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Ciudad

Estimado Doctor:

3-11-95
• He leido con detenimiento el
articulo "Cancer de piel", bajo la autorfa
del Dr. Michel Faizal Geagea, en el Vol.
43 No.3 de 1995. Es un articulo de
actualizacion, que evidentemente cum pie
con su objetivo, ya que los conceptos se
basan en referencias bibliograficas

recientes.
Comprendo que editar la revista

con fotos a color aumenta en forma
desorbitada los co stos , pero en
dermatologfa es casi que indispensable
el color, para podertransmitiren detalle
y con precision los aspectos semiologicos
de las di ferentes patologias. Estoy seguro
de que las fotos clinicas del Dr. Faizal
son de excelente calidad, pero al pasarlas
a papel blanco y negro pierden la calidad
del original y par 10 tanto su capacidad
de ilustraci6n a] lector.

Desafortunadamente, las estadis-
lieas colombianas son muy mediocres, y
eslo nos impide conocer la realidad de
nuestro media, pero, para tener una idea,
es importante remitir a1 lector al
magnifico estudio sabre Ca. Basocelular
realizado par el Profesor Guillermo
Gutierrez Aldana y publicado en la
revista del Instituto Nacional de
Cancerologfa (INC), Vol. I No. I de
1980; los aspectos epidemiologicos de
este estudio no estan desaclUalizados y
son lin buen retlejo de llUestra realidad.

Jgualmente, permfteme informar
queel callcerde piel, es la segundacausa

de consulta de prirnera vez en el INC,
despues de Ca. deseno, cuando se roman en
consideracion ambos sexos, porque si se
ternan unicamente a los hombres, eI Ca. de
piel, ocupa el primer puesto. La situaci6n
del Ca. de piel en Colombia es aiin mas
grave que las estadisticas del [NC, si
tomamosen consideraci6nqueal lNC son
remitidos unicarnente los casas graves 0

complicados de cancer de piel y que la
mayorfadelosdermalologosdeColombia
tratan Ca. de piel sin llevar un registro
adecuado del mismo y gran parte de estos
pacientes no son referidos alINC

En la Revista Colombiana de
Dermatologfa existen varias
publicaciones de diferentes
dermat6iogos en relacion a cancer de
piel en nuestro medio; igualmente,en las
Aetas de los Cursos Anuales del
Departamento de Medicina Intema de Ia
Universidad Nacional de Colombia hay
articulos publicados por los profesores
de la Unidad de Dermatologfa de nuestra
institucion en este sentido. Aprovecho la
oportunidad para manifestarle mi interes
en que estas publicaciones reposen en la
Biblioteca del Hospital San Juan de
Dios (me informan los estudiantes que
no las encuentran).

Espero que estas anoraciones
contribuyan a oriental' 3 nuestros lectores
en el importante t6pico dedermatologia

oncologica.
Finalmente, permftame felicitar

al editor, a los editores asociados, y a
todas y cada una de las personas que
estan haciendo realidad la publicaci6n
peri6dica de nuestra magnffica revista.

Cordial mente,

ALVARO ACOSTA DE HART, MD.
Instructor Asociado

Ullidad de Dermatologia
Departamellto de Medicilla Illtema

Facliitad de Medfcilla, U.N.

Revistu de la Facultad de Medicine
Universidud Nacional de Colombia
1996 - Vol.44 N" I (Pags. 31-33)

30-11-95
• Muchoagradezco lagentilezaque
has tenido de enviarrne tu magnifico y
oportuno editorial sobre el galirnauas
del lenguaje rnedico-tecnico actual,
creador de confusiones y que a veces
pareciera que esruvieramos jugando al
"secretisrno medico", ya revaluado por
el movimiento bioerico.

De otra parte, las siglas
consignadas en la historia clinica se
prestan aconfusionesque pueden incluso
agravar la situaci6n cuando porcualquier
motivo llegan dichas historias a los
tribunales medicos 0 dejusticia.

