LA TNSENANZA DI LA NOSOGRAFIA MEDICA
COORDINADA CON LA DI CLINICA
AEDICA N TERAPEITITCA

CEsar DeLgano CorNEjO

Debemos, ante todo, hacer un pequeno recuerdo de la forma co-
mo se llevaban los cursos de Nosografia Médica y Clinica Médica en
el Hospital Dos de Mayo antes del afio 1939. La Nosogratia se dictaba
a los alumnos que cursaban el 4° ano y la Clinica era estudiada en el
6% ano de Medicina; estos cursos se encontrabom a cargo de los catedra-
licos Drs. Sergio E. Bemales y Max Gonzéles Olaechea respectivamen-
te. Desde luego, podiamos considerar a dichos cursos como totalmente
independientes, tanto por la distancia cronologica entre ellos, como por-
que el personal docente era completamenie distinto, sin ningun nexo di-
reclivo, cientifico o pedagdgico v que inclugo funcionaban en salas o
servicios diferentes Es asi como la Nosografia Médica permanecia co-
mo un curso aislado que, aunque acuciosamente estudiado por los alum-
nos, ya que asi lo obligaba el método y sistema del curso, su bagaje
de conocimientos estaba destinado o perderse en gran parte y en forma
paulatina. De otro lado, algo similar acontecia con el curso de Clinica
Medica, pues no encontraba el sustentdculo necesario de un estudio no-
cegrafico simulianeo, ni tan siquiera reciente, ya que habian transcu-
rrido dos anos del curriculum medico y la multiplicidad y variabilidad
de curcos y especialidades, forzosamente tenian que atentar conira el
recuerdo de la Nosografia.

Dos disciplinas pues, que debian maorchar en forma simultanea,
mas aun, estrechamente unidas o practicamente fusionadas, ya que una
debe ser inseparable de la otra, se encontraban disgregudas, sin apoyo
mutuo, sin nexo de conexidn, e mcluso, como la Clinica era variable,
dependiende de los enfermos que existiom, y la Nosografia era fija, se-
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gun un programa determinado, podia darse el hecho de que muchos
de los casos clinicos presentados eran distintos de las enfermedades
estudiadas nosogrdficamente, con lo que se diluia aun mds el estudio
de estas disciplinas.

Igualmente la Terapéutica, que era dictada en el 5° ario de Medi-
cina por el Dr. Belisario Manrique, funcionaba como Cétedra indepen-
diente, separada y aislada de la Clinica y Nosografia, en sala diferen-
te y con diferente personal docente, lo que completaba el cuadro de dis-
persién de conocimientos con evidente perjuicio para los estudiantes.

Este era el panorama antes del caiio 1839, época en la cual se tu-
vo el magnifico acierto de crear la primera gran Cdtedra de Clinica
Médica, Nosografia Médica y Terapéutica del Hospital Dos de Mayo
bajo una sola direccidn, en este caso, la del Profesor Dr. Sergio E. Ber-
nales.

Desde este momenio se logra la conjuncion y la marcha arméni-
ca de Clinica, Noscgrafia y Terapéutica, que consiituyen, no tres ele-
mentos aislados y distintos, sino todo un compuesto ternario que forma
un solo cuerpo pedagdgico para el mejor aprovechamiento de los alum-
nos en el conocimiento de la Medicina Clinica.

Desde luego, no es desde los primeros anos de funcionamiento
de la nueva Cdatedra, cuomdo se alcomza el estado de sincronizacién y
maximo rendimienio que se observa en la actualidad; paso a paso han
ido incorporéndose nuevos sistemas, nuevos métodos, la prdctica por
parte del alumno de los exdmenes auxiliares y de laboratorio que ne-
cesita el enfermo que estudia, préctica que involucra también a espe-
ciglidades tales como : Oftalmologia. Otorrinolaringologia, Hematolo-
gla, Radiologia, Endocrinologia, Electrocardiogratia, Metabolimetria, Es-
pirometria, Broncoscopia, Neurologia, Medicina Psico-Somdtica, etc.
[gualmente la prdclica en los consuliorios externos que la Cdétedra po-
see, lo que va permitiendo un conocimiento ain mas completo y de ma-
yor contenido por parte del estudiante, pues a todo ello se unen los
aportes bibliograficos que proporcioncn miembros del personal docen-
te de la Cdatedra, guiando a los alumnos en la manera de conseguirios,
aprovecharlos, etc.

