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Sefiores:

Motivadas razones abrieron un paréntesis en la continui-
dad de mi actividad docente. Hoy, de nuevo me incorporo a
ella, pleno de entusiasmo y profundamente reconocido a la
gentileza del Sefior Decano y al Cuerpo de Catedréticos de la
Facultad de Ciencias Médicas, que, una vez més, me testimonia
su confianza proponiéndome al Claustro Universitario para
regentar la Catedra de Obstetricia.

Asumo Ja responsabilidad que este significado honor me
sefiala, seguro de la colaboracién que he de encontrar en mis
alumnos, que permita un mejor desarrollo del plan del curso,
ajustado a las modernas orientaciones que a la Obstetricia le
han impreso la investigacién cientifica y la madura observa-
cién en la clinica. Invoco esta colaboracién del alumnado, por-
yue creo que el profesor sélo es un guia que traza rumbos en
una ensebanza disciplinada, requiriéndose que la mente del
educando lo acompane con peretracién espiritual para alean-
zar el ideal de perfeccionamiento que anima a la escuela con-
temporanea.

En ese ideal de perfeccionamiento, cabe el contemplar,
¢éntre nosotros, la reorganizacion de la ensefianza obstétrica, Y
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aprovecho esta oportunidad de la leccién de apertura del Cur-
50, que representa como una sintesis del programa por desa-
rrollar, para hacer un csbozo de un plan de ensenanza, que es-
té en armonia con el progreso cientifico y las normas educati-
vas actuales.

No se oculta. yue ha sido la Obsleiricia la rama de los es-
tudios médicos mas olvidada, y por lo tanto, menos favorecida
en la reforma det Plan de Ensefianza en nuestra Facultad, en
cuyvo mejoramiento se encuentran empeiiados el entustasmo in-
teligente y espivitu de progreso del Sefior Decano y el Conse-
jo Direetivo que le asesora.

Por algnna razdn, gue los nusmos educadores no dejan
comprender, ha sido la Obstetricia ‘‘la cenicienta’ de la Me-
dicina, y considerada como una especialidad, tanto en los cen-
tros docentes, como en el ambiente hospitalario, y ain por el
pnblico profano. No siendo mis especialidad que la Medicina
y la Cirugfa; formando con ellas una trinidad base de Ja pre-
paracion prolesional mdédica; no siendo su imporfancia menor,
cnando es considerada cn un tereio en lus exdmenes de promo-
cion. Y quizds sca una de las ramas mis importantes, pues en
ella se ensena la manera de asegurar el bienestar a (uiénes
proporcionan a la Nacion sus ciudadanos; teniendo por ello un
alto valor social que por el momento no trato de analizar.

No debe persistiv la idea, bustaule extendida, de que el
graduado formar4, cn la practica de la profesion, su capaci-
dad obstétrica, como la adguierc en medicina y cirugia, siendo
los conocimientos y el entrenamiento obstétrico los que apli-
card més urgentemente en sus primeros pasos en la vida pro-
fesional. En sus comienzos, el joven médico no practicara la
intervencién quiriirgica, sino que demandari la ayuda del ci-
rujano experto o mas adentrado em la préactica profesional pa-
ra que lo ejecute, o enviara el enfermo a un hospital, descar-
gandose de esa responsabilidad. Al frente del caso médico, dis-
pone del tiempo suficiente, en el mayor nlmero de casos, para
observar con més cuidado y franquilidad la evolucion de la
dolencia, o prepararse ilustrindose en los tratados al alcaunce
de su mano; y, lo que es mas 1ogico, solicitando la consulta del
colega experimentado para (ue Jo oriente en el diagndstico o
en el tratamiento, Pero si el primer dia en que inicia su prac<
tica prolesional, el novel diplomado es solicitado para la in-
mediata atencién de una complicacién obstéirica que reiuie-
re urgencia en su tratamiento para salvar la vida de la madre
3 del nifio, y que no permite la espera del auxilio del experio
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gue acuda en su ayuda o consejo, su situacién profesional se
verd fuertemente comprometida si no tiene la habilidad en la
maniobra y el empleo de ella con oportunidad. No es demas
recordar (ue el racdico al frente de un caso obstétrico tiene
fiadas a su capacidad técnica dos vidas al mismo tiempo que
esperan ser salvadas, cuando el internista y el cirujano tienen
al frente una sola...!