Cordial mente,

JAIME ESCOBAR TRIANA, MD
Profesor Titular U.N.

Profesor de Cirugia y Filosofia
Escuela Colombiana de Medicina

4-12-95
• Le azradezco el envio de su
excelente editorial para la Revista de la
Facultad de Medicinade la Univcrsidad
Nacional, que s610 Ie comento ahora a
mi regreso del exterior. Es evidente que
existe una gran confusion y
especial mente, una inadecuada e
insuficiente incorporuc ion de la
terminologia que ha creado el vertiginoso
avance cientffico y tecnol6gico. Esto es
especial mente visible en los campos de
la biologfa molecular, lacibernetica y la

infonmltica.
Por otra parte, la Academja de la

Lengua ha representado lin indudable
freno a la expansion yenriquecimjento
del lenguaje espailol. Parecerfa obvio
que en la epoca moderna se incorporen
vocablos de origen en la lengu3 inglesa,
y no exclusivamente en las lenguas
madres,el griego yellatfn. Recordemos,
porejemplo, que en Espafia secelebroel
Campeonalo Mundial de Futbol, y no el
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Carnpeonato Mundial de Balompie. Se
me viene a la memoria la reciente
declaraci6n de Gabriel Garcia Marquez,
quien dijo que el no tenfa sino un gran
enernigo, que era la Academia Nacional
de la Lengua, responsable de limitar el
crecimiento del idioma espafiol. La
seman a pas ada. Luis Duque G6mez me
dijo que esa expresion era original .nada
rnenos que de Carol

Tienen usted toda la razon cuando
anoia la irnportancia de ensenar el
lenguaje de la informatica medica, que
el momenta actual gobierna todas las
acciones de la medicina.

Estoy total mente de acuerdo con
su magnifico editorial y creo que llega
en un momenta muy oportuno.

Atentamente,

JOSE FELIX PATINO, MD.
Director Ejecutivo

Fepafem

24-12-95
• Merefiero a su atenta carta del27
de noviembre en que me remite una
copia del editorial: "Elldioma Medico"
que aparece en el No.4 de la Revista de
la Facultad de Medicina.

Lo he leido con toda atencion y 10
encuentro muy oportuno y de vigencia
inmediata por referirse a un problema
que viene afectando Ia comunicacion
medica y eonfundiendo a los estudiantes
de mediein'l durante la epoca de su
formaci6n.

Le felieito y deseo que estas
paginas tengan la repercusi6n que elias
merecen.

Cordialmente,

HUMBERTO ROSSELLI
Director Area Psicosocial

Escllela Colombiana de Medicina

1-23-96
• Con respecto al editorial de la
Revista de la Facultad de Medicina (Vol.
43 No.4), me he senti do motivado,
gracias a su profunday crftica reflexion,
a hacer algunos comentarios que me
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parecen pertinentes.
Tal como usted mismo loaprecia

se hace referencia a laatomizacion social
y dellenguaje como una de las tendencias
postrnodernas, que van en contravfa de
la cohesion social. AI respecto Lyotard
mencionaen un aspecto "pesirnista" que
"todas las lenguas de la postmodernidad
carecende un metalenguaje universal" y
que "las tareas de investigaci6n
desmultiplicadas seconvierten en tareas
di vididas en parcelas que nadie domina"
(I)

La medicina rnetidaen el contexto
mundial de las cieneias no se aparta de
las caracterfsticas denotativas de su
propio lenguaje, y rnenos aun de la
atomizacion y parcelacion de los campos
del saber dentro de sf, que dificulta la
comunicacion, aun entre colegas.

La universidad inmersa en el
mismocontexto, ha perdido su capacidad
creadora y se ha convertido en
reproductora de informaciones y de
profesores que las transmiten, 10que a la
parcon el advenimiento de la informatica
marcara un toque de agonfa a la era de
este profesor, que nunca sera mas
competente que las redes de memoria
para transmitir el saber establecido.

