LAS CLINOPATOLOGIAS 481

;Deben persistir o suprimirse las clinopatologias en
la Escuela Nacional de Medicina? (*)

Por el Dr. JOSE TOMAS ROJAS,

académico de namero.

En mi calidad de profesor de la Facultad de Medicina, y te-
niendo en cuenta que la Academia siempre se ha interesado por
los asuntos que atarien a la ensefianza médica, me permito dis-
traer su atencidn, en este trabajo de turno, solicitando su docto
parecer acerca de la bondad de la reforma educativa que opté
por suprimir las catedras teéricas de patologia, que adelantaban
5 la engefianza clinica respectiva por un afo, y las sustituyé por
las clases simultineas de ambas disciplinas. Aungque no muchos,
va lleva el nuevo plan de estudios suficientes afios para que tra-
temos de hacer un balance de sus ventajas y de sus inconvenientes.

En favor de la citada reforma se han aducido las siguientes
razones:

lo—Con la unién de las citedras de patologia y las de cli-
nica se hace la enseflanza médica eminentemente prictica, ale-
jandola del aprendizaje (inicamente tedrico de los libros; siendo
por esencia un arte, la Medieina debe aprenderse de manera prac-
tica, en el caso, a la cabecera del enfermo; los mejores libros de
texto son el cadaver y el enfermo.

2—Fs inutil hacer un curso tedrico completo, lo que, por
otra parte, es una meta que jamis se alcanza; basta, para formar
el criterio en patologia, con las consideraciones tedricas que se
desarrollen a propésito de los enfermos que se estudien en la cli-
nica, y que deben escogerse, hasta donde es posible, tipicos de
los padecimientos mas importantes por su frecuencia o por cual-
quiera otra circunstancia.

3.—Con el sistema de conferencias de patologia a propésito
de cada enfermo que se vaya estudiando en la clinica, se suminis-
_tran al alumno los conocimientss en el preciso momento que los
hecesita y se evita, asi, la falta de fidelidad de su memoria. En

a (*} Trabajo reglamentario de turno leido en Iz sesion del 2 de octubre
e 1946,
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cambio, cuando la engefianzg de la patologia precedia de un ano
al de la clinica, los estudiantes olvidaban los conocimientos que
se les impartia en el curso tedrico, lo que obligaba al profesor de
clinica a volver sobre datos ya ensefiados y olvidados.

4,—A] estudiante le resulta més fécil asimilar conocimientos
cuya utilidad y aplicacién practicas percibe de inmediato, y, por
consiguiente, muestra mayor interés por ellos, ya que se da cuen-
ta, desde luego, .de la importancia qué tiengn y tendrin en su
vida profesional. Como consecuencia de lo antericr el alumno
demuestra mayor aplicacién v perseverancia en los estudios que
cuando se daban separadas las cdtedras tedricas.

5.—Trabajando separadamente los profesores de patologia y
los de clinica, con frecuencia se observan diferencias de eriterio
que desorientan al alumno, lo cual no sucede cuando el profesor
conferenciante estd supeditado al de clinica y trabajan juntos,
unificando sus opiniones.

Analizaré los argumentos anteriores.

Con relacién a la ventaja de desterrar la ensefianza libresca,
gseguramente que soy partidario decidido de que el médico se
forme a la cabecera del enfermo; opino gue el mejor aprendizaje
es el de la vida de hospiftal. j0Ojala que el internado no fuese,
como hoy, de algunos meses, sino de varios afios, y que realmente
el estudiante viviese desde el cuarto o quinto afio de la carrera,
en contacto intimo con el enfermo, siguiendo y tomando parte
en los servicios de hospital! Pero, el hecho de reccnocer la nece-
sidad de estudiar el mayor nimero de enfermos no implica, de
ninguna manera, ¢l desdén por el libro, que representa la sintesis
de los conocimientos adquiridos antes de nosotros, que nos da el
resultado de la observacién secular hecha por eminentes maestros
de la Medicina. Convenido en que la ensehanza debe ser
esencialmente practica; pero ello no excluye, ni se opone, con
una excelente preparacidn tedrica; no es posible suponer que anro-
vecha mas la observacién clinica al cerebro que no lleva conogi-
mientos de patologia, que al que ha gido preparado por un curso
metdédico, disciplinado v ordenado. Para ser Luen clinico se nece-
sita ser patdlogo competente. No es posible sostener que estorbhan
los conocimientos previos para el estudio de los pacientes; antes
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bien, a mayor caudal de conocimientos seran mejor comprendidos
y analizados.

