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RESUMEN

La anatomia humana fue el epicentro del saber, quehacer y la educacién médica durante
finales del siglo XVIII y comienzos del siglo XIX. A este movimiento proveniente de
escuelas médicas de Paris se le denomind el método anatomoclinico y promulgaba
la articulaciéon de los signos y sintomas de una patologia con los hallazgos o lesiones
anatémicas. Lo anterior permitio el auge de los anatomistas y el desarrollo de didacticas
en el aprendizaje de la medicina con la diseccién de cadaveres humanos en los
anfiteatros. Investigacion, educacion y asistencia clinica se realizé por décadas bajo el
amparo conceptual de la medicina anatomoclinica. Con el pasar de los afios surgié la
medicina de laboratorio y otras corrientes como la etiopatoldgica y la fisiopatoldgica, las
cuales trajeron como consecuencia que el papel de la anatomia dentro de la ensefanza
y la préctica clinica fuese modificado. La Facultad de Medicina de la Universidad de
Cartagena-Colombia recibié influencia de la medicina anatomoclinica por parte de
docentes que realizaron sus estudios médicos en escuelas francesas y por la lectura
de libros en francés. Una saga de profesores anatomistas se pueden identificar, siendo
el doctor Rafael Alvear Teran, el ultimo docente de esa facultad médica, representante
de la también llamada mentalidad anatomoclinica. Rev.cienc.biomed. 2015;6(2):
394-405
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SUMMARY

Human anatomy was the focus of knowledge, pursuit and medical education in the late
eighteenth century and early nineteenth century. This movement came from medical
schools in Paris and was called the anatomo-clinical method; this method spread the
articulation of the signs and symptoms in pathology findings or anatomical lesions. Also,
this allowed the growth of anatomist and development of teaching learning in medicine
with dissection of human cadavers in dissecting room. Investigation, education and
clinical assistance were carried out for decades under the anatomo-clinical method.
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INTRODUCCION

En la Edad Media existia poco interés en el
papel que el organismo pudiese tener para
explicar las condiciones de salud o enferme-
dad, estas dependian de la posesion de es-
piritus maléficos que invadian el cuerpo del
enfermo. Muy pocos libros sobre anatomia
se han encontrado de esas épocas, por ello
son casi exclusivos los textos realizados por
Galeno. Fue Mondino di Luzzi (1276-1326)
uno de los primeros en luchar contra la opo-
sicion que realizaba la iglesia para la prac-
tica de disecciones anatomicas. Los cientos
de dibujos anatémicos realizados muchos
afios después por Leonardo Da Vinci (1452-
1519) son importantes y han sido amplia-
mente reconocidos, en ellos se identifica la
profundidad de las observaciones anatémi-
cas. Posteriormente, empezaria a definirse
la importancia que la anatomia debia tener
dentro del estudio médico y en la explicacion
de diferentes fendmenos mérbidos.

En las postrimerias del siglo XVIII e inicios
del siguiente se presentd el nacimiento de
una corriente conceptual que fundamento a
la anatomia para el ejercicio, el aprendizaje
y la ensefanza de la medicina. La estructu-
ra y el componente anatdomico se definieron
como piezas fundamentales y se establecid
su relaciéon con el cuadro clinico. Se sentaron
las bases para considerar la posibilidad de
establecer un diagnédstico patoldgico a par-
tir del elemento puramente anatéomico. Esta
propuesta que permitid establecer un cono-
cimiento cientifico basado en la observacién
y en la objetividad pasaria a ser identificada
como el método anatomoclinico. Al respecto,
Jean Charles Sournia sefialé que esa mirada
médica que relaciona el cuerpo vivo con el
cadaver podia ser denominada “conversion
anatomoclinica”.

Laboratory medicine and others areas like physiopathology and etiopathology emerged
with the passing of time, which brought as a consequence that the role of anatomy
in teaching and clinical practice was modified. The Medicine department in the
Universidad de Cartagena-Colombia was influenced by professors who study medicine
in French schools and books of the same origin. Inside this medical department there
were many anatomists but the last exponent of the anatomo-clinical method was
Rafael Alvear Teran. Rev.cienc.biomed. 2015;6(2):394-405
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Dicho método vino a ser la correlacién entre
los hallazgos anatémicos con los sintomas o
alteraciones funcionales que correspondian
a una entidad nosoldgica. EI método ana-
tomoclinico hizo posible relacionar lesiones
especificas organicas con cuadros clinicos
complejos. Alrededor de la lesidon anatdmica
fueron organizadas las manifestaciones y los
signos que se encontraban al realizar eva-
luacién o exploracion médica. La experiencia
clinica comenzé a abrirse un nuevo espacio
en lo material de la morfologia corporal, en
la medida en que se identificaban estructu-
ras organicas normales y patoldgicas. Los
dérganos vy los tejidos somaticos se convirtie-
ron en los elementos centrales del fendmeno
patoldgico y en el acontecimiento morbido
para la explicacién de las enfermedades.

