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LA NIALAMIDA
EN GASTROENTEROLOGIA

POR

ALBERTO ALBORNOZ-PLATA, M. D. ':-

A.-INTRODUCCION

En la práctica diaria de la gastro-
enterología es muy frecuente encon-
trar un sinnúmero de síntomas como
sensacién de llenura, dispepsia, ya sea
parcial o total, anorexia, sitofobia,
náuseas, crisis de diarrea alternante,
dolores vagos addominales,etc., etc.
Al estudiar estos enfermos y someter-
los a diferentes pruebas de laboratorio
y Rayos X, se concluye que no pade-
cen enfermedad orgánica alguna. Son
pacientes funcionales, neuróticos di-
gestivos, que somatisan hacia el abdo-
men diversos problemas emocionales,
y de ahí la frase de Weiss: "El abdo-
men es la caja de resonancia de las
emociones". Generalmente estos enfer-

* Profesor agregado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional. Ex
Presidente de la Sociedad Colombiana de
Gastroenterología. Miembro del Bockus In-
ternational Society of Gastroenterology.

mos manifiestan síntomas de depre-
sión y de ansiedad, todo lo cual con-
tribuye a mantener los síntomas.

Los cuadros clínicos que a diario se
ven en la consulta, de colon irritable,
disguinesias, aerofagia, constipación,
generalmente indican un estado de
"stress" y un desequilibrio emocional.

También los enfermos orgamcos,
como la úlcera péptica, en que cada
día apreciamos su creciente incidencia
y ya no sólo en el sexo masculino, la
colitis ulcerosa que ya está haciendo
su "aparición" en nuestro medio, ob-
servamos cómo es de frecuente que en
estas enfermedades orgánicas se aso-
cian en la mayoría de los casos pro-
blemas emocionales caracterizados por
ansiedad, miedo, sensación de insegu-
ridad, etc., etc., problemas todos que
el médico tratante tiene siempre que
afrontar y corregir, porque de otra
manera si sólo se hace el tratamiento
de la enfermedad orgánica aislada, los
resultados serán siempre incompletos.
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En una palabra, nos vemos enfrenta-
dos al nuevo aspecto médico actual:
el psicosomá tico, y se puede afirmar
que no existeertfermedad .alguna que
ni> esté asociada a un problema emo-
cional, en mayor o menor grado, y
siendo lo más común que el paciente
ál sentirse enfermo y con determinado
diagnóstico, esto le ocasione la depre-
sión y/o ansiedad.

Hemos ensayado en un grupo de
enfermos garstroenterológicos, una dro-
ga de las llamadas psicoanalépticas o
psicoenergizantes, y escogimos para
nuestra experiencia a la Nialamida,
por estar considerada de acuerdo con
numerosos estudios \ como totalmen-
te atoxica y en especial sin hepatotoxi-
cidad :l, lo cual consideramos como re-
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quisito especial y más, si se suminis-
tra .a pacientes que no tienen ulcera-
ciones digestivas.

B.-LA NIALAMIDA

Esta, droga sintetizada por los Labo-
ratorios Chas. Pfizer, es un polvo blan-
co, algo amargo y soluble en solucio-
nes débilmente ácidas. Es un derivado
del ácido isonicotínico. Su nombre quí-
mico es: 1-(2-Benzilcarbamil-Etil-2
Isonicotinoyl Hidrazina-) conocido co-
mercialmente con el nombre 'de Nia-
mido

Su fórmula estructural es la SI-

guiente:

CO - NH - NH - CH.-CH. - CO - Nh - CH.~, /~
I 1I " I~/,~

N

Su accion específica consiste en in-
hibir la actividad de, una enzima, la
monoaminooxidasa (Maa): esta enzi-
ma se encuentra especialmente en el
tejido cerebral, y en menor propor-
ción en el hígado, pulmón, riñón y
aun en la piel. La Moa tiene por fun-
ción en el organismo oxidar' y metabo-
lizar diversas aminas: serotonina, nor-
adrenalina y adrenalina.

Se sabe que estas monoaminas, en es-
pecial la serotonina, .ejercen una ac-
ción sobre las funciones mentales 3, 4,

obrando como transmisoras nerviosas,
y tienen el papel de verdaros neuro-
hormonas: estasmenoaminas tienen una
regulación en la persona normal, per-
manente por el tejido cerebral y no
se pueden acumular, ya que constante-
mente están en un proceso de síntesis
y destrucción.

Una de las fuentes de la serotonina
es el aminoácido triptofano, el cual se
transforma en 5 hidroxitriptofano que
por descarboxilación pasa a serotonina
(5hidroxitriptamina): la serotonina es
destruida o metabolizada precisamen-
te por la enzima-mono-amino-oxidasa
y produciendo el ácido 5-hidroxi-indo-
lacético que se elimina en la orina. En
la gráfica número 1 se hace un esque-
ma del metabolismo de la serotonina.

Al suministrar una substancia que
inhiba la Maa, el nivel de serotonina,
adrenalida y noredralina, aumentará' y
así las funciones cerebrales de transmi-
sión nerviosa serán mejores; de esto re-
sultará: una acción antidepresora, un
estado de mejor equilibrio emocional,
mejor percepción, cooperación, com-
prensión, etc., todo esto determinará
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METABOLISMO DE LA SEROTONINÁ

------- ---~ ----------~
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Gráfica número

cambios favorables en la conducta ge-
neral del paciente.

La inhibición de la Mao se logra por
medio de la Nialamida, y esta inhibi-
ción se efectúa en el tejido cerebral
siendo por consiguiente la acción de la
Nialamida central y no periférica, sin
acción sobre la Mao hepática y por eso
es hepatoróxica, como lo es el iniciador
de estos inhibidores, la iproniazida.

Por esta acción antienzimática cere-
bral, se logra una acción antidc brcso-
ra; además de esta acción antidepre-
sera, presenta otra acción muy impor-
tante que es la antiálgica, cuyo meca-
nismo no está aún totalmente diluci-
dado: se considera que por modificar

las conccnrracion-s de arninas cerebra-
les la percepción del dolor se modi-
fica y también se cree que puede tener
alguna ccción periférica 4; igualmen-
te se investiga sobre una acción an ti-
colinérgica " que explicaría la acción
an ti dolorosa.

La Nialarnida se absorbe por vía di-
gestiva y su eliminación es por vía re-
nal, como substancia pura en el 94',;;.
(de ahí que sea atóxica), y sólo en el
6 '!r como ácido isonicotÍnico (en cam-
bio para la iproniazida es en el 34'!r,) ''.

Precisamente por su acción arrtide-
presora y antidolorosa, juzgamos que
sería de utilidad en los pacientes con
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molestias digestivas, funcionales u or-
gánicas.

C.-METODO DE ESTUDIO

Hemos dado la Nialamida a 40 pa-
cientes; iniciamos nuestras experien-
cias en enero de este año, es decir, he-
mos podido observar a estos pacientes
por espacio de 9 meses; inicialmente
consideramos que un control de 2 me-
ses era suficiente, pero hemos tenido la
facilidad de seguirlos observando por
un tiempo mayor.

La dosis en general ha consistido en
75 mgs. al día: 3 tabletas al día de
25 mgs, cada una; hemos indicado to-
mar cada tableta con cada una de las
tres comidas principales.