De esta manera se obtiene una experiencia y sélida base médi-
ca que dificilmente podra olvidarse, no sélo duremte la vida estudicemtil,
sino, lo que es todavia mds importante, durante la vida profesional y
de verdadera responsabilidad del futuro facultativo.

No creemos haber alcanzado el mdéximun de rendimiento, pues
la Céatedra no debe ser un elemento estdtico, sino fundamentalmente
dindmico, cambiante, evolutivo; la ayuda del cine, la televisién y los
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sistemas mas mcedernce de aprsndizaje, iran iambien imprimiendo mo-
dificacicncs en los sistemas de ensenanza, ampliando horizontes, téc-
nicas, etc., pero siempre permanecera incolume la necesidad ae una
coordinacien, de una verdadera conjuncion entre las disciplinas de la
Chinica Medica, Nosograha Meédica y Terapéuiica, cuyo comun deno-
minadcr sera : €l beneficio cada vez mayor en el aprendizaje de la Me-
dicina Clinica. )

Lo que si es evidente es que, de acuerdo a nuestros actuales co-
noecimientos v a posibilidades econdmicas y de oira indole, creemos
que se ha alcanzado el mayor beneficio posible, tal como lo atestiguen
ungnimemente los alumnes que han pasado por el 4° afio de medicina
y las expresicnes vertidas por el prcfesor Mariin, de la Universidad de
Baltimore; ¢l Dr. Watsen de Minneccta y aun el eminente clinico espa-
nol, Dr. Carlos Jimenez Diaz.

En realided la Clinica Medica, o sea, el conlacte airecto del es-
tuaiante ccn el enlermo, tiens gue apcyarsz en un conocimiento noso-
graiice, para que la crientacion, explicacion e interpretacion de las ma-
nifesiacicnes de la eniermedad se haga electiva desde lus primeras
cxperizncias; y viceversa, la Noscgrafia cumple su perfecla culmina-
cion cuando su ccnocimiente es aplicado o la realidad viviente médica,
o seq, el enferme cen sus multiplse tacetas fisicas, ciganicas y psicoléd-
gicas.

Todo ello nos cenduce @ una consecuencia inmediata : la Noso-
grafia méagica nc puede tener un programo lijo ni un desarrcllio pre-
esiablecido, pues su e:ztudic dehe estar condicionado ¢ los enfermos
que se encuenwan hospitalizades, —en nuestro caso particular en las
Salas Julidn Arce y Abel Oloechea del Hospital Des de Mayo—. Se
pcdrd pznsar que dada la cantidad y multiplicidad de enfermos y alum-
nos, solc pedria lograrse esto ensenanzo si ella se realizara en forma
individual; perc a e<to se responderia que el estudic nescgratico debc
ser eminentemente prcctico, al lado del enfermo y aun desde los consul-
tcrios externcs que lo Coiedra posee, donde, por pnmera vez, los alum-
nos toman contacto con los enfermos a tratar.

Por lc demdas, tampeco debe terminar dicho estludio exclusiva-
mente en las salas de hospitalizacion, puss el alumno realiza personal-
mente, en los distintos laborotorios v consultorios, la prdctica de los exd-
menes auxiliares y de laboratorio que su entermc necesita y que, bajo
la direccién del personal dccente, completan el estudio nosogrdfico y
chnico de cada caso. En este sentido, el estudio d= la Nosogratia Mé-
dica es emineniemenie practico, habiendo quedado abolidas las clasi-
cas lecciones magistrales ue, dependiendo de las facultades oratonas,
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de diccidn, exposicién, etc., del profesor, tienen un resultado concreto
casi nulo para el alumno, quien prontamente olvida las ideas expuestas,
aunque ellas lo hayon sido en forma por demdés brillante; y si el profe-
sor de Nosografia en nuestra Catedra se reune con los alumnos en las
clases de la tarde, es para desarrollar conjunamente con ellos, y con
exclusiva labor de seminario, las diversas enfermedades a estudiar;
desde ‘luego, dando forma, concretando conccimientos, relievando los
aspectes de interés prdéctico, ordenando los experiencias vividas, remar-
cando y sintetizando los puntos fundamentales, sistematizendo el estu-
dio de cada enfermedad e incluso insistiendo y recordando las enferme-
dades anteriormente estudiadas.