Nuestra Ifacullad debe pesar estas consideraciones, que
son indiscutibles, para dar a esta rama de los estudios médicos
el mismo tiempo y extension que le concede a Ja medicina y a
Ja cirugia.

Los estudios de obstelricia para el alumno de medicina no
son Jos de una especialidad, sino una ensefanza que funda-
mentara su preparacién profesional.

En ¢l plan de enseiianza, la obstetricia y la ginecologia
deben temer una oganizacion comin en un mismo Departa-
mento. Ksta nnificacién ofrece ventajas considerables para el
estudio, la eusefianza y la practica de estas ramas de la  me-
dicina constantemente superpucstas.

La fisiologia del aparato genital de la wmujer, el estudio
cie las hormonas que regulan su fisiologismo, los accidentes del
aborto y del embarazo cctipico, las malformaciones, ete., son
capitulos que por razones didacticas necesitan ser coordinados-
para su enseilanza en un Imismo plan docente. Y, annque exis-
tan cAtedras separadas de obstetricia y de ginecologia con sus
respectivas organizaciones y enseiladas en hospitales diferen-
tes, debe existir una unidad en sus programas gue armonicen
la enseflanza, en la extensién gue no corresponda a un especia-
lista, sino al médico practico. El profesor de ginecologia debe
tener un concepto obstétrico, como el profesor de obstetricia
requlere el de la ginecologia. Con esta armonizacién de crite-
rio cientifico en ambas ramas, que procuran el buen fisiologis-
mo del sistema reproductor de la mujer, el ginecélogo se de-
tendrd en practicar una amputacién alta del cuello uterino al
tratar de una lesiéon cervical en una mujer joven, y no efec+
tuard una fijacion abdominal del Utero para corregir un pro-
lapso o desviacién en pacientes que esperan tener todavia hi-
jos. Mucho menos, veremos histerectomizar a una mujer casi
uina por esas melrorragias tan rebeldes de causa endocri-

El obstetra practicara sus intervenciones con la asepsia
del entrenado en la cirugia pélvica ¥y abdominal, teniendo

siempre en mente al realizarlas el porvenir del fisiologismo ge-
nilal perfecto de Ja mujer operada.



228 ANALES DE LA FACULTAD

En los ceniros de gran progreso educativo se tiende a su-
primir ese defecto que existia en la enseflanza médica antes
de ahora, en que las diversas materias de un curso eran ense-
fiadas sin suficiente ilacién. Se debe ensetar la  medicina por
una serte de ‘‘grupos o complejos’’, en los que se reuna ¢l ma-
terial e enseitanza, de manera que responda al agrupamien-
to que existe en el organismo humano, inscribiendo las mate-
rias que se dictan en programas reducidos, de manera que el
estndiante pueda asimilar el material enseilado sin saltar de
un asunto al ofro. ‘

En casi todos los paises de Europa estid establecida la uni-
dad doccute de la obstetricia y la ginecologia, tanto en sus
orientacilones generales como en la formacién de la disciplina
técnica, 1lin Norte América, la tendencia actual es unir las dos
especialidades en una sola clinica. ISsie dideal se va haciendo
cada vez mas aparente en los eentros educativos y en los hospi-
tales universitarios. lin las escuelas mdédicas norteamericanas,
en donde la ensefianza obslélrica y ginecolégica es dada en di-
ferentes hospitales, las catedras son difcrentes; pero, si topo-
gralicamente estan apavte, existe una relacién en sus progra-
mas. Siopor una razén u otra, el jele del departameunto prefie-
re ensenar obstetricia o ginecologia, la otra rama es regenta-
da por un profesor que goza de todas las atribuciones genera-
les del profesorado, ocupando posicion prominente en el de-
partamento,