Al iniciar el tratamiento se hicieron
los exámenes de laboratorio de rutina,
agregando pruebas hepáticas: Hanger,
bilirrubina, proteinemia, timol.

Estas pruebas se repitieron al primer
mes y a los dos meses: sobre el particu-
lar, un investigador presentará en el
futuro un estudio especial.

Los pacientes los hemos tomado de
la consulta privada y del Servicio de
Gastroenterología del 1. C. S. S. (Ins-
tituto Colombiano Seguros Sociales).

En todos los casos de enfermedad
funcional se exclu yó lesión orgánica
por medio de pruebas de laboratorio
y Rayos X. Estos 40 enfermos están
repartidos así:

l. Funcionales: a - Colon irritable 14
32

b - Neurosis diges-
tiva 18

11. Orgánicos: a - Colitis ulcerosa 1
b - Cirrosis 2
e - Ulcera gástrica 1

8
d - Ulcera duodenal 3
e - Coma hepático 1

Total ... 40 40

El número de pacientes corresponde
a 21 mujeres y 19 hombres en edades
entre 22 y 89 años.

En el cuadro número 1 resumimos los
principales datos clínicos de cada caso:
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D.-RESULTADOS

Para valorar los efectos de la Niala-
mida se anotó en cada caso e! estado
general, el ánimo, la cooperación, el as-
pecto de! paciente, aumento de peso y
del apetito; también se anotaron para
cada paciente los efectos indeseables.

Además, para apreciar cuándo se
presentaban los efectos benéficos, se
anotó en cada hoja clínica a los cuán-
tos días de estar tomando e! paciente
la droga, iniciaba la respuesta favo-
rable.

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La mayoría de los pacientes presen-
ta mejoría en el estado general (94'/0),
en e! ánimo (81';{) , cooperación
(77 '/< ), hay aumento de peso aprecia-
ble, el). el 22.5~;'" Y aumento de ape-
ti to en 29 '/< .

En relación a los efectos colaterales
observados, encontramos constipación
en 6 casos, es decir, en el 15 'Ic, y cefa-
lea en 2 casos, 5 '/<); estos síntomas fue-
ron leves y no obligaron a suspender
el tratamiento; es posible que en mu-
chos casos en que hubo diarrea se hu-
biera mejorado en parte por este me-
canismo.

EFECTOS COLATERALES DE LA NIALAMIDA EN
40 PACI ENTES GASTROENTEROLOGICOS

~------"""'---------'-------CONSTIPACION CEFALEA

.~ 150/0,......

.~

El promedio de! tiempo transcurri-
do entre la ingestión de la droga y la
iniciación de su efecto es de 1l.2 días,

5%
r--

con cifras extremas de 2 a 20 días.
(Ver cuadro número 2).
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CUADRO NUMERO 2

-------_ .._-_.-------_ .. ------ ---- -------------.

Efectos Comienzo Resultado.
Caso N9 Historia N9 laterales. mejoría.

Días.

1 C. P. x 10 Excelente
2 C. P. 20 Excelente
3 C. P. 10 Excelente
4 C. P. 15 Excelente
5 C. P. 15 Regular
6 C. P. 8 Bueno
7 C. P. 20 Bueno
8 C. P. 5 Excelente
9 C. P. 5 Regular
10 C. P. 8 Excelente
11 C. P. 20 Excelente
12 C. P. 8 Bueno
13 C. P. Regular
14 C. P. 15 Excelente
15 C. P. Constipo 10 Excelente
16 C. P. Constipo 8 Bueno
17 C. P. 15 Bueno
18 C. P. Constipo 10 Excelente
19 C. P. Constipo 10 Excelente
20 C. P. Cefa!. 10 Bueno
21 C. P. 8 Excelente
22 I.C.S.S. N9 49779 Cefa!. 10 Excelente
23 C. P. 10 Bueno
24 C. P. 8 Excelente
25 I.C.S.S. N9279694 Constipo 10 Bueno
26 I.C.S.S. N9 16844 15 Excelente
27 I.C.S.S. N9136107 10 Excelente
28 I.C.S.S. N9317172 10 Excelente
29 LC.S.S. N9274260 12 Excelente
30 LC.S.S. N9 46985 20 Bueno
31 I.C.S.S. N9 17719 15 Excelente
32 LC.S.S. N9396203 15 Bueno
33 I.C.S.S. N9 34006 15 Bueno
34 I.C.S.S. N9227193 10 Excelente
35 I.C.S.S. N9365744 15 Excelente
36 I.C.S.S. N9 81979 15 Bueno
37 LC.S.S. N9298824 15 Bueno
38 LC.S.S. N: 280075 20 Bueno
39 I.C.S.S. NO136668 20 Bueno
40 C. P. 2 Excelente

De los cuarenta casos tratados, en conclusión, se obtienen estos resultados:

Excelentes .. 22 casos (55%)

15 casos (37.5%)

3 casos (7.5%)

Buenos

Regular

VEANSE LAS GRAFICAS SIGUIENTES
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E,-CASOS ILUSTRATIVOS

Los siguientes casos son muy ilustra-
tivos:

Caso N" 7: Neurosis digestiva:
adición a barbitúricos.

Señora 1. A., de 36 años, casada, un
hijo de 18 años; sufre desde hace va-
rios años de una neurosis digestiva,
caracterizada por constipación intesti-
nal, meteorismo, sitofobia; considera
que es necesario aplicarse enemas eva-
cuadores diariamente para sus molestias
digestivas; por su cuenta toma una
preparación barbitúrica ("N eurinase")
hace varios años; recibe Niamid a do-
sis de 75 mgs., se aprecia mejoría noto-
ria a los 5 días; se ha continuado-con
esta dosis todavía, el apetito ha mejora-
do bastante, lo mismo que la constipa-
ción; la paciente muestra una mejor
cooperación; se logró disminuír la pre·
sentación de barbitúrico.

Caso NQ 8: Cirrosis.

Señora E. J., de 46 años, bogotana,
casada; consultó por hematosis en ene-
ro de 1960, que hizo necesaria trans-
fusién; se hizo RX digestiva y se en-
contró normal; hay 30% de retención
de B. S. F. y' el proteínograma está
invertido; gran anorexia, desnutrición;
se inició tratamiento para la cirrosis
(sueros, complejo B. proteínas, etc.),
en conjunto con Niamid, 75 mgs. al
día, dosis que todavía está tomando;
a los 8 días se aprecian resultados fa-
vorables, caracterizados por mejor es-
tado general, apetito, interés por todo
lo que la rodea y mejor aceptación del
tratamiento para la cirrosis.

Al mes, se repitieron las pruebas he-
páticas y se encontró 10% de reten-
ción de B. S. F.; el proteínograma se
normalizó. En este momento la enfer-
ma está asintomática, ha ganado pe-
so y come muy bien.

<.-
'"

Caso N" 14: Colitis ulcerativa crónica.