Las uni versidades estan siendo
lanzadas a forzar sus competencias y no
sus ideas (2), en aras a un mejor
"desempeno" en h~rminos de cantidad.
10 que en nosotros se ha reflejado en la
abreviacion del tiempo de carrera aun
par areas en las que los especialistas
toman tres y cuatro anos estudiandolas,
como menciona usted en el editorial.

Sinembargo, existe una luz en
este oscuro panorama de Ia educaci6n
medica y la uni versidad, en el ambito del
idioma medico, y podrfa ser planteada
como una de las multiples acciones que
evitaria el colapso de este profesional
cada vez mas desinformado, y es la
formacian basica 0 formacion integral.

Ya varias uni versidades se han
adelantado al reto de replantear sus
currfculos. Harvard desde 1974 destaca
en su propuesta: "una persona educada
debe sercapaz de pensar y escribirelara

y eticarnente.. Una persona educada
deberfa tener una apreciaci6n critica de
las fonnas en las cuales obtenemos
conocimiento y entendimiento del
universo, de la sociedad y de nosotros
mismos. Especfficamente, el 0 ella
deberfa tener un conocimiento
estructurado de la experiencia estetica e
intelectual de la literatura y de las artes;
de la historia como modo de entender los
problemas actuales y los procesos de los
asuntos humanos; de los conceptos y de
las tecnicas analiticas de laciencia social
moderna; del analisis fisiologico,
especialmente con el que se relaciona
con los dilernas rnorales de los hombres
y mujeres modernos y con los metodos
de las ciencias ffsicas y biologicas" (3).
Esto obviamente habfa sido planteado
ya en el pasado por los primeros teoricos
de las pedagogfa como forrnacion
integral, como "la triple aspiracion de la
ciencia: ciencia, fines morales y fines
politicos (Humboldt)" (4), yenel mismo
idcali srno aleman que buscaba el
desarrollo con el conocimiento de la
sociedad y del Estado en la realizacion
de la vida de un sujeto (5). En Colombia
varias universidades han replanteado sus
currfculos en medic ina, entre elIas la
UniversidadNacional y la Universidad
del Valle, y algunas han basado su
propuesta en la planteada por la OMS
(Changing Medical Education: ~n
Agenda for Action) (6), en la que se
ineluyen los elementos de formacian
integral, f1exibilidad curricular con
nueleos tematicos (interdisciplinariedad-
integridad) y el incentivo de la
autoformacion (aprender a aprender).
Desde este nuevo enfoque, el profesor
tiene una perspecti va diferente a la de
transmisor de conocimientos 0

informaciones, siempre y cuando la
propuesta 10 integre y sea factible de
plasmar.

EI otro aspecto que me parece
pertinente con respectoal idioma medico
y a las afirmaciones de Lyotard es que sf
considero que existe un metalenguaje
universal, poteneiado por el hecho de la
globalizacion del conocimiento, yesta
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formado porellenguajede las maquinas,
el de la sociedad, del Estado y el de los
fines morales y politicos que llevan
consigo. Este tambien es lenguaje de la
uni versidad dentro del mismo contexto.

Es importante pues, que la
universidad mire para adentro, re-
examine sus acciones, retome su labor
creativa en la generaci6n de ideas y de
conocimiento, y reformule alternativas
para hacer que sus curriculos permitan
formar sus educandos dentro de las
exigencias que hacen la ciencia misma,
la sociedad, el estado y el mundo, con el
advenimiento de la globalizaci6n. Es
importante que el profesor replantee sus
esquemas y se integre a los carnbios que
en realidadson pertinentes para mantener
excelencia en sus egresados, y que el
estudiante sienta que existen altemati vas
y que debe buscar sus espacios para no
quedar sumido en la incultura y la
desinformacion.
Referencias
I. Lyotard JF. La Condicion Postmoderna.

Red Editoriallberoamericana, CA, 1989:
77.