Francia, siendo uno de los paises de Europa que estan &
la vanguardia del progreso, conserva la separacién de la ense-
nanza de la ginecologia y de la obstetricia, estando la citedra
de ginecologia en manos de cirujanos generales, que cuando la
ocupan limitan la instruccidon y la practica a esta especiali-
dad, -

Las Maternidades francesas, especialmente la Clinica Tar-
nier de Paris, tienen secciones de asistencia ginecolégica y
consultas especiales con tal objeto, indicando asi que es impo-
sible la separacién asistencial en estas dos ramas de semejante
actividad clinica. En los certimenes cientificos, mnactonales o
internacioiales, aparecen completamente unidas ambas espe-
cialidades, teniendo un mismo credo doctrinario en la prose-
cucidn del perfeccionamiento.

Se ve en los distinfos servicios de c¢irugia, atender pacien-
tes con afecciones del aparato genital. Quizas, con un eriterio
muy quinurgico. ... !

Entre nosotros, las catedras de obstetricia y ginecologia
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no guardan ninguna relacién. Se impone que se eslablezca una
armonizacién docente, que redundara provechogsamente en la
ensenanza de ambas ramas de la medicina. No seria, entre
nosotros, arduo problema llevar a cabo dicha armonizaciin,
estando al frente de Ja catedra de Ginecologia, maestros de se-
leccién y cultura, abiertos espiritualmente a toda Iniciativa
que propenda al progreso en la ensefianza wmédica nacional.
Las cédtedras guardavian la individualidad en sus programas
y normas destinadas a la formacién de especialistas en cursos
de post-graduados. Y, quizds, el ser profesadas en hospitales
diferentes rcpresente con este objeto una ventaja. '

i Se encuentra el médico egresado de la Facultad de Cien-
cias Médicas, al recibir el diploma que le antorice para el ejer-
cicio profesional, suficientemente capacitado para cumplir su
destacado rol de bencfactor social? gPosee los conocimientos
necesarios y la capacidad técnica para una eficiente asistencia
cbstétrica?.

No olvidemos que muchos de Jos egresados van a residir
en lugares apartados de los centros docentes o de perfecciona-
niiento profesional, y que alla deben llevar el contingente de
su devota profesién, como garantia de salud y vida.

E] curso de Obstetricia debe desarrollarse de preferencia
con un criterio que contemple las necesidades del praectico; pe-
ro sin que descienda a rtutinas ewpiricas que bloqueen las
perspectivas del perfeccionamiento cientifico.

La ensenanza impartida por la cétedra oficial debe ser de
caracter integral.

Se coaservaran las lecciones sistematicas, a pesar de que
se dice ‘“ que la Obstetricia no se adqguiere en los libvos’’, Tis-
tas lecciones, que no scran meras repeticiones de un texto da-
do, sino la mas clara exposiciéu del asunto en estudio, estardn
Hustradas porv historias clinicas, preseutacién de enfermas,
proyecciones de laminas, ete., y rveilejaran la experiencia y
estudio de quien la dicta. Lios asuntos se expondrian en sus li-
neamientos gencrales, sin entrar en discusioncs de hipdtesis
que la clinica aiin no ha sancionado, Su principal objetivo es
dar al eéstudiante una clara perspectiva del asunto en estudio,
para orientarlo en la observacion clinica, 11 alumno completa-
ra en la lectura de los textos de estudio, el aprendizaje tedrico
indispensable, Tistas lecciones {edrico-practicas serian profesa-
¢gas por un catedratico de obstelricia, con la extensién que
amerite el tema. Pueden ser dadas {ambién, estas lecciones, en
docencia libre, con un programa que estableciesec el profesor
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de curso, por los asistentes de la Maternidad, que de esta ma-
nera van valorizando su capacidad y vocacién por la ensenanza.

El profesor principal del curso serd quien dicte las lee-
ciones de clinica. Lecciones en las que se expondra el caso
practico para su estudio, discusién, ilustracién y tratamiento,
haciendo participar directamente a los alumnos, eomo colabo-
radores o ayudantes. Estas lecciones clinicas, seran dadas tres
veces por semana. Todas las mafianas se veran a los enfermos
de las salas con los alumnas que pueden concurrir a estas vi-
sitas.