A. c., masculino, de 36 años, de
España; hace 4 años inició en España
un cuadro clínico caracterizado por
diarrea mucosanguinolenta, desnutri-
ción marcada, inestabilidad emocional,
caracterizada por depresión; viajó a
Chicago y alIí se hizo diagnóstico de
colitis ulcerativa crónica (doctor W.
Palmer); se inició tratamiento con
A. C. T. H. Y luégo prednisona, en con-
junto a medicación de soporte; cuando
recibía A. C. T. H. hizo un cuadro de
abdomen agudo, que cedió con antibió-
ticos, reposo, etc. Hace un año viajó a
Bogotá: tiene 10-12 deposiciones al día
con sangre y moco; estaba recibiendo
25 mgr. de prednisona; se hizo endos-
copia rectal, colon por enema que in-
formaron sobre invasión de todo el
colon por el proceso de la colitis ulce-
rativa; además, se encontró una fís-
tula del delgado al sigmoide, que ex-
plica el cuadro del abdomen agudo pre-
sentado en Chicago.

En febrero de este año, empezó a re-
cibir Niamid en dosis de 75 mgs., pre-
via consulta que se hizo al doctor
Palmer, quien estuvo de acuerdo con
esta nueva adición terapéutica; a los
15 días se observó mejoría caracteriza-
da por control de su estado depresivo
(el paciente es hijo único y sus padres
viven en España), con mayor interés
por su trabajo (oficinista) y mejor
apetito; el número de deposiciones bajó
a 6 al día; gradualmente se pudo ir
disminuyendo la dosis de prednisona;
hace dos meses que se estableció de-
finitivamente la mejoría; ha ganado 4
kilos de peso; sólo tiene 5 deposiciones
al día, sin sangre ni moco, que no le
interfiere casi su trabajo, ni su vida
social; sólo necesita 5 mgr. al día, de
prednisona; ha mejorado tanto que en
la actualidad está de vacaciones en Es-
paña.

Inicialmente se encontró en el labo-
ratorio hipoproteinemia , con inversión



albumino globulina; a los dos meses
de tratamiento estas pruebas se han
normalizado. El resultado en este caso
ha sido excelente, y además de las di-
versas acciones del Niamid, ha servi-
do para potenciar la prednisona.

Caso N° 1 5: Precirrosis (neurosis
digestiva)

E. H., de 46 años, natural de Ber-
lín, pasó la Segunda Guerra Mundial
en Alemania, donde sufrió toda clase
de privaciones, especialmente nutriti-
vas; hace cinco años vino a Colombia,
consultó por meteorismo, crisis de dia-
rrea, anorexia, pérdida de peso, irrita-
bilidad y cambio de carácter.

Los exámenes de laboratorio indican
alteraciones en las pruebas hepáticas;
está muy desnutrido, deprimido, se
autoimpone un exceso de disciplina en
todas sus actividades y vive lleno de
escrúpulos y fobias.

Se inició tratamiento para su estado
de precirrosis con proteínas, sueros dex-
trosados, vitaminas, etc., en conjunto
con Niamid (marzo de 1960) 75 mgs.
por 25 días, luégo se reduce a 5O mgs.

Se observa franca mejoría al cabo de
10 días, que se traduce por mejor coo-
peración, la depresión se controla, se
puede hacer psicoterapia; al primer mes
se repiten pruebas hepáticas y se han
normalizado.

El Niamid en este caso ayudó gran-
demente al tratamiento de su afección
hepática. Se presentó constipación co-
mo efecto secundario, que aquí fue
benéfica, y se controló fácilmente.

Caso NQ 16: Ulcera gástrica
(depresión) .

Señora M. M., de 89 años; antece-
dentes de mastectomía izquierda hace
15 años, por carcinoma y otro carci-
noma en la encía derecha, que curó por
radioterapia hace 10 años. Hipertensión
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moderada; hace 5 años inició molestias
digestivas y a RX se demostró una
úlcera gástrica sin complicaciones; se
eliminó posibilidad de carcinoma; curó
con tratamiento médico. También se
encontró colelitiasis.

Ultimamente ha tenido problemas
emocionales (viuda, un solo hijo), y
comenzó nuevamente molestias diges-
tivas altas: a RX se encontró úlcera
de la pequeña curvatura gástrica; se
inició tratamiento antiulceroso; en el
curso del tratamiento entró en un pe-
ríodo de depresión reactiva intensa con
un estado de negativismo casi total; se
inició en abril tratamiento con Niamid,
75 mgs.: a los 8 días ha mejorado bas-
tante su estado depresivo, que permite
seguir bien la dieta antiulcerosa y tra-
tamiento apropiado; se bajó la dosis de
N iamid a 5 O mgs.: en el curso del tra-
tamiento hizo broncopneumon ia que
cedió a antibióticos, y hubo estado de
insuficiencia cardíaca: todo ese tiem-
po ha recibido Niamid; posteriormen-
te ha hecho pequeñas complicaciones
vasculares de tipo trombosis cerebral
que le han producido ligera impoten-
cia muscular de la pierna y brazo de-
recho; el Nianüd le ha sostenido en
un estado permanente de cooperación
y entusiasmo de vivir; el tratamiento
antiulceroso se pudo continuar sin in-
convenientes; el resultado ha sido bue-
no a pesar de tantas complicaciones.

Caso NQ 22: Neurosis digestiva.
(Post-gastrectomía, sitofobia, alergia).

J. E. c., 25 años. Historia número
49779, 1. C. S. S., masculino. Hace 2
se hizo gastrectomía de urgencia por
perforación de úlcera gástrica. Desde
esa época ha quedado con sitofobia,
épocas de depresión y crisis alérgicas,
que ceden en parte con ácido glutámi-
co y antihistamÍnicos.

Se inició tratamiento con Niamid
(marzo de 1960) 75 mgs. al día, por
15 días, y luégo 50 mgs., dosis que aún



LA NIALAMIDA EN GASTROENTEROLOGIA

está tomando. El estado general ha me-
jorado notablemente: ha perdido el mie-
do a la comida y sigue con dieta blanda
de 6 comidas: los ataques alérgicos
también han mejorado y los antihista-
mínicos se han reducido de dosis por
potenciación por el Niamid,

Inicialmente hubo ligera cefalea que
se atribuyó a efectos colaterales de la
droga. En este caso el resultado ha
sido ex celen te.

Caso N" 24: Colon irritable.

Señora C. de F., 5O años; desde hace
15 años sufre de meteorismo, dolores
abdominales, crisis de diarrea, depre-
sión.

Fue estudiado por el doctor H. L.
Bockus en Filadelfia, y se hizo diag-
nóstico de colon irritable.

Se hace tratamiento con dieta blan-
da, sedantes, psicoterapia. Hay alguna
mejoría pero por corta duración. En
febrero se inició Niamid, 75 mgs.; la
droga la tolera muy bien y aún está
tomando esta dosis. A los 8 días se
aprecia el resultado de la droga: la de-
presión mejoró bastante, la paciente
siente interés por el medio ambiente,
casi no hay molestias digestivas, ni hay
dolores abdominales. El resultado es
excelente.

Caso N° 31 : Neurosis digestiva.

R. c., de 3O años. Historia número
17719, 1. C. S. S.; consulta por aero-
fagia, flatulencia, constipación intes-
tinal, marcada depresión; estos sínto-
mas los inició a raíz de la muerte trá-
gica de un ser querido. Los tratamien-
tos usuales han fracasado: en febrero
se inició tratamiento con Niamid, 75
mgs. por día, que se redujo luégo a
5 O mgs., dosis que aún está tomando.
El estado depresivo ha mejorado gran-
den.ente; demuestra interés en su tra-
bajo; ha tolerado la droga.

Caso N') 40: Coma hepático.