Marie-Francois-Xavier Bichat (1771-1802) y
René Théophile Hyacinthe Laénnec (1781-
1826) son considerados como los fundadores
del método anatomoclinico, por la amplitud y
explicitud con la cual sentaron las bases para
un cambio que modificé no solamente la ma-
nera de denominar a las alteraciones, sino
comprenderlas y abordarlas desde el punto
de vista terapéutico.

El conocimiento preciso y minucioso de la to-
pografia y estructuras anatémicas debia ser
adquirido dentro de los programas de for-
macion médica. Fue fundamental el conoci-
miento detallado del organismo y sus com-
ponentes anatdmicos para poder visibilizar
las alteraciones que producian las enferme-
dades. Ello era coherente con las sentencias
de Bichat, quien solicitaba: “Abrir los cada-
veres para poder obtener el conocimiento de
la ciencia médica”.

La observacién detallada y organizada per-
mitia disipar la carencia de conocimiento.
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Dentro del concepto anatomoclinico la enfer-
medad dejaba de ser un componente leja-
no o abstracto, posiblemente mitico, magico
o religioso para convertirse en un elemen-
to concreto, medible y con la posibilidad de
ser intervenido. Eso motivé la aparicion de
importantes profesionales de la nueva con-
cepcion médica, quienes se definieron como
anatomistas, expresion que fue ampliamente
utilizada en el siglo anterior para identificar a
la persona que se dedicaba al estudio de la
anatomia, experto en esa ciencia o profesor
de la misma. Algunos de los mas represen-
tativos dentro de la historia médica universal
aparecen a continuacion en la Tabla N° 1.

TABLA N° 1.

ANATOMISTAS CON IMPORTANTES APORTES

A LA MEDICINA UNIVERSAL

Abernethy John e Médico, cirujano y

(1763-1831) anatomista inglés.

o Ided y ejecutd ligadura
de la arteria iliaca
externa.

o Describio la fascia de
Abernethy.

e Escribié un tratado
sobre el diagnodstico
y tratamiento de los
abscesos lumbares.

Bowman Sir
William
(1816-1892)

Médico y anatomista
inglés.

Describid la capsula de
Bowman.

Broca Paul
(1824-1880)

Cirujano y anatomista
francés.

Describid el area y la
afasia de Broca.

Brunner Johann
Conrad
(1635-1895)

Anatomista suizo.
Describié las glandulas de
Brunner.

De Graaf, Regnier
(1641-1673)

Médico y anatomista
neerlandés.

Describid los tubulos
seminiferos.

Describid los conductos
deferentes.

Propuso el
funcionamiento de las
trompas de falopio.
Identificd y explico el
foliculo de De Graaf.

Eustaquio
Bartolomé
(1520- 1574)

Anatomista y médico
italiano.

Describié las glandulas
suprarrenales humanas.
Describié la trompa de
Eustaquio.

Auerbach Leopold
(1828-1897)

Anatomista aleman.
Identificé el plexo y
ganglio de Auerbach.

Bartholin Thomas
(1616-1680)

Médico, matematico y
tedlogo danés.
Descubrio el sistema
linfatico

Fabricius
Hieronymus
(1537-1619)

Anatomista italiano.
Explico la formacion del
feto.

Describid la estructura
esofagica, estomacal e
intestinal.

Describié los pliegues
membranosos en el
interior de las venas.

Bichat Marie
Frangois Xavier
(1711-1802)

Anatomista y fisidélogo
francés.

Iniciador de la escuela
anatomoclinica.

Sugirioé por primera vez la
existencia de un sistema
nervioso en la cadena de
ganglios simpaticos.
Describié la fosa de
Bichat.

Describid la bola de
Bichat.

Describid el foramen de
Bichat.

Describié el ligamento de
Bichat.

Describid la fisura de
Bichat.

Describid la tunica de
Bichat.

Gimbernat Antonio
de
(1734-1816)

Cirujano y anatomista
espafiol.

Describié el canal
inguinal.

Propuso una técnica de
reparacion para la hernia
crural.