De preferencia, se escogeran para las lecciones de caricter
clinico los casos que con mis frecuencia se observan en la
practica diaria. Se tratara de explicar la sintomatologia en sus
relaciones con la anatomia, fisiologia y fisiopatologia, tan par-
ticular del estado gravido, y los resultados que pueden alcan-
zarse con una terapia bien orientada. El reconocimiento de la
anomalia anatémica y funcional que genera la distocia, sera
juzgado con el sereno juicio de observador clinico, para que la
indicacién operatoria tenga su razén y oportunidad. Se insis-
tird en hacer comprender al alumno la normalidad del gran
numero de los casos obstétricos y los peligros que amenazan a
la madre y al nino con la prictica de una intervencién innece-
saria, Concediendo, pese a opiniones adversas a este ecriterio,
la importancia que tiene en clinica obstétrica la llamada
“prueba del trabajo’’; enseiiando a valorvizarla con un criterio
anatomo-fisiolégico. Accstumbrando al alunno a comprobar
Gue en los casos normales el parto se realiza sin auxilio téenieo,
siendo la actitud del prastico de espectador avizor y paciente.
Hacer comprender al alumno gue su adiestramiento en la pal-
pacién abdominal le orientard en la marcha del trabajo del
parto, sin necesidad de recurrir al frecuenie examen vaginal,
tan amenazador de infeccién. Se ha preconizado el tacto rec-
tal, sustituyendo al vaginal, para seguir el progreso del encaja-
miento de la presentacidén; pero, aun el tacto rectal, aunque
con menos peligro que el vaginal, no esti exento de inconve-
rientes.

Vuelvo a repetirlo, con la adquisicion de una mayor habi-
lidad en la palpacién  abdominal, los exiimenes internos van
haciéndose cada vez de empleo mas redacido, salvo casos ex-
cepcionales.

El ideal es conducir un parto normal sin examen interno
alguno. Acostumbrarse a vencer la vehemencia que da la
inexperiencia ante la lentilud del trabajo. Con todo ello, no
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queremos decir gue el tacto debe ser completamente excluido;
ain méas, lo toleramos, ante el peligro de escape del corddn
umbilical en el momento de la rotura de la bolsa de las aguas
en una presentacion no firmemente encajada. Iistog tactos,
ague son practicados, no rutinariamente, sino por justificados
motivos al criterip del médico, deben estar rodeados de los
cuidados que la asepsia y autisepsia reclaman, Consideramos
falta grave el practicar un tacto vaginal en una mujer en
trabajo de parto sin haber sido rasnrada y lavados los genita-
les con un antiséptico eficaz. Ascpsia y antisepsia en toda ma-
niobra, va sca de examen u operatoria, observandose con Ja
misma rigidez que la cirugia reclama para sus intervenciones.
Rutina que debe llevarse con el mismo rigor, si fuera posible,
en la practica privada. '

La clinica enseiarid que el traumatismo innecesario o co-
mo resultado de las iotervenciones favorece la infeccién eora-
ve, pues, en estos fejidos alterados en su vitalidad los gérmenes
inerementan su virulencia, y con la expoliacién sanguinea se
disminuyen las defensas.

Trataremos de incnlcar ¢l concepto bioldgico en Ja tera-
péutica de la infeccidon puerperal, y en la que acompafia al
aborto, Respetar las delensas que el organismo pone en juego
para limifar la infeccién, y no intervenir sino cuando la loca-
lizacién del proceso ponga al ahrigo de wuna generalizacién
septicéimica; actuando operatoriamente, sélo cuando ptro sin-
toma, conto una hemorragia, por ejemplo, couprometa la vida
de la enferma.

Los conocimientos actuales de endocrinologia y de las reac-
ciones alérgicas con sus espasmos vasculares de aparicién tem-
pestiva, esclarceerdin muchos sindromes clinicos. que antes de
ahora parecian ser explicados con la ayuda de contradicto-
rias hipotesis.