Señora E. de G., de 74 años. Con-
sulta privada, Clínica Marly. Historia
32045. Por una ictericia indolora, tipo
obstructivo, es laparatomizada el 17
de agosto de 1960: se encontró una
coledocolitiasis y un hígado franca-
mente cirrótico. El post-operatorio
transcurre normalmente y la paciente
regresa a su casa. El día 3 de septiem-
bre comienza a perder la conciencia,
y poco a poco entra en estado de coma
profundo con temblor en aleteo, hi-
perventilación pulmonar, etc., y fue
hospitalizada nuevamente el día 4 de
septiembre. Es oportuno informar aquí
las experiencias del profesor C. R.
Blackburn, de Sidney, y que presentó
en el Symposium sobre Nialarnida en
Hong-Kong', en abril de 1960. Res-
pecto al efecto depresor sobre el amo-
nio sanguíneo en pacientes con cirro-
sis hepática y en estado de coma: uti-
lizó el Niamid por vía intravenosa
(5 O mgs.) en un paciente en estado
comatoso, con un nivel de amonio san-
guíneo de 250 mcg. '¡{.; a las 3 horas
de aplicada la droga bajó a 60 mcg. '¡{
y posteriormente el enfermo se recu-
peró.

Conociendo estas experiencias inicia-
mos el 5 de octubre una terapéutica
enérgica con Nialamida intravenosa,
100 mgs., en suero dextrosado.

El 6 de septiembre recibe 175 mgs.
en las 24 horas: se observa desaparición
del temblor en aleteo.

El 7 de septiembre a las 7: 3O p. m.
está ya consciente, despierta tranqui-
lamente y es capaz de tomar alimentos
líquidos: ese día recibió 15 O mgs. de
Nialamida intravenosa. Ese día una
determinación de potasio indicó una
cifra de 7.2 meq.

Posteriormente se fue reduciendo la
dosis de Nialamida por vía intraveno-
sa, luégo se reemplazó en los días si-
guientes por la vía intramuscular, has-
ta ellO de septiembre: a partir de esa
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fecha se combinó la vía intramuscular
(5 O mgs. cada 12 horas) con la vía
oral (25 mgs. cada 12 horas), hasta
el día 22 de septiembre en que sólo
recibe 75 mgs. por vía oral, y en esta
fecha sale de la clínica por curación.

En la actualidad su estado general
es excelente y recibe 25 mgs. (oral)
de Nialamida en el día.

Desde el 5 de septiembre al 22, re-
cibió un total de 2.100 mgs. de Nia-
lamida: la tolerancia a la droga fue
muy buena y no hubo manifestaciones
de toxicidad de ninguna clase.

Junto con este tratamiento, la en-
ferma recibió dextrosa, electrolitos, glu-
cocorticoides y antibióticos. ,

Es interesante tratar de encontrar
una explicación de la manera como
puede obrar la Nialamida en 3 casos
hasta ahora conocidos de coma hepá-
tico y tratados con éxito con este in-
hibidor de la M. A. O.

Podrían existir estas hipótesis:
a) El coma hepático es una intoxi-

cación cerebral en que hay más de una

alteración funcional que estructural u:
el estado de alcalosis respiratoria por
la hiper ventilación pulmonar, determi-
na una depleción del potasio ya de por
sí baja en enfermos hepáticos (vómi-
to, diarrea, hiponutrición), lo cual lle-
va a un estado de acidosis intracelu-
lar u-a, estado que facilita la acumu-
lación del amonio intracelular (coma).
También en el estado de coma hepá-
tico. F azecas y colaboradores 11 han
demostrado que el consumo de oxígeno
cerebral está deprimido.

El metabolismo celular está regula-
do por la neuro hormona serotoni-
na 6, 10, siendo esta mono-amino la que
va a facilitar la oxigenación y cam-
bios intracelulares.

Al aumentar el nivel de serotonina
en forma indirecta por inhibición de
la enzima mono-amino-oxidasa (M. A.
O. ".) que es la substancia que degra-
da a la serotonina, y que se logra a
través de la Nialamida, se obtendrá
una mejor oxigenación intracelular, co-
rrección del estado de acidosis y au-
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mento del ácido alfacetoglutárico: en
estas condiciones el NH3 se desaloja
de la célula y se combina con este áci-
do para formar ácido glutámico y
glutamina 11 y el resultado será la des-
aparición del coma.

Sobre el particular existe la infor-
mación de haber utilizado la ipronia-
zida, otro inhibidor de la M. A. O.,
para disminuÍr el amonio sanguíneo en
pacientes con coma hepático 11, pero
la hepatotoxicidad comprobada de es-
ta droga no permitió su uso poste-
rior 1!!.

Actualmente el profesor Blackburn
adelanta estudios sobre el efecto de la
Nialamida como depresor del amonio
sanguíneo en caso de coma hepáti-
co 7, 12; Núñez Olarte, en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Na-
cional de Colombia 13, adelanta expe-
riencias en el perro, y e! doctor An-
tonio RamÍrez, de Medell in, Colom-
bia 18, hace experiencias con la Nia-
lamida por vía oral en pacientes a quie-
nes ha practicado anastomosis porto-
cava, y los resultados hasta el mo-
mento son muy alentadores, en e! sen-
tido de que se evita la intoxicación
amoniacal.

b) Otra posibilidad de la acción de
la Nialamida en el coma hepático se-
ría la inhibición, además de la M. A.
o. de las enzimas producida por las
bacterias intestinales, ureasa y amino-
ácido-oxidasa 14, en especial esta últi-
ma químicamente muy análoga a la
M. A. O., y que al obrar sobre las pro-
teínas intestinales, originan amoníaco.

c) También podría obrar la Niala-
mida por inhibición de otras enzimas
que obran sobre mono-aminas y así se
disminuirá el aporte de amoníaco in-
testinal. Esto es factible ya que hay
estudios que sugieren otras inhibicio-
nes enzimá ticas por esta droga 15, 16.

d) Entre los factores etiológicos di-
ferentes a la hiperamoniemia en e! co-
ma hepático se han citado las deficien-
cias del hidroxitriptófano (por Shela

Sharlock y Besman) 17, que es e! pre-
cursor de la serotonina (precisamente
la neuro-horrnona que va a aumentar
la Nialamida) y este podría ser e! me-
canismo de acción.

e) Combinación de los factores an-
teriores.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

1. Las enfermedades de tipo funcio-
nal son las más frecuentes en la prác-
tica de la gastroenterologÍa; también
en las enfermedades orgánicas es co-
mún la existencia de problemas emo-
cionales caracterizados por depresión
y/o ansiedad, y de ahí que se justifi-
que en la terapéutica de estas enfer-
medades el uso de drogas psicoanalépti-
cas atóxicas y de buena tolerancia.

2. Se hace una experiencia con una
droga psicoanaléptica: la Nialamida
(Niamid' Pfizer ) , en 40 enfermos; 32
funcionales (14 colon irritable y 18
neurosis-digestiva) y 8 orgánicas (1 úl-
cera gástrica, 2 cirrosis, 1 colitis ulce-
rosa crónica) 3 ulcera duodenal y 1
coma hepático.

3. La dosis usada de Nialamida fue
de 75 mgs. al día, por vía oral; la ma-
yoría de los pacientes se ha controla-
do durante 9 meses. El caso de coma
hepático se trató por la vía intrave-
nosa, 150 mgs. al día.