Griber Wenzel
Leopold
(1814-1890)

Anatomista ruso.
Describid la hernia de
Griber.

Describid la fosa de
Griber-Landzert.

Hoffmann Morizt
(1622-1698)

Anatomista aleman.
Describid el conducto de
Hoffman.

Horner William
Edmund
(1793-1853)

Anatomista
norteamericano.
Describié el musculo de
Horner.

CONTINUA
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Huber Jean Jacques
(1707-1778)

Anatomista suizo.
Describié el ganglio de
Huber.

Hunter John
(1728-1793)

Anatomista y cirujano
inglés.
Describié la glositis de
Hunter.

Huschke Emil
(1797-1858)

Anatomista aleman.
Describid el foramen de
Huschke.

Describid la valvula de
Huschke.

Jacobson Ludwig
Levin
(1783-1843)

Anatomista dinamarqués.
Describié el érgano de
Jacobson.

Describid el conducto de
Jacobson.

Malpighi Marcello
(1628-1694)

Médico y anatomista
italiano.

Fundador de la anatomia
histoldgica.

Describié los corpusculos
de Malpighi.

Completd los trabajos
sobre la circulacion
sanguinea de Harvey.

Wharton Thomas e Médico y anatomista
(1614-1673) inglés.
o Describi6 el conducto de
Wharton.
Willis Thomas e Anatomista y médico
(1621-1675) inglés.
o Describid el poligono de
Willis.
Wolff Kaspar » Anatomista y fisidlogo
Friedrich francés.
(1733-1794) e Pionero de la
embriologia.
o Describié el cuerpo de
Wolff.
Zuckerkand! Emil e Anatomista vienés.
(1849-1910) e Describid la
circunvolucién de
Zuckerkandl.
o Describié el érgano de
Zuckerkandl.

Meckel Johann
Friedrich
(1781-1833)

Anatomista aleman.
Describié el ganglio de
Meckel.

Meibom Heinrich
(1638-1700)

Anatomista aleman.
Describié las glandulas de
Meibomius.

Morgagni Giovanni
Battista
(1682-1771)

Anatomista italiano.
Fundador de la anatomia
patoldgica.

Describié el infantilismo
sexual.

Riolan Jean
(1577-1657)

Médico y anatomista
francés.

Describid el ramillete de
Riolan.

Describid los fasciculos
internos del orbicular de
los parpados.

Rivinus Augustus
Quirinus
(1652-1723)

Médico y anatomista
aleman.

Describid el conducto de
Rivinus.

Sylvius Francgois de
la Boe
(1614-1672)

Anatomista aleman.
Describid la cisura de
Silvio.

Varolio Constanzo
(1542-1575)

Anatomista y cirujano
italiano.
Describié el puente de
Varolio.

Con el método anatomoclinico se presenté
sustancialmente un cambio, una ruptura de
las posiciones médicas de muchos milenios
frente a la presencia de la enfermedad. En-
tonces la medicina fue adquiriendo posturas
que pueden considerarse cientificas, que
modificaron el imaginario colectivo tanto en
la comunidad general como en el profesional
médico particular.

El debate sobre la teorizacidon y conceptua-
lizacion del papel de la anatomia era intere-
sante y candente mientras se identificaban
estructuras anatdomicas. Téophile de Bordeu
(1722-1776) fue uno de los creadores del
concepto de anatomia general, identificado
como amplio estudioso del concepto “tejido
organico” que Gabriel Falopio habia acufia-
do en el siglo XVI (Falopio fue el sucesor de
Andrea Vesalio en su catedra de anatomia).
Bordeu consideré al tejido como una estruc-
tura continua y fundamental dentro de la
funcionabilidad del organismo y estuvo en
contra del parecer de Morgagni (1682-1771)
que establecia un accionar de los 6rganos
como elementos aislados.

EL IMPACTO EN CARTAGENA

La educacion médica cartagenera nacié cuan-
do la medicina anatomoclinica aln estaba en
la cumbre como referente de modelo edu-
cativo médico. La aplicacién y desarrollo del
método anatomoclinico hizo que la medicina
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francesa se colocara a la cabeza de la forma-
cion médica mundial en los inicios del siglo
XIX, llegando a irradiar al continente europeo
y en virtud de las modificaciones geopoliticas
al dmbito hispanoamericano. Con el compo-
nente educativo y asistencial el modelo ana-
tomoclinico se extendié hacia Latinoamérica
e influyé marcadamente en los programas de
educacién médica que se impartieron hasta el
final de la primera mitad del siglo XX.