Para la segunda afirmacién de que es initil hacer un curso
tedrico, hasta donde es posible completo, nos bastarid recordar
las circunstancias en que se trabaja actualmente en los diversos
grupos ¢ue sélo digsponen de un profesor de elinica, otro confe-
renciante vy un instructor. En los cursos de clinopatologia se
estudian al rededor de 10, 12 o 15 enfermos, si bien nos va, a
propdsite de los cuales se dan otras tantags conferencias y se
invita a los alumnos a que estudien los temas respectivos de pato-
logia. ¢ Es posible que haste el estudio de tan reducide niimere
de padecimientos, aun suponiéndolo perfectamente hecho, pars
que el alumno tenga un concepto claro de las miultiples ¥ diversas
afecciones correspondientes al curso de estudio vy que abarca las
enfermedades de dos o tres aparatos o sistemas? En el caso de
la patologia digestiva y respiratoria que se cursan en el mismo
ano escolar se podrian estudiar, si se tiene suerte, por ejemplo,
un ulceroso gastro-duodenal, otro con cancer gastrico, un tercero
con algin tipo de cirresis, guiza alghin padecimiento colecistico,
alguno apendicular y, finalmente, un colitico ¥ tal vez uno o dos
enfermos méas de padecimientos del es6fapo, pancreas o peritoneo.
Resulta imposible, con la pobreza de personal yva senalada, ver
mayor nimero de enfermos, considerando que s6lo podemos uti-
lizar la mitad del afio escolar, pues hay que reservar la otra para
las afeccciones del aparato respiratorio.

En estas circunstancias (el estudio de ocho o doce capitulos de
patologia, en buena légica puede substituir ventajosamente o igua-
lar por lo menos a un curso regular de patologia? A mi manera
de ver, no. La aplicacién de conocimientos necesita forzosamente
su previa existencia; el interrogatoric v Iz exploracién fisica se
resienten necesariamente de esa falta de conocimientos de pato-
logia; asi, quien desconoce las enfermedades del estémago y se
encuentra ante un caso de epigastralgia, ignora, y por consi-
guiente no investiga, la importancia de que el dolor sea temprano
0 tardio en relacién con los alimentos, que presente o no deter-
minadas irradiaciones, que aparezea por cortas o por largas tem-
boradas o de manera irregular, etc.; cosa semejante se puede
expresar para cualquier otro sintoma objetivo o subjetivo. Quien
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no conozea el valor semiolégico (v ello constituye un estudio ted-
rico de patologia) no puede hacer un interrogatorio o una explo-
racién correctos e inteligentemente dirigidos. KEn resumen, si pa-
rece mala Ia educacién médica exclusivamente libresca, no menos
imperfecta resulta la que voluntariamente se concreta a la prac-
tica hospitalaria, desechando la preparacién que despectivamente
llaman de biblioteca. Claro que, si se me pusiese a escoger entre
los enfermos y lps libros, entre el hospital.y los anaqueles de
las bibliotecas, resueltamente votaria por los medios practicos para
la ensefianza médica; pero, por fortuna, ambas fuentes de cono-
cimientos no se excluyen, sino 3e complementan, se necesitan
mutuamente. I’ ninguna manera daiia a la clinica la preparacion
por estudios serios de patologia.