4. La droga fue muy bien tolerada
en 32 casos, en 8 casos hubo ligera in-
tolerancia manifestada por constipa-
ción (6 casos) y cefalea (2 casos).

El efecto de la droga se manifestó
a los 11.2 día de iniciado el tratamien-
to. Estos efectos son esencialmente:
mejoría general (94%); mejoría de!
ánimo (81 %); cooperación (77 %) ,
y mejoría del aspecto general del pa-
ciente (87%).

El apetito y e! peso aumentaron en
22.5% y 29%, respectivamente.

5. Dos casos de cirrosis y uno de co-
litis ulcerativa crónica mejoraron no-



CASO No. 14

Paciente con colitis ulcerosa: se aprecia la fístula del intestino delgado al
sigmoideo Notable mejoría sobre apetito, peso, depresión y sintomatología. Niamid.

Paciente con colitis ulcerosa, se llena todo el intestino delgado con el enema
opaco, por la fístula entero-sigmoidiana. Mejoría de los sfntomss con tratamiento

asociado de esteroides y NIAMID.



CASO No. 16

Ulcera gástrica asociada con

depresión que se controló con

NIAMID.

Paciente con úlcera gástnca.

Gran depresión, anorexia,

controladas por el NIAMID.
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tablemente combinado el tratamiento
de cada enfermedad con la Nialamidn,

6) El coma hepático consecutivo a
una cirrosis biliar, se controló con la
Nialamida aplicada por vía intrave-
nosa.

7. En los casos (2) de cirrosis, las
pruebas hepáticas se normalizaron du-
rante el tratamiento combinado con
Nialamida.

8. La Nialamida se mostró como
droga atóxica; se hicieron controles de
laboratorio de rutina y pruebas hepá-
ticas que fueron normales durante la
experiencia clínica.

9. Se considera a la Níalamida como
una droga auxiliar muy importante en
la práctica diaria de la gastrocntero-
10gÍa, en asocio de otras medidas te-
rapéuticas.

10. Se catalogan como resultados
así:

Excelentes
Buenos
Regulares

22 casos (5 5%)
15 casos (37.5%)
3 casos (7.5 %)

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. In the practice of gastroentero-
logy the most frequent type of disea-
se is functional. In organic diseases the
existence of emotional problems cha-
racterized by depression and/or anxie-
ty are common. Therefore in the the-
rapy of these diseases the use of non-
toxic well tolerated psycho-analeptic
drugs is justified.

2. A clinical experience using the
psycho-analeptic drug Niamid (Pfi-
zer) on 40 patients is reported: 32
functional, (14 irritated colon, and 18
digestive neurosis) and 8 organic, (1
gastric ulcer, 2 liver cirrhosis, 1 chro-
nic ulcerative colitis, 3 duodenal ulcer
and 1 hepatic coma).

3. The dose of Niamid used was
75 mgs. administered by mouth dai-

ly; the majority of the patients have
been controlled during nine months;
the case of hepatic coma was treated
with an intravenous injection of 15O
mgs. ~administered daily.

4. The drug was well tolerated in
32 cases, and in 8 cases there was a
slight intolerance manifested by cons-
tipation (6 cases) and headache (2
cases) .

The effectof the drug was mani-
fested on the 11.2 day after the treat-
ment was started. These responses
were essentially: general improvement
(94jO; improvement of spirits
(81 %); cooperation (77%); and im-
provement in the general aspect of the
patient (87%).

Appetite and weight increased in
22.5% and 29(;'1: cases respectively.

5. Two cases of cirrhosis and one
of chronic ulcerative colitis notably
improved with the combination of
Niamid and the respective treatment
for each disease,

6. The hepatic coma subsequent to
a liver cirrhosis was controlled by
Niamid administered by intravenous
injection.

7. In the cases of liver cirrhosis ~
the hepatic tests were normalized
during the combined treatment with
Niamid.

8. Niamid was demostrated ro be
a non-toxic drug; throughout the cli-
nical experience routine laboratory
controls and hepatic function tests
were normal. '

9. Niamid is considered as a very
important auxiliary drug, associated
with other therapeutic measures, in
the daily practice of gastroenterology.

10. The results are cataloged as
follows: Excellent: 22 cases (55%);
Good: 15 cases (37.5j1,); Fair: 3 ca-
ses ( 7. 5 jI" ) •
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PRIMEBA REUNION DE PRESIDENTES
DE CDMITES DE ADMISION
DE FACULTADES DE MEDICINA

Cada año las Facultades de Medici-
na de Colombia se encuentran frente
al problema de no estar realmente en
condiciones de extender el privilegio
de la educación médica en sus aulas al
crecido número de aspirantes que lo
solicitan. Esto crea la necesidad de
seleccionar un número de candidatos
y de tener comités especialmente de-
dicados a esta función.

Como ya todas las Facultades de
Medicina poseen Comités de Admisión
y dichos comités han adoptado para la
selección de los candidatos procedi-
mientos y sistemas que significan un
avance técnico sobre los deficientes y
aun injustos, practicados en otras épo-
cas, podría ligeramente pensarse que
el problema ha sido solucionado. La
realidad, sin embargo, es que estos pro-
cesos de selección están en su fase ini-
cial y deben continuar siendo objeto
de estudio porque verdaderamente
existe todavía un buen trecho p.or re-
correr antes de que pueda afirmarse
que los métodos adoptados sean los que
hacen más justicia al aspirante y los
que puedan garantizarle a la Univer-
sdad la selección de los mejores hom-
bres.

Es alarmante para el educador mé-
dico la extraordinariamente alta "mor-
talidad" estudiantil en las Facultades
de Medicina de Colombia, que se com-
para desfavorablemente con la de otros
países. Uno de los factores analizables
es el hecho innegable de la deficiente
preparación de nuestros bachilleres, pe-
ro es posible que sea también una in-
dicación de ineficacia en nuestros sis-
temas de admisión, pues al paso que
en nuestras facultades se ha generado
en los últimos años un extraordinario
progreso en la educación del estudian-
te admitido, este beneficio no ha sido
igualmente notorio en la escogencia de
aquellos candidatos que han de bene-
ficiarse con esa instrucción notable-
mente mejorada.

Comité de admisiones.

l. El Comité de Admisiones debe
ser estable, es decir, estar integrado
por las mismas personas durante el ma-
yor lapso posible. Los miembros del
Comité adquirirán así una experien-
cia y familiaridad con esta clase de
problemas que traer ia como resultado
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una mayor eficacia en las labores de
selección.

2. La acción del Comité de Admi-
siones debe ser permanente y sus labo-
res no estar circunscritas a la época
de admisiones, sino que debe continuar
en contacto con los candidatos admi-
tidos, valorando su progreso y reali-
zando entre ellos estudios estadísticos
que le permitan juzgar los resultados
de los procesos de selección y otras in-
vestigaciones afines entre las cuales es
urgente iniciar la de la valoración es-
tadística de las causas de "mortalidad"
estudiantil.

Para esta misión se asesorará de las
personas que considere conveniente y
es indispensable la asesoría de un ex-
perto en estadística.

3. La autonomía del Comité de Ad-
misiones debe ser tan absoluta que ni
siquiera en teoría puedan ser vetables
sus decisiones.