Por mas de cien anos los modelos curricu-
lares, los planes de estudio, la teorizacion
y el desempefio profesional de los médicos
en América Latina en gran parte fueron de
corte francés y con posturas enmarcadas en
el método anatomoclinico. Ackerknecht se-
flal6 que Paris se convirtié en la “Meca de
los estudiantes venidos de todos los rinco-
nes del planeta”. El componente de investi-
gacion y exploracidon anatomica con fines de
blsqueda y génesis de nuevo conocimiento
no fue transferido ni desarrollado. Solo un
plan transmisionista y de aplicacion de lo ya
conocido fue la realidad latinoamericana en
cuanto al método anatomoclinico.

A mediados del siglo XVIII se realizaron los
primeros intentos de educacién médica en

W o o <

Colombia, todos fallidos, ya que estaban
caracterizados por el empirismo y la ausen-
cia de ordenamiento educativo al interior de
un espacio politico convulso. Fue solo has-
ta 1802 cuando se inicid el plan de estudios
propuesto por José Celestino Mutis (1732-
1808) que incluyo la ensefianza de la ana-
tomia desde el primer afio, acompafiada de
practicas bajo supervisién. La ensefianza de
la anatomia se realizd con aportes pedagogi-
cos donde el estudiante aprendia de memo-
ria conceptos tedricos que complementaba
con la explicacién de dibujos o figuras ana-
témicas y con las practicas de diseccion de
cadaveres en el anfiteatro.

Muchos afios después, en el afio 1891, fue
tomada una fotografia que muestra la disec-
cion anatdomica humana en dambitos de ense-
flanza universitaria, tomada a profesores y
estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cartagena (Figura No.1). En
esa época el pais, al igual que en casi toda
Latinoamérica, tanto la ensefianza de la ana-
tomia en particular como la de medicina en
general, eran de tipo memoristico y casi ex-
clusivamente magistral. Elementos que son
propios de la medicina francesa.
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FIGURA N°1. Curso de Anatomia de 1891 en el Anfiteatro de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena.
Entre los alumnos se pueden distinguir a Francisco Sotomayor S. (8), Miguel R. Méndez (11), Teofrasto Tatis (13),

Miguel A. Lengua (16) y Rafael Calvo (18).
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Diversos argumentos explican las razones
por las cuales el método anatomoclinico y
toda la medicina francesa encontraron am-
biente propicio en Colombia para su fuerte
presencia en todos los programas médicos
que se impartian en el territorio nacional:
[A] las faciles y frecuentes relaciones con el
pueblo francés, [B] la similitud con el idioma,
[C] la relativa disponibilidad de libros como
materiales de lectura que facilitaban la en-
sefianza y el aprendizaje, [D] la presencia
de relaciones comerciales y [E] las cercanias
politicas y religiosas.

Por su parte, en el afio 1827 fue creada la
actual Universidad de Cartagena con el nom-
bre de Universidad del Magdalena e Istmo en
el Caribe colombiano. Simultdneamente fue
creada la Facultad de Medicina, la se desarro-
[16 en forma poco formal e inconstante en las
primeras dos décadas y mas estructurada-
mente desde los afios cincuenta de ese siglo
gracias al aporte académico y administrativo
gue realizaron los doctores Rafael Calvo La-
madrid y Vicente A. Garcia, quienes habian
tenido formacion médica en Francia. Desde
ese momento hasta la mitad del siglo XX,
dicha escuela médica tuvo un corte notoria-
mente influenciado por la medicina francesa,
tanto en la organizacion docente como en la
praxis médica que adelantaban sus egresa-
dos. Con accionar docentes y proyectos aca-
démicos solamente profesionalizantes gene-
raron un favorable impacto social en la co-
munidad. La innovacion y la investigacion de
nuevo conocimiento fueron terrenos distan-
ciados, por una u otra razén, para el cuerpo
profesoral y para los discentes en formacién.
Lo referente a investigacién se circunscribid
a describir las observaciones y experiencias
vividas, o a reescribir lo publicado. Ello fue
igual a lo que sucedia en la mayoria de las
instituciones de educacién médica a nivel la-
tinoamericano.