Lo esencialmente clinico de estas lecciones, no excluye que
se expongan conflerencias de tipo docirinario gue ovienten y
robustezcan el criterio cientilico del alumno. No es posible el
limitar Ja enschianza de una ciencia al limitado Thorvizonte de
la utilidad profesional; se procurara la investigacion cientifi-
ca, hasta donde fuere posible, alendiendo a la carencia de ele-
mentos de observaciébn y esludio enlre nosotros.

No se dehe dejar de sontemnlay ecn  la enseflanza de la
obstetricia ciertos problemas de orden social que todos los dias
han de rozarse en la vida profesional del futuro mdédico. Los
errores, de funestas consecucucias; la serie de prejuicios y
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preocupaciones populares; el abandono injusto de la madre y
el nifio, ete. Sobre todo, hay uno que llama a  ser remediado
decididamente estudiando snus origenes: quevemos referirnos
al aborto criminal, que amenaza por su frecuencia nuestra po-
hlacion v que va echando por tierra los concepfos de moralidad
de nuestra sociedad. Este, es un problema médico, social, mo-
ral y hasta filoséfico de tanta complejidad, que requiere para
su solucién, no invacar la accidn vepresiva de los avliculos del
Cédigo. sino un estudio de sus fuientes, ¥ con ello, la supresion
de los factores que entran en jueco en la génesis de este delito.
Deberiase difundiv, con creciente extension, la idea cientifica
e mohjetablemente cieria, que desde el momento de la conjun-
cibn de los elementos veproductores, ta vida existe, v ¢l guerer
suprimirla, equivale a destruir con eriminal arma la  cabecita
inocente del nifio que se acoje confiado al regazo de una ma-
dre. Exponer. con la autoridad del téenico, los riesgos de muer-
te o de invalidez definitiva a la que se expone la que se some-
te a esta practica criminal. Pero, a su vez, dehemos inculcar la
responsabilidad que le incumbe a los progenitores; auxiliar
con una cavidad que no ofenda a la griavida cobardemente
abandonada, y dar un rvefugio de convaleeencia fisica v morval
a la mujer madre, incapaz por sn agotawmiento organico y and
le el imperativo bioldgico de alimeniar a su retotio, de encarar-
se a las realidades del subsistir. ..

Ta eltedra no olvidard hacer presente al alumino Ja situa-
cidn de respeto v merecedora de estimacion a que le da dere-
clio sn fulura mixion lena de generosidad v comprension hu-
mana. Para afianzavla, es wmenester que su preparacidn eienti-
fica vaya acompaiiada de virtudes que le haoan dizno de este
aprecio social, Que, por la conquisia facil de una situacion
ecandmica, no venda con una praclica repudiable y ¢riminal,
el abolengo de orgnllo justificado y acrisolada honradez que
log legaran los médicos del pasado, «ue vivieron una époea
donde no cabian “‘dicotomins’ mi ““acoplamicntos’’.

La enseftanza praciica de la obstetricia pava el alumno
de medicina cra demasindo incompleta. anfes do ahora. Apenas
st pasaba ante sus ojos de observador “‘cuvioso’’ ol episodio de
dos o tres partos que se realizaban bajo la vigilancia  de una
obstetriz; o, quizax. no llewd a ver ningunn.  enconirdndose
perplejo e inutil ante el primer caso que  estuvo  oblizade a
asistiv en la practica profesional, Para vemediar esta  situa-
cién, hay que procurar que la practica del alumno sea mas
efectiva, dentro de los pocos elementos que se disponen para
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Ja ensefianza de la obslefricia y la incipiente organizacion
cientifica en las salas de trabajo de la Maternidad.