4. Consideramos que el Comité de
Admisiones debe estar formado así: el
Decano de la Facultad o su delegado,
y algunos miembros del personal do-
cente que hayan demostrado capacidad
e interés en los asuntos de educación
médica, dando preferencia a un pro-
fesor de primer año; el Comité de Ad-
misiones se asesorará de los psiquiatras
y psicólogos que crea conveniente .. Los
miembros de este Comité serán nom-
brados por el Consejo de cada Facultad.

5. El Comité de Admisiones some-
terá al Consejo de la Facultad la apro-
bación de su reglamento.

Procedimientos de admisión.

Recomendamos los siguientes requi-
sitos:

Prueba de conocimientos generales.
Pruebas psicotécnicas.
Entrevistas personales (a juicio del

Comité de Admisiones).
Calificaciones de bachillerato (con

fines investigativos).
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Referencias personales (opcional-
mente y con fines investigativos).

Prueba de conocimientos generales.

Recomendamos:

1. Que esta prueba se haga sobre las
siguientes materias:

Física (y a voluntad del Comité de
Admisiones, Matemática).

Química.
Biología.
Idiomas (que serán libremente de-

terminados por el Comité de Admi-
siones) .

2. Que la manera de hacer los exá-
menes sea en forma de un cuestiona-
rio constituído por el suficiente núme-
ro de preguntas que exploren los co-
nocimientos, raciocinio y capacidades
deductivas de los aspirantes. Los cues-
tionarios finales serán escogidos por el
Comité de Admisiones.

Pruebas psicolágicas.

Recomendamos:

1. Que todas las Facultades incor-
poren dentro de su sistema de admi-
sión la práctica de pruebas psicotéc-
rucas.

2. Los psicólogos de la Asociación
Colombiana de Universidades de acuer-
do con los psicólogos de aquellas Fa-
cultades que los tienen, asumen la res-
ponsabilidad sobre la escogencia de las
pruebas que deben efectuarse y su for-
ma de aplicación.

3. Para un mejor desempeño, aque-
llas Facultades que no tengan psicó-
logos de planta, tendrán la asesoría
permanente de los psicólogos de la Aso-
ciación Colombiana de Universidades
para efectuar las pruebas en forma
conveniente.

4. Durante el tiempo de trabajo de
los psicólogos de la Asociación al ser-
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VICIO de una Facultad recibirán una
asignación cubierta a partes iguales por
la respectiva Facultad y el Fondo Uni-
versi tario.

Entrc uist as personales.

La práctica de entrevistas persona-
les se deja a elección del Comité de
Admisiones.

Calificaciones de Bachillerato.

En nuestro concepto no debe asig-
nársele ningún valor porcentual de-
bido a la enorme discrepancia de los
sistemas de calificaciones de los cole-
gios de Bachillerato. Deben ser solici-
tadas únicamente con fines de estudio
para posterior valoración.

Referencias personales,

Aquellas Facultades que lo crean
conveniente pueden solicitarlas con fi-
nes investiga ti vos.

Valor numérico en porccnt aic de las
pruebas de admisión.

Recomendamos asignar los siguien-
tes valores:

Prueba de conocimientos
generales 6 O a 7O jI"

Pruebas psicotécnicas
Entrevistas personales

20 a 30%
O a 10%

y para la prueba de conocimientos,
sobre 100 los siguientes valores:'

Física (y matemáticas)
Química
Biología
Idiomas

30%
30jl,

30%
10'';'

Recomendaciones generales.

1. Recomendamos, para ser disrri-
buídos entre los aspirantes, la elabo-
ración de programas p:¡ra las pruebas
de conocimientos y sugerencias de tex-
tos de consulta. Para esta labor se dis-
tribuyen los ternes en la siguiente for-
ma:

Física (Estática, Dinámica y Elec-
tricidad): Universidad del Cauca.

Física (el resto): Universidad Na-
cional.

Matemática: Universidad Nacional.
Química (inorgánica): Universidad

Javeriana.
Química (Orgánica): Universidad

del Valle.
Biología: Universidad de los Andes.
Inglés: Universidad de Antioquia.
Francés: Universidad de Cartagena.
Alemán: U ni versidad Nacional.

Estos programas deben ser presenta-
dos para su coordinación y aprobación
a la próxima reunión de la Asociación
de Facultades de Medicina. (Presiden-
tes de Comi tés de Admisiones).

2. Para una mejor información,
creemos indispensable que cada Comité
de Admisiones envíe a todos los demás,
así como a la Asociación Colombiana
de Universidades, las listas de inscrip-
ción y las actas de exámenes. Los Co-
mités de Admisiones gestionarán ante
la Secretaría de la respectiva Facultad
el envío de la lista de aquellos alum-
nos que han perdido el derecho de
continuar estudios; este envío se hará
tan pronto como se produzca el hecho.

3. Recomendamos que el cupo de
admisión de cada Facultad esté real-
mente ajustado a sus capacidades para
impartir una instruccién médica ade-
cuada.

4. Para llenar el cupo recomenda-
mos, donde fuere posible, aceptar úni
camente a los aprobados en todas la¡
pruebas; si es necesario llegar a un nú-
mero determinado al excedente debe
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concederse matrícula condicionada al
rendimiento.

5. Para efectos de traslados de una
Facultad Médica a otra el aspirante
debe hacer todos sus trámites ante el
Comité de Admisiones y contar con
m aprobación preVia.

6.. Los estudiantes extranjeros que
aspiren a ingresar a una Facultad de
Medicina podrán hacerlo mediante el
lleno de los mismos requisitos ex; gidos
a los nacionales.

7. En vista de los excelentes resul-
tados obtenidos en los cursos llamados
premédicos o de ciencias, recomenda-
mos la creación de Institutos Centra-
lizados de Ciencias, comunes a varias
Facultades de una misma Universidad.
Mientras este objetivo no se logre, las
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Facultades de Medicina deberán conti-
nuar asumiendo la responsabilidad de
dichos estudios.

8. Se recomienda la creación de un
Instituto Central de Orientación Pro-
fesional, - adjunto a la Asociación Co-
lombiana de Universidades. Para tal
objeto se deben aprovechar los buenos
oficios de la Unesco u otras entidades
extranjeras para el envío de técnicos
en orientación profesional.

9. Recomendamos la asistencia de
dos delegados nuestros a la reunión de
Presidentes de Comités de Admisiones
de Facultades no Médicas que ha de
realizarse próximamente en Tunja. Y
confiamos nuestra delegación en los
doctores Humberto Gómez y Carlos
Monsalve.



ASOCIACIDN COLOMBIANA
DE FACULTADES DE MEDICINA

REVISION DEL CONSEJO DIRECTIVO

Bogotá, marzo 20-22 de 1961.