Por ello los anatomistas latinoamericanos
fueron los profesores que se destacaron en
la ensefianza de los conceptos anatémicos.
En ese tiempo en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Cartagena, la anatomia
se ensefiaba rigurosamente y a profundidad
durante los anos de estudios médicos, era
una asignatura transversal, tal como se co-
noce hoy. La diseccion anatémica en cada-

veres era fuente importante de conocimiento
médico y permitia generar una vision amplia
sobre la cual se sentaba el proceder profe-
sional y la toma de decisiones terapéuticas.
Las demostraciones realizadas por los pro-
fesores facilitaban la extrapolacién de los
conceptos anatémicos del cadaver al ambito
clinico. Como era comun en ese periodo, la
ensefianza médica encajaba en un paradig-
ma pedagogico tradicional donde compartir
el conocimiento ya elaborado era lo esen-
cial. De los libros importados especialmente
desde Francia se tomaba la actualizacion y
se transmitia acompafada de la experiencia
personal del docente.

El docente era el erudito en cada una de las
patologias y asi era identificado. Ellos pre-
sentaban toda la teoria y el estudiante escu-
chaba, memorizaba y relacionaba los signos
y sintomas con los 6rganos o las estructuras
anatémicas, era comun considerar a la ana-
tomia como la principal area del conocimien-
to, alrededor de ella giraban todos los demas
temas clinicos o médicos.

Fue el doctor Vicente A. Garcia el propicia-
dor e iniciador de los estudios anatémicos
en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Cartagena quien cumplié con su cometido
bajo condiciones incipientes y hostiles. Ra-
fael Calvo Lamadrid lo sucedié en su gestidn
y por muchos afos fue el profesor encarga-
do de la ensenanza practica de la anatomia.
Una placa de marmol colocada en el anfi-
teatro del Hospital Universitario Santa Clara
hizo justicia, principalmente, a su trayectoria
como anatomista, a su dedicacion como do-
cente y al valioso aporte que entregd a la
Universidad.

Rafael Calvo Castafio, hijo de Rafael Calvo
Lamadrid, fue quien trajo a inicios del siglo
XX de los Estados Unidos la formula Rawson
para inyectar cadaveres en la arteria femoral
y carétida con fines de conservacion. Teo-
frasto A. Tatis, en esa misma época gestio-
nd por vez primera la consecucion de piezas
anatomicas y fue un gran impulsador para
el crecimiento del anfiteatro anatémico, me-
jorando las condiciones locativas. Teofrasto
A. Tatis estd en la fotografia tomada en el
anfiteatro de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cartagena (Figura N°1).
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Los dos profesores sefialados realizaron
aportes sensibles para que se diese este im-
portante progreso en la enseflanza de la ana-
tomia. Este periodo es especialmente recor-
dado por el profesor Horacio Zabaleta Jaspe
en su libro "Régquiem por un viejo hospital”,
donde sefiald: “Los estudiantes o practican-
tes de medicina leian en libros franceses o
alemanes a la luz de titilantes velas, de tene-
brosos candiles o de ahumadas pajuelas. Los
estudios de la anatomia se realizaban en un
anfiteatro en el trasfondo del Hospital Santa
Clara. Un cadaver duraba dos o mas afios,
el aire salino del mar los cubria de verdin,
de moho a manera de penicilina y hasta los
oxidaba junto a las mesas de hierro del local,
por la humedad permanente”.

Varios profesores de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Cartagena fueron deno-
minados anatomistas y se destacaron por el
amplio conocimiento de la anatomia huma-
na, la experticia que tenian en la identifica-
cion de las diferentes estructuras, varieda-
des, relaciones y correlaciones, en general,
en todo lo que hacia parte de la anatomia
topografica o descriptiva. Ellos fueron exi-
gentes y sumamente rigidos en su ensefian-
za, lo cual era coherente con las corrientes
europeas. Poseer amplios y profundos co-
nocimientos anatdmicos, era el antecedente
0 requisito central e imprescindible para el
abordaje clinico.

En la Facultad de Medicina existié por anos
el cargo de Disector anatémico, el cual al-
canzaban por concurso los estudiantes de
medicina de Ultimos afios. Los disectores
anatomicos cumplieron importante labor
como auxiliares de docencia en el anfiteatro.
La denominacion cambiaria posteriormen-
te a monitores de anatomia macroscépica y
luego a monitores de morfologia, hasta que
desaparecieron con el fin del siglo XX.

La catedra de anatomia humana en dicha
facultad fue adelantada entre otros, por los
doctores: Vicente A. Garcia, Rafael Calvo La-
madrid, su hijo Rafael Calvo Castafio, Ma-
nuel Pajaro Herrera, Lascario Barbosa, Enri-
gue Solano, José A. Caballero Lecler, Manuel
Francisco Obregon Florez y luego 1925 su
hijo Francisco Obregdén Jaraba, desde que
regresd de Paris donde habia sido alumno

del anatomista A. Latarjet. El profesor Obre-
gon Jaraba ejercio el cargo de jefe de anato-
mia y por tanto, fue el docente de la catedra
por cerca de treinta afios.