Un tercer argumento es que los alumnos olvidan los eono-
cimientos de patologia que se les impartieron un afo antes. Acep-
tado; pero lo mismo olvidan la anatomia, la fisiologia y la pro-
pedéutica. ;Debemos, por consiguiente, suprimir la enseflanza
previa de estas materias, substituyéndolas por conferencias a pro-
posito de los enfermos del higado o del bazo, para evitar las fallas
de memoria del estudiante y para darle el conocimiento en el
momento preciso que lo necesita para su aplicacidn practica? La
respuesta es obvia. Y ;por qué lo que parece claro para la anato-
mia y la fisiologia no es aplicable a la patologia? Por otra parte,
por mucho que olviden los educandos siempre llevaran algin cau-
dal de coneocimientos y estarian en mejor situacién para sus jui-
cios ¥y para valorar sus exploraciones, que el alumno que se pre-
sente con su cerebro completamente ayuno de conocimientos; esto
es notorio en cada curso: a fin de ano, cuando al alumno ya se
le ha suministrado un huen bagaje de ncciones patolégicas, expe-
rimenta mucho menos dificultades en el estudio de los enfermos,
que en los primeros dias de cada curso escolar.

Se nos dice, ademas, que el alumno muestra mayor interés
por los conocimientos que ve aplicar desde luego, que por ague-
llos que acumuld en una catedra tedrica; que estas ultimas deben
desaparecer porque para la cultura libresea sobran los profesores
¥ bastan las bibliotecas. A mi manera de ver, esfo es un grave
c¢rror; no todo el mundo sabe estudiar, ni siquiera todos los adul-
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tos, menos los jévenes en pleno desarrolle mental y no en madurez.
En los veintitantos afios que profesé la patologia puedo asegurar
que en aquellog cursog tedricos encontré igual, si no mayor dedi-
cacién y atencién a la catedra; el silencio respetuoso, la mira-
da atenta, el porcentaje de aprovechamiento, me garantizan gque
habia el necesario interés por la materia; me refiero a los buenos
alumnos y a los medianos, porque los otros, los incorregibles,
log que no tiener amor a su futura profesidn, se muestran tan
desinteresados, desatentos y poco aplicados, con un sistema de
ensefianza como con el otro. Naturalmente que existen clases
{edricas en las cuales todo el mundo habla, juega, se divierte o
ge aburre, vy en las cuales el zumbido de muchas voces oculta la
del profesor; perc ello no es culpa de la materia, tedrica o prac-
tica, que en ambas puede suceder lo mismo, sino del maestro, que
no lo es, que no lo sabe ser.

El afirmar que son initiles los profesores de materias teod-
ricas es desconocer por completo la psicologia del estudiante v las
condiciones en que se profesan las catedras. Veamos: los libros
de texto, como no pueden editarse anualmente, no contienen los
datos muy recientes, los posteriores a su publicacién, ni tampoco
aquellos que en el momento de editarse el libro eran asuntos muy
discutidos todavia o poco generalizadog y aun no universalmente
admitidos, pues una elemental prudencia de los autores hace que
no log citen, para no exponerse a que el texto envejezea pronto
si las ideas médicas, aun no suficientemente consolidadas, varian
al grado de desechar un asunto gue por de pronto parecia acep-
larse. E] profesor debe de llenar esas necesarias lagunas de los
libros de texto, puesto que serfa imposible para el alumno con-
sultar las numerosas revistas u obras especializadas que lo tuvie-
sen al corriente de todos los asuntos médicos. Por otra parte,
quien ha sido profesor de patologia sabe con cuian grande fre-
cuencia, y por falta de cultura, los estudiantes mal interpretan
lag teorias y aun los hechos relatades en sus libros; y esta es
otra labor no menos importante del profesor: cerciorarse de que
los alumnos hayan sabido estudiar. Finalmente, seria desconocer
bor completo el medio estudiantil, pensar que sin 1a necesidad cuo-
tidiana de estudiar a tiempo fijo determinado asunto, la mayoria
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de los alumnos, al fin de cada aio, hubiese leido y estudiado todos
los temas a que obliga el desarrollo de un programa.

Creo que no son las anteriores las unicas labores del profesor
de materia tedrica, pues aparte de las dichas, debe despertar in-
terés, emulacién, amor por el estudio, ete.; pero con las ya sena-
ladas, de corregir ideas erréneas, de mantener la ensenianza al dia,
de guiar el pensamiento en patologia, haciendo meditar schbre las
leyes generales que presiden a los fendémenos morbosos, basta
para no considerar nula o inatil la existencia de s profesores de
clases tebricas. Me parece imposible de aceptar la afirmacién
de algunos maestros, que sostienen que el alumno mas facilmente
estudia teda su patologia con les diversos, pero escasos enfermos
que ve en clinica, que siguiende un curso regular, metddico y
ordenado que obliga a estudiar dia con dia y tema tras tema;
si desconfian de la aptitud de los estudiantes en el segundo caso
ipor qué tienen tanta fe de su labor en el primero?

