado en
pediatrfa y pronostico el advenimiento de obras en la
facultad para beneficio de los estudiantes de pregrado
y posgrado.

EI Dr. Guillermo Paramo Rocha, quien visito el Hospital
de La Misericordia en dias anteriores, observe como
los medicos trataban de aliviar el dolor infanti!. Ex-
pre so que, como Rector de la Universidad Nacional
y antropologo, encontro suficientes razones para lu-
char y mantener viva la institucion, pues con estas
acciones la mision de la universidad se ve coronada.

EI Dr. Edgar Hernando Rojas SOlO, a nombre de los
autores, indico que era un honor entregar este Iibro a
la comunidad medica del pais, y que la idea de reali-
zarlo fue promo vida e impulsada por el Dr. Hector
UlIoq ue German.

Posteriormente fueron leidas las cornunicaciones en-
viadas por el Dr. Alfredo Rubiano Caballero y por el
Consejo Directivo de la Facultad de Medicina, en las
que felicitaban a los autores por tan memorable suceso.

EI Dr. Fernando Sarmiento manifesto que este pri-
mer esfuerzo ojala sirva para posteriores desarrollos
literarios. EI Dr. Omar Agudelo, Director de Planeacion
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Academica de la Universidad Nacional, cxpreso con
afecto su deseo porque esta experiencia traspase las
fronteras de la institucion y del pais.

EI libro "Pediatria. Diagnostico y tratamiento" con-
tiene 944 paginas distribuidas en 23 capitulos. Fue
coordinado cientfficamente por los Drs. Edgar Hernando
Rojas Soto y Fernando Sarmiento Quintero. Los 5 I
autores que participaron en la obra fueron: Eduardo
Alvarez Pefialosa, Armando Amador Gutierrez, Jai-
me Anzola, Magnolia Arango de Sanchez, Hector
Aristizabal Arbelaez , Ricardo Aristizabal Duque,
Octavio Baquero Pardo, Eduardo Beltran Dussan,
Efrafn Bonilla Arciniegas, Alejandro Casasbuenas
Gonzalez, Mauricio Coli Barrios, Pedro Cruz Pin-
zon, Santiago Currea Guerrero, Gerardo Diaz Cruz,
Gabriel F. Diaz Gongora, Ernesto Duran Strauch,
Carlos Fonseca, Manuel Forero Buitrago, Carlos Garcia
Sarmiento, Roberto Gomez Suarez, Humberto Gonzalez
Gutierrez, Ana Silvia Grosso, Guillermo Jaramillo
Bohorquez, Guillermo Landfnez Millan, Natalia
Laserna, Gabriel Lonngi Rojas, Jorge Manrique
Manrique, William Marquez, Luis Carlos Maya Hi-
juelos, Carlos Medina Malo, Jorge Mauricio Palau
Castano, Mizrahin Mendez Manchola, Francisco Millan
Rodriguez, Ivan Perdomo Ramirez, Jorge Rodriguez
Salazar, German Rojas Guerrero, Edgar Rojas SOlO,
Gonzalo Ruiz Vasquez, Andres Saenz Pinto, lise Sa-
las Angulo, Jorge Sanchez, Fernando Sarmiento
Quintero, Cristobal Sastoque Melani, Frida Scharf
de Sanabria, Jose Serrato Pinzon, Pedro Sierra
Rodriguez, Fernando Silva Henao, Hermman Silva
Hermida, Hector Ulloque German y Rafael Vasquez.

Proximos eventos

Curso de Neurofisiologia

El curso sobre "Bases Neurofisiologicas de la ac-
tividad fisica" se llevara a cabo en el Auditorio Leon
de Greiff durante los dias 26 y 27 de mayo de
1994.

Mayor informacion en la direccion del Departamen-
to de Terapias de la Facultad de Medicina de la
Universidad Naciona!.

Congresos Internacionales de Cirugia Vascular

Durante los dias 24-27 de mayo de 1994 y con el
auspicio de la Asociacion Colombian a de Angiologia
y Cirugia Vascular se celebraran en la ciudad de
Cartagena los siguientes even lOScientfficos:
- Sexto Congreso Panamericano de Flebologia y

Linfologia.
- Septimo Congreso Colombiano de Angiologia y

Cirugia Vascular.
- Segundo Congreso Panamericano de Angiologia.
- Primer Foro Mundial de Enfermedades Vasculares.
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