Cabe destacar que el 29 de julio de 1931, el
profesor de la Facultad de Medicina de Pa-
ris, André Latarjet (1877-1947), coautor con
Leo Testut (1849-1925) del voluminoso tra-
tado en cuatro tomos de anatomia humana
conocido como Testut-Latarjet y utilizado por
muchos afios como libro basico de la ense-
fNanza de la anatomia visitdé la Universidad
de Cartagena, el Hospital Universitario Santa
Clara y el Lazareto de Cafio del Oro. Vino
junto con los profesores Paul Durand y Louis
Tavernier y dejaron importantes recomenda-
ciones para mejorar el funcionamiento edu-
cativo de la Facultad de Medicina.

Posterior a Obregdn Jaraba, la catedra ana-
témica fue encargada al doctor Carlos Ma-
nuel Esquivia Cortina, quien era preciso,
claro y practico en sus ensefianzas. Sus
clases empezaban a las siete de la mafiana
cada dos dias y las practicas de diseccion
eran diarias y se extendian por muchas ho-
ras. El texto de Leo Testut y André Latarjet,
continud siendo utilizado en la ensefanza
de la anatomia.

A finales del afio cincuenta se comenzd a
utilizar el también voluminoso libro de Hen-
ry Rouviere (1876-1952), también de origen
francés. Las exigencias de la ensefianza y
aprendizaje de la anatomia se conservaban,
aunque surgian libros llamados “compendios”
gue resumian al maximo las propuestas de
los grandes tratados. Era comun la resisten-
cia de los docentes al estudio en estas peque-
Nas apuestas para aprender la anatomia.

El dltimo exponente de la ensefanza ana-
tomica exhaustiva y ampliamente detallada
dentro de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Cartagena fue el doctor Rafael
Alvear Teran, quien cumplio su labor docente
entre los afios cincuenta y setenta del siglo
XX. Durante su practica profesoral cumplio lo
gue se destilaba desde afios atras, ensefian-
za de una anatomia estatica, pura y puntal,
donde se exploraba los huesos desde la ca-
beza hasta los pies (dividida en partes y con
elevada carga horaria).
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La anatomia primera se impartia en orden
y por muchos meses e ininterrumpidamente
detallando la osteologia, el sistema muscu-
lar, el sistema arterial, venoso vy linfatico, los
miembros superiores e inferiores, articula-
ciones, locomocion y funciones de relacion.
En la anatomia segunda: aparato digestivo,
intestinal, sistema nervioso central y perifé-
rico, nervios, aparato genitourinario y érga-
nos de la reproduccién, corazén y los gran-
des vasos arteriales.

RAFAEL ALVEAR TERAN

A

Rafael Alvear Teran nacié el 9 de julio de
1907 en la poblacion de Villa Rosa, corregi-
miento de Repeldn, en el departamento del
Atlantico, en el Caribe colombiano. En el afo
1927 recibié su grado de bachiller y al ano
siguiente fue admitido como estudiante de
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cartagena.

Durante su etapa de estudiante universitario
fue miembro activo y presidente del Centro
Departamental de Estudiantes de Bolivar, en
el cual puso todo su empefio y esfuerzo con el
fin de defender los derechos de los estudian-

tes y buscar mejoras en la calidad académica
de la facultad. Fue disector anatémico de la
Facultad de Medicina, cargo que equivale a
las monitorias actuales, el cual alcanzé por
medio de concurso. Ademas fue practican-
te de la consulta externa del Hospital Santa
Clara, también alcanzado por concurso de
méritos. El 31 de octubre de 1933 finalizd
sus estudios e inmediatamente inici6 su te-
sis de grado, la cual denomind “Ascaridiosis
intestinal, sus complicaciones y tratamiento
por el aceite esencial de quenopodio”.

F . -

| (CCarnet de ldent'idad))

No. é ’4

LIVAR
.El Presidente, [

‘ iz sa ot ALONAT 9 : :

Facsimil del carné como integrante del
Centro Departamental de Estudiantes de Bolivar.

El 1 de noviembre de 1935 obtuvo el titu-
lo de Médico y Cirujano. La prensa local al
respecto resaltd: “su juventud, sus capaci-
dades, su especial don de gentes, su consa-
gracion al trabajo”.