Se comenzara la ensefianza practica familiarizando al es-
tudiante en el diagnéstico de el embarazo El policlinico exter-
no es el que proporciena para esta ensefanza el mayor mate-
rial de estudio. Un local espacioso y adaptado, como el que dis
pone-la Clinica Tarnier, en Paris, es el ideal. En una gran so-
la se han instalado veinte camas para esxamen de gestantes, se-
paradas por cortinas; al llegar la consultante se desviste y se
pone una bata antes de acostarse. Para cada mujer por exami-
nar, se asignan dos estudiantes, los que redactarian la historia
clinica y examen general; luego practican la palpacién abdo-
minal, auscultacién fetal y mensuracién pelviana. Establecen
el diagndstico de época de embarazo, de presentacién y posi-
cién del feto, apreciando el grado de encajamiento del polo
fetal. Estos datos estin controlados en su apreciacién por un
asistente de clinica y a su vez son sometidos a revision por el
profesor, al pasar revista en cada una de las camas, discu-
tiéndose las apreciaciones clinicas observadas por el alumno
e investigando o comprobando la presencia de anomaljas en
¢l caso motivo de examen. De esta manera, el alumno va ad-
quiriendo habilidad en la propedéutica obstétrica, que lo
lleva a la seguridad en el diagnédstico de la presentacién y
posicién del feto y la relacién de compatibilidad de este con
la pelvis que ha de atravesar; al mismo tiempo, se tiene la
ventaja de verse en tiempo reducido un gran niimero de ges-
. tantes gue no pasan por e] desagrado de ser re-examinadas
por muchos alumnos,

La enseftanza de la pelvimetria merecerd gran atencion.
Se dara habilidad al alumno en el manejo del pelvimetro,
haciendo hincapie sobre el valor de la mensuracion, en su re-
latividad con e] tamafio del feto y las condiciones dinamicas
del titero. En la pelvimetria interna, se hard observar la im-
portancia que tiene la morfologia pelviana en realcién con
la cifra dada por la mensuracién.

En la policlinica externa, se sefialard la importancia que
tienen los antecedentes de la gestacién en el futuro de su
embarazo, tanto para ella como para su hijo. Si en la his-
toria clinica se encuentran enfermedades crénicas o altera-
ciongs funcionales en los érganos o aparatos, se prescribird
la terapéutica médica oportuna y se prodigarin los conse-
Jos de una buena higiene pre-natal.

En la ensefanza practica estd comprendido el aprendi-

zaje de las maniobras y operaciones obstétricas. Este apren-
9
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dizaje y el entrenamiento téenico se harin en maniqguies, obli-
gindose la repeticién, con frecuencia, por los alumnos, Des-
graciadamente, carecemos actualmente de elementos para
ésta practica, que juzgamos indispensable. Se impone la ad-
quisicién de un regular nimero de maniquies para distri-
buirlos a los alumnos, por grupos, y preparar los elementos
para la conservacién de fetos para tal objeto. No concebimos
que pueda permitirse la maniobra obstétrica u operacién por
un alumno, en una parturienta, si antes no ha sido entrena-
do en un maniqui. Primun non nocere.

El externado obligatorio forma parte de las actividades
del alumno de obstetricia. Agrupados cn nimero convenien-
te, asistirdn los partos en la Maternidad, bajo la direccién de
los asistentes o del jefe de clinica, obligindoseles la redac-
cién de la hiistoria clinica de la marcha del trabajo del par-
to y de las incidencias que en ¢é] pueden presentarse. Actua-
ran como ayudantes, si una intervencién fuese necesaria en
su asistida. Fuera de esta asistencia al parto, el alumno acom-
pailard en la visita a las salas del puerperio, donde recibira
las ensefianzas del cuidado post-partum y del recién nacido.

Resumiendo, el Programa de Ensefianza de Obstetricia
seria el sigulente:

Ensefanza clinica.

Enseianza integral a cargo del Profesor Principa]l del
Curso,

Ensebanza tedrico-practica del curso completo, por * el
Catedratico de Obstetricia.

Ensefianza complementaria, encargada a profesores -ad-
Juntos o docentes libres, sujetdndose al programa sefalado
por el Catedratico de Obstetricia, Esta ensefianza clinica, se
dara con presentacion de enfermas, con historias recogidas en
la Maternidad y exposicién de manualidades y operaciones.
Cuando se juzgue necesario, sc dard clases o conferencias
doctrinarias,

Enseflanza practica.