RECOMENDACIONES SOBRE EL TEMA
DE ESPECIALIDADES RECONOCIBLES

EN COLOMBIA

l.-El título académico de Especia-
lista en una rama de la Medicina, será
otorgado por la Asociación Colombiana
de Facultades de Medicina por medio
de los. mecanismos que en seguida se
enuncian:

a) Existirá un Consejo General de
Especialidades Médicas; dependiente de
la Asociación Colombiana de Faculta-
des de Medicina. Esta organización es
de orden estrictamente académico y
aspira a ser auxiliar del Gobierno Na-
cional en lo que se refiere a la organi-
zación y al control del ejercicio de
las Especialidades Médicas en Colom-
bia.

b) El Consejo General de Especiali-
dades Médicas estará integrado por
diez (10) miembros y sus respectivos
suplentes. Cada una de las siete Fa-
cultades de Medicína de Colombia,
propondrá al Consejo Directivo de la
Asociación Colombiana de Facultades
de Medicina, un candidato y su suplen-
te; los tres restan tes serán de libre elec-
ción del Consejo, pero' escogidos entre
personas pertenecientes a entidades afi-

liadas a la Asociación Colombiana de
Facultades de Medicina, y ellos mismos
miembros individuales de ella. La sede
permanente del Consejo General de
Especialidades Médicas será la ciudad
de Bogotá y se acuerda que el suplen-
te propuesto por las Facultades de Me-
dicina sea un residente en esta ciudad.

c) Son funciones del Consejo Gene-
ral de Especialidades Médicas:

1~ Dictar las normas generales que
han de regir la organización, los pro-
gram:s de estudio y el ejercicio de las
Especialidades Médicas. Estas normas
generales deben ser aprobadas por el
Consejo Directivo de la Asociación
Colombiana de Facultades de Medicina.

2~ Crear los distintos. Comités de
Especialidades y somctedosa .la apro-
bación del Consejo .Directivo de la
A sociación Colombiana de Facultades
de Medicína.

3~ Estimular la evaluación de pro-
gramas de adiestramiento.

4· Recibir y estudiar las peticiones
de los candidatos a Especialistas.

P Dictar normas, disposiciones y re-
glamentaciones sobre calidades y requi-
sitos que deben llenar las diferentes
Instituciones que intervendrán en es-
te programa.
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6ª Coordinar con el Gobierno N a-
cional (Minsalud, Mineducación) lo
referente a la Reglamentación de las
Especialidades Médicas.
r Constituírse en Organismo de

apelación de las decisiones de los Co-
mités de Especialidades.

S~ Vigilar el cumplimiento de las
normas fijadas para el correcto y efi-
caz trabajo de los Comités de Especia-
lidades.

9~ Presentar al Consejo Directivo de
la Asociación Colombiana de Faculta-
des de Medicina, los candidatos apro-
bados para efectos de la expedición
de los títulos correspondientes.

1O~ Estudiar los mecanismos para
clasificar a los Especialistas ya estcble-
cidos.

11~ Darse su propio Reglamento.
El Consejo Directivo de la Asocia-

ción de Facultades de Medicina reco-
mienda iniciar que las Especialidades
de Medicina en Colombia sean dividi-
das en la siguiente forma:

l.-A. ESPECIALIDADES CLÍNICAS.

1-1. Especialidades Médicas:

1-1-1. Medicina Interna.
1-1-2. Cardiología.
1-1-3. Dermatología.
1-1-4. Gastroenterología.
1-1- 5. Endocrinología y Enferme-

dades Metabólicas.
1-1-6. Neurología.
1-1-7. Hematología.
1-1-S. Neumología.

1-2. Especialidades Quirúrgicas:

1-2-1.
1-2-2.
1-2-3.
1-2-4.
1-2-5.

Cirugía General.
Cirugía Ortopédica.

Cirugía Plástica.
Neuro-Cirugía.
Cirugía Torácica y Cardio-
vascular.

1-2-6. Oftalmología.
1-2-7. Otorrinolaringología.
1-2-S. Urología.
3. Pediatría.
4. Radiología: Radiodiagnóstico.

Radioterapia.
5. Patología.
6. Anestesiología.
7. Salud Pública.
S. Medicina Física y Rehabilitación.
9. Obstetricia y Ginecología.
10. Psiquiatría.
11. Nutrición.

H.-B. ESPECIALIDADES BÁSICAS-

BIOLÓGICAS.

2-1. Ciencias Biológicas.
2-2. Ciencias Morfológicas.
2-3. Ciencias Microbiológicas:

Virología.
Bacteriología.
Inmunología.
Parasitología.
Micología.

2-4. Fisiología.
2 - 5. Bioquímica.
2-6. Farmacología.
2-7. Biofísica.

FUNCIONES DE LOS COMITES
DE ESPECIALIDADES

l' Fijar los programas de adiestra-
miento en la respectiva especialidad,
los cuales deben incluír:

a) Duración mínima del programa.

b ) Porcentaje mínimo ,y máximo de
este tiempo que debe ser dedicado al
estudio de Ciencias Básicas o a residen-
cia en otras ramas que se consideren
necesarias para la respectiva especia-
lidad.

c ) Grado de capacitación y respon-
sabilidad al cual se debe llegar en el
programa, y manera de acreditarlo.
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2~ Determinar los requisitos que de-
ben llenar los servicios hospitalarios pa-
ra ser aprobados para adiestramiento
durante uno o más años en la respec-
tiva especialidad, lo cual debe incluír:

a) Capacidad mínima de camas del
Servicio o Departamento y movimien-
to anual de pacientes.

b) Número de camas por residente,
en cada una de las etapas de adiestra-
miento.

e) Personal docente, y tiempo de
trabajo diario de éste.

d ) Actividades docentes.
31 Proponer al Consejo de Especiali-

dades y al Comité de Acreditación de
Hospitales la aprobación de los servi-
cios para adiestramiento de residen-
tes en la Especialidad y su revocación,
según el caso.

4~ Someter a la aprobación del Con-
sejo de Especialidades los programas
de exámenes y su calendario.

5~ Constituír los jurados examina-
dores.

6~ Evaluar los candidatos a recibir
el título de especialista, teniendo en
cuenta los estudios que acreditan ha-
ber efectuado el resultado de los exá-
menes y pasar la lista de quienes ha-
yan sido aprobados al Consejo Direc-
tivo de la Asociación Colombiana de
Facultades de Medicina, a través del
Consejo de Especialidades.

RECOMENDACIONES SOBRE EL TEMA
DE REGLAMENTACION DEL INTER-

NADO Y ACREDITACION DE
HOSPITALES

Teniendo en cuenta la urgente ne-
cesidad de reglamentar y unificar los
programas de internado y de estable-
cer normas para la acreditación de
aquellos hospitales que ofrecen pro-
gramas de internado que puedan ser
reconocidos por la Asociación Colom-

biana de Facultades de Medicina, el
Consejo Directivo oyó el informe pre-
sentado por la Comisión de Acredita-
ción de Hospitales y los importantes
conceptos emitidos por los Ministros de
Salud Pública y Educación.

Después de cuidadosa discusión y
estudio sobre esta materia, el Consejo
Directivo resolvió crear el Comité Ase-
sor Permanente de Acreditación de
Hospitales, el cual estará compuesto
por cinco miembros, así:

a) Tres miembros principales de la
Asociación Colombiana de Facultades
de Medicina: los doctores José Félix
Patiño, de Bogotá (Presidente del Co-
mité), Eduardo Anzola, de Cali, y
Hernando Echeverri, de Medellín. Tres
suplentes: los doctores Guillermo Ló-
pez Escobar, Jorge Cavelier Gaviria y
Alejandro Jiménez Arango.

b) El Director de la División de
Asistencia Pública del Ministerio de
Salubridad, doctor Gustavo Esguerra
Serrano.

c ) El Presidente de la Asociación
Colombiana de Hospitales, doctor Jor-
ge Vergara Delgado.