Como se comprenderd, esta labor demanda un grom esfuerzo por
parte del profesor quien no sélo ee limita a exponer sus conocimientos,
emo a crientar y encauzar los de los alumnos, ya que para ello, desde
tres dias antes de que la clase se lleve a cabo, se publica en las piza-
rras de la Cétedra el programa del punto a desarrollar, programa con-
ieccionade per el profesor de la manera mds analitica posible, a tal
punto, que al alumno le basta muchas veces revisar un programa ante-
rior, para recordar y repasar todo un capitulo de la Nosogratfia.

Es evidente que la mamera como el curso es desarrollado, tiene
como objetivo principal el transformar al estudiante, de un elemento
exclusivamente pasivo en la ensefianza que tan sélo se limita a asistir
y oir las explicaciones del profesor, en un elemento fundamentalmente
activo, que se preocupa por su aprendizaje, que consulta textos y revis-
tas para preparar los puntos que van a ser tratados, que toma parte
en el seminario de cada enfermedad y que va a la clase con un cier-
to bagaje de conocimientos, pues sabe que sus intervenciones serdn
debidamente calificadas y que estas calificaciones durante todo el ano,
constituyen su nota promedio final en el cursoc de Nosografia Médica.
De esta manera, nosotros obtenemos el hechc concreto de que cada en-
fermedad es revisada por lo menos tres veces por el estudiante : la pri-
mera cuandc prepara el programa del punto a tratar, la segunda cuan-
do oye a alguno de sus condiscipulos exponer un punto o interviene di-
rectamente en él y la tercera cuando el profesor concreta y sintetiza
los conccimienios. Todo ello ademds de lo que por la Clinica Médica
va aplicando y desarrollando en cada enfermo en particular.

Estrechamente unida a la Clinica y Noscgratfia, la Terapéutica
completa los estudios de cada caso particular y de cada enfermedad
en especial. Su estudio comienza igualmente, desde los consultorios
externos de la Cdtedra, continua ya en forma mds amplia en las salas
de hospitalizacién y termina en las clases de la tarde que, siquiendo
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las normas y los principios enunciados al ocuparnos de la Nosografig,
y por lo tanio, logrande un aprendizaje etectivo y real, complementan
los estudios de la medicina clinica en el 4° ano de nuestra Facultad.

El estudio de la Terapéutica debe ser también principalmente
practico, al lado del enfermo, pues en esta forma, no sélo se realiza el
conocimiento de orden especulativo, sino que al continuar la observa-
cidén del enfermo en los dias sucesives, el estudiante tiene la oportuni-
dad de verificar los efectos de la medicacién, las reaciones que se pro-
ducen, las dosis y muchos otros fendmenos que pueden observarse.

Por otro lado, la continuidad en la practica sobre el mismo en-
fermo, d& también oportunidad de observar lcs otros aspectos del arte
de curar, nos referimos a los aspectos psicoldgicos que cada enfermo
presenia en su realidad integral como un ser humano que piensa, sien-
te y quiere, que vive en derminado ambiente social, religioso, familiar,
econdémico, eic.,, y que todo ellc repercute en €l, imprime su sello par-
ticular y coniribuye o orientarnos sobre sus reacciones especiales, re-
sultados obtenidos, etc. La Terapéutica para legrar su iin primordial,
o sea el curar al enfermo, no puede olvidar estos aspectos a veces tan
importantes, que mas se puede alconzar con el correcto conocimiento
de ellos que con cualquier fdrmaco de nuestra medicina contempord-
nea. Todo esto pues, debe ser apreciado por el estudiante y para ello
su mejor situacién es a la cabecera del enfermo.

Concluiremos pues el presente irabajo, reiterando la necesidad
de una perfecta coordinacidn entre la Clinica, la Nosografia y la Te-
rapéutica, coordinacién que soélo es posible cuando existe comunidad
de alumnos, comunidad de meétodos y comunidad de escuela meédica.
Iqualmente reafirmamos la necesidad de que el estudiante sea un ele-
mento fundamentalmente activo de la ensefanza, pues seguramente
existe una relacion directa entre esta posicion y el grado de éxito pe-
dagdgico que se puede lograr.
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