La enscilanza practica estard a cargo del Jefe de Clinica,
‘supervigilada por el Profesor Principal, y comprendera la
Propedéutica Obstétrica, manualidades o maniobras y opera-
ciones en el maniqui. Sera también de su incumbencia la vigi-
lancia y control en la asistencia de los partos por los alumnos
durante su externado, y podra practicar las opecraciones en
ias gestantes que lo requieran, siempre que fuere en las horas
que no sean de la mafana.

Las demostraciones de laboratorio y el control de las in-
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vestigaciones cientificas estardn también a cargo del Jefe de
Clinica, o por delegacién a un docente libre.

Los alumnos-quedaran obligados a la asistencia puntual a
las lecciones clinicas del Profesor Principal, a las exposicioncs
tedrico-practicas del Catedrético de Obstetricia, al curnpli-
mienfo del externado y a las practicas profesadas por el Jefe
de Clinieca. :

La armonizacion de la enseiianza bajo la forma de leecio-
nes sistematicas con la exposicidn clinica, predomina en to-
das las escuelas médicas europeas, norte y sur-americanas. La
leccién tedrica sirve para fundar la experiencia clinica; ver-
dad es que hoy dia, con los excelentes textos el estudiante dis-
pone de elementos de preparacién, Io que no era posible hace
treinta afos, reduciendo en gran parte la exposicion tedrica
rutinaria. Esta exposicion tedrica tiene que ser objetivada con
una iconografia (proyecciones, cinematdgrafos) que facilite
la exposicién y despierte interés cn el alumno.

El esquema gue resume el plan propuesto lo hemos toma-
do, con algunos variantes que hagan posible su aplicacién a
nuestro medio, de la Catedra de Clinica Obstéirica de Buenos
Aires, que regenta ¢l eminente tocélogo y excelente organiza-
dor Prof doctor Alberto Peralta Ramos. En la Céatedra de
Clinica Obstétrica de Santtago de Chile, que tan brillantemen-
te dirvije el Prof. Carlos Monckeberg, se ha establecido una or-
ganizacién que tiene semejanza con la de su vecina del Plata.

El desarrollo de este programa de enseiianza, que funda-
mentamos con razones dignas de ser consideradas, reclama un
mavor nimero de horas del que actualimente se dispone. La
ensefianza clinica debe ser dada en las mafianas, porgque en es-
tas horas del dia se dispone del policlinico externo; la valiosa
ayuda de los asistentes de los servicios, del personal de enfer
meras, sujetdas a la disciplina reglamentaria del establecimien-
to, ¥y ofras tantas ventajas favorecerian considerablemente la
labor docente, Las horas de la tarde son mas propicias para la
ensefianza disciplinada y para la practica.

Il beneficio que rendiria una huena y apropiada instala-
cién hospitalaria, no escapa a la apreciacién de los que me es-
cuchan. Ina actual, tan pobre y deficiente, vesta mucho a un
buen entrenamiento del alumno, que no puede absorber, si
asi puede decirse, Ja atmésfera que forma una buena rutina
en un hospital bien instalado y organizado en conformidad
con las pautas que marca el progreso cientifico.

Es de desear que Ja Nueva Maternidad, ya planeada, res-
ponda a los fines de un hospital del siglo veinte: cuidado ex-
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celente del enfermo, ensefianza médica, centro de investiga-
cion y accidén social.

Al finalizar esta exposicién con la que he querido ini-
ciar mis lecciones clinicas, poniendo un anhelo de superacién
en la ensefianza obstétirica, cuya responsabilidad comparto, y
en la que pondré el mejor emperio por llevarlo a cabo, quiero
dirigirme a los alumnos para trasmitirles mi modo de sentir
en relacidn con ellos: no quiero que mi labor sea apreciada y
menos juzgada con un criterio de persona, porque no me hala-
ga el aplauso, ni me alcanza un juicio adverso. Sélo deseo que
vear en ella un esfuerzo para orientarlos en el estudio de una
rama de la Medicina que tiene un alto valor social y humano.
En cambio, requiero de parte de ellos, devocién al estudio y
cumplimiento sin reservas en todo lo que la discipling de la
docencia reclame,
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