El Comité de Acreditación de Hos-
pitales tendrá como función principal
el llevar a cabo un estudio muy de-
tallado sobre las condiciones que debe
llenar una institución hospitalaria, pa-
ra que pueda ofrecer un programa de
internado, acreditado por la Asocia-
cién Colombiana de Facultades de Me-
dicina.

Teniendo en cuenta las recomenda-
ciones que sobre esta materia hizo la
Primera Asamblea de la Asociación,
reunida el año pasado en Popayán, el
estudio preliminar adelantado por la
Universidad Nacional y la Comisión
de Acreditación de Hospitales, así co-
mo los conceptos emitidos por los Mi-
nistros de Salud y Educación, el Con-
sejo Directivo aprobó el proyecto de
reglamentación de las condiciones pa-
ra ofrecer programas de internado que
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se basa en los siguientes requisitos mí-
nimos:

19 El hospital deberá poseer una
planta física adecuada, con capacidad
de no menos de 80 camas, con una
proporción de un interno por cada 20
o 3O camas, y con promedio de ocu-
pación no menor del 75%. .

Deberán existir servicios de Consulta
Externa y Urgencias, debidamente or-
ganizados para prestar servicio conti-
nuo y muy eficiente.

El Hospital deberá poseer Departa-
mentes de Radiología, Laboratorio con
banco de sangre y Patología con per-
sonal idóneo que trabaje según horario
definido.

Deberá existir una biblioteca que
mantenga un número mínimo de tex-
tos y de publicaciones científicas.

Además, deberá contar la Institu-
ción con salones adecuados para llevar
a cabo un programa definido de reu-
niones y conferencias de carácter cien-
tífico y administrativo.

29 Todo hospital que desee acredi-
tación por parte de la Asociación, de-
berá contar con una organización de
su personal científico y administrati-
vo, según las normas que ha aproba-
do la Asociación y que se basan en
normas universales que están en vigen-
cia en muchos países. El Comité de
Acreditación de Hospitales, en unión
del Ministerio de Salud Pública, distri-
buirá a cada Hospital un folleto des-
criptivo con recomendaciones detalla-
das sobre organización hospitalaria.

39 El Cuerpo Médico del hospital
habrá de estar organizado, y sus fun-
ciones debidamente reglamentadas, se-
gún las bases aprobadas por la Asocia-
ción. Esto tiende a definir funciones y
a escalafonar el personal médico en ca-
tegorías de acuerdo con los grados de
capacitación y con el tiempo de dedi-
cación al trabajo hospitalario, tendien-
te a lograr un máximo de eficiencia en
su trabajo.
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4° El hospital deberá contar con un
Departamento de Enfermería debida-
mente organizado, en lo posible dirigi-
do por una enfermera graduada, y
constantemente buscará los métodos
para mejorar sus servicios generales de
enfermería.

59 Especial énfasis se ha hecho en
la necesidad de que cada hospital man-
tenga un alto nivel en la elaboración
de las historias clínicas y posea De-
partamentos de Estadística y archivo
estrictamente organizados. La Asocia-
ción considera que las fallas en esta
materia son causa de muchas de las
deficiencias más graves de que adole-
cen nuestros hospitales. El Comité de
Acreditación de Hospitales también
distribuirá folletos informativos so-
bre normas para la elaboración de his-
torias clínicas, como han sido elabo-
radas por la Comisión que ha venido
realizando el trabajo preliminar.

69 El estudio para la Acreditación
de Hospitales para Internados será rea-
lizado por medio de encuestas y de fre-
cuentes visitas por parte del Comité.
r El Comité de Acreditación de

Hospitales de la Asociación Colombia-
na de Facultades de Medicina, tiene
sede en la Oficina del Hospital San
Juan de Dios de Bogotá, donde cuen-
ta con servicios de secretaría y archi-
vo. Allí se mantendrá la lista de los
hospitales de Colombia que sean acre-
ditados para Internado y Residencia
por la Asociación, lista que será dis-
tribuída por cada una de las Facul-
tades entre sus alumnos de último año.
Las Facultades de Colombia solamente
reconocerán el Internado (que es re-
quisito indispensable para la obtención
del grado) a aquellos individuos que
hayan realizado la respectiva labor en
los hospitales acreditados. La acredi-
tación otorgada a un hospital sola-
mente será refrendada a aquellos hos-
pitales que cumplan y mantengan los
requisitos establecidos por la Asocia-
ción.



ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA~~~~~ 103

RECOMENDACIONES SOBRE EL TEMA
DE ANALISIS DEL PROYECTO DE LEY
ORGANICA PARA LA UNIVERSIDAD

NACIONAL

Después de un extenso y cuidadoso
estudio en que intervinieron activa-
mente el señor Ministro de Educación,
todos los Decanos y algunos miembros
individuales de la Asociación, se deci-
dió hacer las siguientes recomenda-
cienes:

l' Es conveniente asegurar en el
Organismo Superior de Gobierno de la
Universidad, una adecuada represen-
tación de las fuerzas universitarias y
también de la comunidad. En todo
caso, los miembros de los Consejos di-
rectivos deben ser individuos vincula-
dos a la Universidad y con trayecto-
ria conocida de servicios a ella.

2~ El Estatuto Universitario debe ga-
rantizar un sistema administrativo efi-
ciente y manejado por personas técni-
camente capacitadas para desarrollar
esta función fundamental en el tra-
bajo universitario.

3~ Es necesario dar especial énfasis
al tiempo completo y a la estabilidad
del profesorado y de las directivas.

4· Las actuales Unidades Docentes
de la Universidad pueden ser agrupa-
das en un número limitado de grandes
divisiones o secciones, cuyos directo-
res formen un Consejo Académico de
operación sencilla.

5· Los Consejos de las Unidades Do-
centes deben incluir dentro de su seno
representación de los distintos Departa-
mentos o Secciones que las compongan.

6· El Estatuto Universitario debe-
rá establecer que los hospitales donde
las Facultades de Medicina desarrollan

sus labores docentes y de investiga-
ción tengan el carácter de Hospita-
les Universitarios, cuyo control y di-
rección científica sólo pueden estar a
cargo de la Escuela Médica respectiva.

(Por control científico se entiende:

a) El derecho al libre nombramien-
to y remoción a todo el personal cien-
tífico que trabaja en el Hospital.

b) La posibilidad de establecer las
orientaciones sobre tratamiento, inves-
tigaciones y educación en esos hospi-
tales.

c) La responsabilidad de elaborar los
Estatutos y Reglamentos del Hospi-
tal.

d) El deber de aplicar al personal
científico las sanciones que fuere ne-
cesario, por faltas de orden ético, cien-
tífico o disciplinario).

RECOMENDACIONES SOBRE EL TEMA
DE TESIS DE GRADO

P Se considera que los trabajos de
Tesis constituyen uno de los sistemas
para la enseñanza del método cientí-
fico, y si están dirigidas y orientadas
adecuadamente, son útiles como dis-
ciplina en la formación del médico,
siempre y cuando se disponga de biblio-
teca, equipos y elementos indispensa-
bles (facilidades de laboratorio, ani-
males de experimentación, material
clínico y epidemiológico, etc.).

2· Se recomienda a las Facultades
que mientras no se cuente con las faci-
lidades adecuadas para la realización
de este tipo de trabajos, es preferible
recurrir a otros sistemas para la ense-
ñanza del método científico.