A la vez que cumplia con sus deberes inicial-
mente como estudiante y luego como médi-
co, Alvear Teran incursiond por muchos afios
en la politica local, regional y nacional. Fue
por muchos afios Concejal de Repeldn, Dipu-
tado a la Asamblea del Atlantico, Represen-
tante a la Camara por el departamento del
Atlantico y Diputado a la Asamblea por el de-
partamento de Bolivar. El doctor Alvear fue
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Rafael Alvear Terdn junto a otros profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena. A la puerta,
al parecer de la Clinica de Maternidad Rafael Calvo en la quinta década del siglo XX.

un personaje admirado por sus compaferos
politicos debido a su brillo, lucidez y elocuen-
cia, siempre buscando obtener el progreso y
el bienestar de la regidén. Es recordado aun
como un hombre corpulento, de andar pau-
sado, bien vestido, siempre de blanco como
era la usanza de la época y siempre acompa-
flado por un sombrero blanco.

De igual manera, era

dico de la Universidad para el cuerpo estu-
diantil, docente y administrativo por muchos
afos.

Ademas de la familia, la orden masodnica a
la cual pertenecia y la medicina, un impor-
tante pilar de su vida fue la anatomia. Ra-
fael Alvear Teran ingresé como docente a la
Facultad de Medicina de la Universidad de

diestro en el conoci-
miento y la ensefianza
de la anatomia huma-
na, sobresalia en el arte
literario por su creati-
vidad. Escribido varios
discursos y poesias que
fueron compiladas en el
libro: "Escasos frutos de
mi erial”. Fue miembro
principal de la Junta Re-
formadora del Hospital
Santa Clara, director por
muchos anos del Anfi-

Nariz R ;

Barba Poblada
cejas Escasas

Cabellos Ondula o

.

Art.—$ de la Ley 112 ae 1.929:

A los Inspectores de Sanidad que para el ser-
vicio de Higiene nombren el Poder Ejecutivo o
las Autoridades Sanitarias, tendran para el ejer-
cicio de sus funciones las mismas facultades que
confieren Leyes, Ordenanzas o acuerdos a los
Inspectores s de Policia.

oo

EL évnuacrbn GEHERAL i, THGIENE Y
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i

8

teatro Anatdmico de la
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Brazo.- (Izquierdo)

Facultad de Medicina,

Inspector de Sanidad .
(inspector médico) vy

ejercio el cargo de mé-

Facsimil del carné Inspector de Sanidad (inspector médico)
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Cartagena en 1939 como profesor interino
de clinica terapéutica. En 1941 pas6 a ser
profesor interino de anatomia. De 1947 has-
ta 1951 fue profesor de biologia humana. En
1953 estuvo vinculado como profesor inte-
rino de anatomia y desde 1955 fue profesor
de anatomia. Por medio de la Resolucion N°
90 del 31 de marzo de 1962, emanada de la
Rectoria de la Universidad de Cartagena, fue
clasificado como profesor de anatomia con el
caracter de titular.

Realiz6 una recopilacion en lo relacionado
a las articulaciones y construyd un cuadro
sinéptico acerca de los huesos del cuerpo
humano. Ambos trabajos fueron adoptados
para la ensefianza de la anatomia en la Fa-
cultad de Medicina por muchos afos. Estuvo
al frente de su catedra ininterrumpidamente
hasta la jubilacion en el afio 1972. Fue el
ultimo docente, reconocido incluso por sus
compaferos y profesores como anatomista,
definido por los estrictos parametros de un
modelo que habia ido desapareciendo del
ambito médico universal y reemplazado por
otras corrientes, llenas de tecnologias diag-
nosticas y terapéuticas.

En sesion solemne del 19 de diciembre de
1985, Rafael Alvear Teran recibié del rector
de la Universidad de Cartagena de ese enton-
ces, Luis H. Arraut Esquivel y de manos del
gobernador de Bolivar, Arturo Matson Figue-
roa, el diploma de Profesor Honorario, distin-
cion otorgada por el Consejo Académico de
la Universidad de Cartagena en homenaje a
sus bodas de oro profesionales, al ejercicio
que desempefié con dedicacion y competen-
cia como Profesor Titular de la Catedra de
Anatomia y por su voluntad de servicio a la
comunidad. La Camara de Representantes
de Colombia le confirid por Resolucion N©
131 del 7 de julio de 1995 la condecoracién
Orden de la Democracia en el grado de “Gran
Cruz”, por su aporte al engrandecimiento de
la profesion médica.

Fallecié en la ciudad de Cartagena-Colom-
bia, el 12 de julio de 2002 a los 95 afios de
edad, en una época en que en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Cartage-
na siguiendo corrientes de educacién médica
universal, la catedra de anatomia humana
se habia reducido notoriamente dentro del

Ceremonia de condecoracién con la
Orden de la Democracia 1995.

curriculo, lo cual simplificé la magnitud de la
necesidad del aprendizaje anatémico. Fue-
ron cambiados los voluminosos tratados de
anatomia por delgados y sencillos resiume-
nes. Era normal la casi o total desaparicion
de la necesidad de diseccion de cadaveres en
el anfiteatro. El esplendor vy el sitial de poder
que tenia el anatomista dentro de la educa-
cion médica, estaba en el pasado.

COLOFON

La medicina anatomoclinica, desde la pers-
pectiva médica actual, contenia considera-
bles limitaciones, una de las mas impor-
tantes es que se basaba en la observacion,
por lo tanto, era incapaz de reproducir los
fendmenos en el laboratorio. Ademas de
ello, no era posible conocer los agentes
etioldgicos de las enfermedades o explicar
los mecanismos de desarrollo de los fené-
menos morbosos. Ante esa debilidad, sur-
gieron otros dos modelos para explicar la
presencia de enfermedad y que también se
pueden identificar dentro de la pedagogia
médica.
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[A] MODELO FISIOPATOLOGICO: se funda-
menta en la experiencia obtenida dentro del
laboratorio con el estudio del tejido o del ser
vivo. Este modelo se observa en los planes
curriculares de la educacion médica colom-
biana en la mitad del siglo XX y entré en gran
medida a reemplazar espacios educativos
que utilizaba la ensefianza de la anatomia.

[B] MODELO ETIOPATOLOGICO: explica la
causa de las enfermedades por la accion de
agentes externos y de microorganismos, mo-
delo que también se incorpord rapidamente
a la educacion médica colombiana influen-
ciada por las propuestas de Louis Pasteur
(1822-1895). Estas procedian de los libros
franceses y del conocimiento que trajeron
médicos colombianos que realizaron estu-
dios médicos o perfeccionamiento de sus co-
nocimientos en hospitales franceses.

En 1948, Estados Unidos envié una Misidn
Médica a Colombia con el objeto de discutir
e intervenir la ensefianza de la medicina en
este pais. Consecuentemente, en 1950 se
cred el nuevo curriculo, igual para todas las
universidades del pais, conforme a las reco-
mendaciones dadas por la entidad nortea-
mericanas basadas en el modelo de Flexner
(1910) que promulgaba el desarrollo de una
medicina de laboratorio basada en las con-
cepciones fisiopatoldgicas y etiopatoldgicas,
la construccion de los cimientos para una in-
vestigacion basica y de adelantos soélidos en
la tecnologia médica.

Con el nuevo plan de estudios se le resto
importancia a la ensefianza de la anatomia
disminuyendo su alta intensidad horaria, se
separaron las materias basicas de las clini-

LECTURAS RECOMENDADAS

cas y se plasmo la predominancia de la en-
sefanza practica sobre la tedrica. Las clases
magistrales fueron criticadas y en su lugar
se recomendd el trabajo practico en el la-
boratorio, el hospital y la biblioteca. Son los
planteamientos de la fisiopatologia de Clau-
de Bernard los que se tornan el centro o la
rama dominante del saber médico. De esta
manera, en Colombia la educacién médica y
el ejercicio de la medicina de corte francés
comenzaron a ser desplazadas por una nue-
va propuesta, la medicina norteamericana.

Pedro Lain Entralgo (1908-2001), a las puer-
tas del siglo XXI, analiz6 el modelo anatomo-
clinico y propuso el concepto de mentalidad
anatomoclinica, donde involucrd todo el fe-
nomeno del cual la anatomia fue el epicentro
de la ensefianza y asistencia médica. Dicho
autor aseverd que la mentalidad anatomocli-
nica identifica en mayor medida a un fené-
meno cultural y no solo, a un hecho aislado
en la historia de la medicina universal. Esa
postura permite observar coherentemente
al acto médico desde el diagndstico hasta la
terapéutica y sirve de sustento para lo que
Pierre Bordieu denomind “un habitus”. Inclu-
so Lain Entralgo, en su concepto de mentali-
dad anatomoclinica reconoce que este méto-
do, el fisiopatoldgico y el etiopatoldgico son
valiosas conceptualizaciones o herramientas
teoricas adecuadas para el estudio de la me-
dicina universitaria del siglo XIX e incluso del
siglo XX.
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