2. Lyotard IF. Op. Cit 90-92
3. Harvard University, Faculty of Arts and

Sciencies. Report of the "Core
Curriculum". Fen IS, 1978. Mimeognifo
1-5. En: Orozco L, Rey N, Santamarfa C.
La Formaci6n Basica en la Universidad
de los Andes. Documento de Trabajo.
Santafe de Bogota, abril de 1992: 19-20.

4. Lyotard IF. Op. Cit 66.
5. Lyotard IF. Op. Cit 68.
6. Echavarria H. Plan de estudios de

Medicina. Gaceta Medica TM. afio 4,
No.7, tercer trirnestre. 1995: 1-3.
Cordialmente,

jA VIER ESLA VA SCHMALBACH
Instructor Asociado

Unit/ad de Anestesiologia
Departamento de Cirugia

Facultad de Medicina, U.N.

6-2-96
• (Carta enviada at Dr. Ramiro
Prada Reyes, Instructor Asociado de fa
Unidad de Oftalmologia, Departaniento
de Cirugia. Con copia al Dr. Alvaro
Rodrigue; Gama).

Dear Doctor Prada:
I read with interest your article

about the history of the diagnostic
ultrasound.! trained atthe University of
Pennsylvania with one of the pioneers
for the use of diagnostic ultrasound in
medicine. As you quote in your article.
in 1949, Doctors George Ludwig and
Francis Struthers working at the
Massachusetts Institute of Technology
built and utilized the first ultrasound
machine to detect foreign bodies as well
as gallstones in humans.

Since you are interested in the
history of ultrasound, I am listing the
reference for the first publication of the
use of ultrasound by Doctors Ludwig
and Struthers, as well as some of the
other early work done by Doctor Ludwig
in that field.
I. Considerations Underlying the
Use of Ultrasound to Detect Gallstones
and Foreign Bodies in Tissue. Ludwig
GO, Struthers FW. Naval Med. Res.
Inst. Reports, Project NM#004 001,
Report No.4, June, 1949.
2. The Velocity of Sound Through
Tissues and the Acoustic Impedance of
Tissues. Ludwig GO. J Acoustical Soc
of America 1950; 22: 862-866.
3. On the Detection of Intracranial
Pathology by Ultrasound. Ballantine HT
Jr, Bolt RH, Hueter TF, Ludwig GO.
Science 1950; 112: 525-528.
4. Factors Influencing the Use of
Ultrasound as a Diagnostic Aid. Ludwig
GO, Bolt RH, HueterTF, Ballantine HT
Jr. Traits Amer Neurol Assoc 1950; 75:
225-228.
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5. Ultrasonic Localization of the
Cerebral Ventricles. Ballantine HT Jr,
Ludwig GD, Bolt RH, HueterTF. Trans
Amer Neurol Assoc 1950; 75: 38-41.
6. Ultrasonic Irradiation of Nervous
Tissue. Lugwig GD, Ballantine HT Jr.
Surgical Forum, Clinical Congress of
the Amer College of Surgeons 1950;
400.
7. The Effect of Ultrasound on Nerve
Tissue. Ludwig GO. Mass. Inst.
Technology Accoustics Laboratory
Progress Reports, July-September 1950,
and October-December 1950.

Doctor Ludwig did this work
while he was in the Navy ar the Naval
Research Institute and the Massachusetts
Institute of Technology .

Subsequently, he moved to the
Massachusetts General Hospital and then
tothe University of Pennsylvania where
he became Chief of the Division of
Metabolism, Genetics and Molecular
Medicine. In 1969, he became the first
Chairman of the Department of Medici ne
at the Medical College of Ohio in Toledo.
He recruited me to the Medical College
of Ohio in 1971,andhediedofamassive
brain hemorrhage on November 24,
1973, when he was in his early 50' s.

Interestingly, Doctor Ludwig
abandoned the work on ultrasound in the
early 1950's. I thought you would be
interested in some of these historical
facts. I enjoyed reading your article.

Sincerely yours,

ROBERTO FRANCO-SAENZ, MD
Professor of Medicine

Chief,
Division of Endocrinology and

Metabolism,
Department of Medicine
Medical College of Ohio

USA
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