En cuanto al dltimo argumento en favor de la bondad de las
clinopatologias, de que se unifica el criterio del profesorado, so-
metiéndose el profesor conferenciante & la manera de pensar del
Ge clinica, aparte de resultar denigrante para quien es también
profesor, no me parece una ventaja como se afirma, sino la tengo
por un serio inconveniente; el que los alummnos aprecien diversidad
de criterios los estimula 4 pensar v a razonar por si mismos y los
aleja de Ja sumisién irracional a toda afirmacién magisterial. [ Qué
contrario a la verdad es dar al alumno la impresién de gue los
criterios zon uniformes! Amén de que resulta dafloso separarlo de
su propio discernimiento, haciéndolo aceptar conceptos e ideas que
juzga, pues asi se le ensefian, como universalmente admitidos;
todo lo cual no lo estimula a desarrollar sus propias facultades,
sino que lo coloca en el papel pasivo de aceptar lo que se le da
va juzgado por el profesor; en cambio, cuando nota diferencias
de opinién se le estimula a la investigacién, al razonamiento, para
pesar y valorar los argumentos con que cada mentor gostiene su
manera de pensar. Naturalmente, es de esperarse la ecuanimidac
de los maestros para que, dando las razones en que apoyan sus
opiniones, admitan la posibilidad de criterios diferentes. Los pro-
{esores no s6lo deben serlo de patologia o clinica, sino en i6gica
v aun merecer ser modelos en lo moral
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A todo lo anterior podemos agregar que la patologia y la
cifnica tiemen métodos por completo diferentes: la una particu-
lariza, la otra generaliza; la patologia, para su mayor provecho,
necesita de un orden pre-establecido, estudiando, para cada érga-
no, primero los sintomas aislados, después los sindromes, luego
lag afecciones de causa banal vy por tdltimo las especificas; en la
clinica el orden estd supeditado a los enfermos que pueden utili-
zarse y ello no significa ninglin entorpecimiento; pero si consti-
tuye un marcado desorden para el estudio de la patologia; no es
posible admitir que se pueda sostener, en buena légica, que el
estudiar hoy un capitulo de las enfermedades del intestino, ma-
nana otro del higado o del estémago, para volver después sobre
¢l primero, ete., redunde en provecho de la mejor ensefianza de
Ia patologia.

Por todo lo anterior creo justificado calificar como delezna.-
bles los argumentos gue se esgrimen en favor de la superioridad
de lag clinopatologias, que llegan al absurdo de admitir, impleita.
mente, que ¢l estudio previo es dafloso para la aplicacién del cono-
cimiento; que aprovechan maés los alumnos impreparados que los
gue han recibido instruceién anterior adecuada. Pero ;quiere ello
decir que son inoportunas las conferencias en clinica? Segura-
mente que no, Mas nada evita al profesor respectivo, tenga o
no un adjunte conferenciante, que después del estudio de des o
mas enfermos semejantes o de uno solo, diserte ampliamente acer-
ca de sus puntos de wvista, recaleando semejanzas o diferencias
sobre los diversos enfermos estudiados, si fueron varios, o sobre
las particularidades del caso si fué uno solo; es decir, que laz
conferenciag tendran en cuenia principalmente el punto de vista
clinico ¥ no el patolégico.

Finalmente, y fuera de consideraciones teéricas, en la prac-
tica ;qué resultados han dado las clinopatologias? Que cuando
en los afios de 12 6 14 las implantara el Dr. Urrutia prontc se
viera que habia que abandonarlas y que hoy sea publico ¥ notoric
gue los exdmenes profesionales del presente afio fueron de nivel
excepcionalmente bajo,

Seflores académicos, que sois también maestros: os suplico
Vuestra opinién para guiar la mia:



