NECESIDAD DE ORGANIZAR LA UNIDAD NEURO-
LOGICA EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN MARCOS

»*

Raur Jert

Cuando me hice cargo de la Catedra de Neuropatologia, en oc-
tubre de 1961, comprobé que los alumnos llegaban al Gltimo afio de Me-
dicina con una preparacion muy incompleta e inadecuada en las cien-
clas neurclégicas bdsicas. Para obviar esta dificultad se habia acos-
tumbrado distraer un numero considerable de horas para suplir, en for-
ma naturalmente deficitaria, los vacios de conocimiento y de préctica
dejados por ofras asignaturas. Una buena parte del Syllabus de Neu-
ropatologia se dedicaba entonces o repasar nociones de anatomia, fi-
siologia vy semiologia del sistema nervioso (18, 23). La importancia de
la propedéutica era tan considerable que los estudiantes empleaban la
mayor parte del tiempo en discusiones teéricas sobre el significado de
los sintomas y signos. Sin embargo, pocos llegaban a adquirir habili-
dad en el examen neuroldgico, propugndndose una metcdologia anti-
cuada y fraccionada. Lo préctica clinica se limitaba a lecciones tedri-
cas de un Instructor frente a un grupo de 20 ¢ 30 alumnos, obligados «
escuchar una disertacién de dos horas, a la cabecera de un enfermo
que apenas se examinaba. Concluia la prdctica con una historia cli-
nica hecha por dos alumnos a un enfermo hospitalizado. Este docu-
mento no era corregido, ni se verificaban los hallazgos en el paciente,
archivdndose el estudio, que pasaba a ser una de las historias oficiales
de la Sala.

En los exdmenes finales, asi como en las pruebas para obtener
los grados académicos, descubri con estupefaccion que muchos candi-
datos eran incapaces de hacer las interpretaciones mas elementales, ig-

(*) Profesor Principal Asociado a cargo de la Cétedra de Neurologia, Facul-
tad de Medicina, Universidod Nacional de San Marcos, Lima.
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norando casi por completo los datos andtomo-fisioldgicos. Era eviden-
te por tanto que los estudiantes aprobaban cursos gue no habian estu-
diado. El fracaso en la tentativa de suplir las deficiencias de los cur-
sos bdsicos y clinicos, estaba demostrado en estos exdmenes de grado.
Y, sin embargo, se habian distraido muchas horas que deberion haber-
se empleado en la ensefianza de nosografia y de clinica de las enferme-
dades del sistema nervioso. Naturalmente que no podria responsabili-
zarse a una sola catedra por estas graves deficiencias. El sistema do-
cente fallaba en varios departamentos.

Después de la gran crisis sufrida por la Facultad de Medicing, en
agosto de 1961, han mejorado alguncs aspeclos docentes, pero han em-
peorado otros. Desde la renuncia de la mayoria de los profesores se
ha puesto serias dificultades para que los alumnos puedan tener acce-
so a los enfermos. Hay salas y hospilales que se han declarade prac-
ticamente inaccesibles para los alumnos de San Marcos. Sin enfermos
no se puede ensenar medicina. Es por esto que he tenido que distribujr
a los estudiantes en varias salas del Hospitel 2 de Mayo, tanto de me-
dicina, como de cirugia, para que tengan oportunidad de examinar al-
gunos pacientes con enfermedades primitivas o secundarias del sistema
nervioso. Sabemos que nos falton consullorios, laboratorios y salas de-
dicadas exclusivamente al sistema nervioso, pero tenemos que adaptar-
nos de la mejor manera posible a las condiciones actuales, sin dejar
de hacer los mayores esfuerzos para cambiarlas en beneficio de la do-
cencia. En abril de 1962 la Facultad de Medicina adopté un nuevo Cu-
rriculum, dividiende a las ciencias médicas en diez grandes departa-
mentos. Neuroputologia cambid de nombre, se transiormé en Neurolo-
gla y pasd a ser parle del Departamento de Medicina. La Comisién
de Curriculum insistié desde el principio en la unifermidad e integra-
cién de los estudios. Desaparecian los "Profesores’” que ensefiaban
“cursos” de 8 a 10 horas al afio, para dar cabida a docentes de la Fo-
cultad, capaces de prestar su activa colaboracién en asignaturas bdési-
cas y clinicas. Ha sido asi como en 1962, la Catedra de Neurologia,
por intermedio de sus Profesores Asociados y Auxiliares, se ha encar-
gado de la docencia de Neuroanatomia, Neurofisiologia, Neuropatolo-
gia, Semiologia del Sistema Nervioso, Clinica Médica y Clinica Quirtr-
gica (en los capitulos de Clinica Neurolégica y Neurocirugia respectiva-
menie) v en el segundo semesire del presente ano, que se prolongara
hasta abril de 1963, ensenard Nosografia y Neurologia Clinica a los alum-
nos del 3° y 5° afio de Medicina, asi como Neurologia del Lactante y
del Nifio, en el curso de Pediatria. Este esfuerzo ha significado la acti-
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vidad consiante de los docentes, durante los doce meses del ano; ha
permitido establecer cordiales relacienes con los miembros de otros de-
partamentos, y ha demostrado que las ciencias neurolégigas deben en-
sefiarse gradualmente en todos los niveles de la educzzidn del alumno,
desde el primer afio hasta el internado.

Como manifesté anteriormente (16), si tenemos en cuenta gue uno
de los objetivos fundamentales de la ensefianza de las ciencias bdsicas,
es preparar al glumno para el adecuado aprendizaje de la Medicina
Clinica, debemos solicitar o las cdtedras clinicas que indiquen, segin su
criterio, cudles son los capitulos que las asignaturas bdasicas deben cu-
brir. Asi también, resulta conveniente y necesario que los departamen-
tos clinicos destaquen a una parte de su perscnal docente para que co-
laboren en la ensefianza de las ciencias bdsicas relacionadas con cada
especialidad médica. En esia forma se sirve un doble propodsito: los
estudiantes entran en contacto con expartos en cada una de las discipli-
nas neurologicas, tanto en los depariamentos bdsicos, como en los cli-
nicos, y los docenles lienen oporiunidad para ponerse al dia, afio tras
ano, en los avances de las disciplinas fundamentales: anatomia, fisio-
logia y patolegia de cada especialidad.

Ahora b.en, la experiencia acumulada duranle el presente afic ha
revelado que los docentes interesados en las ciencias neurolégicas ba-
sicas son les neurdlogos clinicos y los neurocirujanos. Es por esto que
han colakerado, con el maycr entusicsmo, en la ensefianza de los ca-
pitulos pertinentes. Pero el traslade apresurado de docentes y temas
de un departamento a otro, sin un plan cuidadosamente meditado y or-
ganizado, ha producido algunos resultados insatisfactorios: los llamados
de cooperacion hon sido hechos con escasisima anticipacién y, en conse-
cuencia, no se ha podido cumplir con diversas obligzcioncs académicas.
Por otra parte, la estrechez del tiempo obligd a cancelar algunas leccio-
nes, con el resultacdo de aprobar a los alumnos en capitulos que no han
podido estudiar. Realmente constituimos una nueva escuela de medicing,
y por tanto debemos espercr imperfecciones, pero estamos en la obliga-
cién de senalarlas desde chora, para no repetirlas en el futuro.

Es pues evidente la necesidad de seguir un criterio unitario en
la enserianza de las ciencias neuroldgicas, integrando los programas
de las ciencias bdsicas con las ciencias clinicas, para lograr firmes co-
nocimientos bdsicos, adecuada experiencia clinica y evitar redupli-
caciones en la docencia.

Me propongo tratar acerca de este problema en cuairo seccio-
nes: programas, personal docenie, coordinacién de estudios y estipen-
dios.
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PROGRAMAS

Como es bien sabido sin conocimientos tedricos, y experiencia
préctica en las disciplinas fundamentales, es imposible dominar las
ciencias clinicas. Para llenar las graves deficiencias, sefialadas mas
arriba, es indispensable gue la Faculiad de Medicina disponga de un
programa minimo para la docencia de anatomia, fisiologla y patologia
del sisterna nervioso. Este pregrama debe cubrirse indefectiblemente
todos los afos, tanto en clases magistrales como en verdaderas sesiones
de trabajos prdcticos, donde el alumno labore con equipo individual en
la diseccién, examen microscopico de las piezas anatdmicas y en los
respectivos experimentos fisiologicos. Como lo ha sefialado reciente-
mente Cdceres (5) las llamadas “précticas’” de anatomia y fisiologia del
sistema nervioso se reducian simplemente a una repeticién, para grupos
menos numerosos, de las clases teéricas. En esta forma no es de exira-
nar gue hasta este momento nos encontremos con alumnos que no saben
reconocer los elementos macroscépicos fundamentales del encéfalo y que
son incapaces de cortar adecuadamente un cerebro. Lo mismo puedo
decir de la semiologia, hasta ahora hay muchos médicos, diplomados
por la Facultad de Medicina, que son incapaces de practicar un recono-
cimiento neurolégico aceptable. Por tanto, es imperativa una reforma
susiancial en los métodos de ensefianza, y esta renovacién debe ser in-
tegrada. Es decir, todos los departamentos deben propender a impar-
tir los conocimientos primordiales, debidamente correlacionados, para
evitar omisiones y repeticiones, y con el objetivo de preparar buenos mé-
dicos generales. Después de este predmbulo puedo sefialar los capi-
tulos bdsicos que a criterio de los expertos (17, 22, 26) debe cubrir cada
una de las cdtedras que mencionaré o continuacidn.

Asignaturas Pre-Clinicas

Anatomia del Sistema Nervioso. (1) Anatomia macroscdpica del
sistema nervioso, secciones; (2) meninges; (3) vasos del sistema nervioso;
(4) neuronas y neuroglia; (5) nervios espinales; (6) plexos cervical y bra-
quial, distribucién periférica; (7) plexos lumbar y sacro, distribucién peri-
ferica; (8) sistema nervioso autondmico; (9) médula espinal; estructura y
tractos blancos; (10) estructura del bulbo; (11) estructura de la protube-
rancia; (12) estructura del mesencéialo; (13) nervios craneales: nucleos
vy tractos; (14) cerebelo: estructura y ntcleos; (15) diencéfalo; (16) estruc-
tura de los hemisferios cerebrales; (17) rinencélalo; (18) corteza cerebral:
estructura y ciloarquitecténica.
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Fisiologia del Sistema Nervioso. (1) Nervios periféricos; (2) muscu-
los, electromiografia; (3) sensibilidad somdtica; (4) fisiologia del dolor;
(5) médula espinal; (6) postura, laberinto; (7) cerebelo; (8) corteza cere-
bral, electroencefalografia; (9) olfacion, sistema auditivo; (10) sistema vi-
sual; (J1) control cortical de los movimientos; (12) vias sensitivas: tala-
mo y lébulo parietal; (13) lenguaje; (14) hipotdlamo, rinencéfalo y 1ébu-
los frontales.

Patologia del Sistema Nervioso. (1) Cambios en la neurona y en
la neurcglia; (2) hipertensién endocraneang; (3) malformaciones; (4) hidro-
cefalia; (5) infecciones; (8) enfermedades vasculares; (7) tumores cerebra-
les; (8) tumores espinales; (9) traumas cerebrales; (10) traumas espinales
(11) desdérdenes de los nervios periféricos; (12) desérdenes desmielinizan-
tes; (13) afecciones toxicas del sistema nervioso; (14) afecciones nutricio-
nales del sistema nervicso; (15) enfermedades degenerativas.

De acuerdo con el profesor principal de cada una de las Asigna-
turas mencionadas, la unidad neurolégica podria designar, a uno o va-
rios de sus profesores, para que colaboraran en las clases tedricas de
anatomia, fisiologia y patologia del sistema nervioso. Las précticas de
diseccidn, cerie ce cerebro y médula, preparaciones histologicas, experi-
mentos de neuro fisiologia, autopsias y exdmenes de especimenes con
desordenes neuroldgices, cerrerian a cargo del personal docente de la
asignatura correspondiente, asesorados por los profesores de neurolo-
gia. La ensefianca de las ciencias bdsicas neurclégicas se realizaria
en el primer semesire, ya que en el segundo todos los Profesores de
Neurologia deben participar en las practicas de Clinica Neuroldgica,
demostraciones clinicas, seminarios, sesiones clinico-patoldgicas y cla-
ses nosograficas.

Cdtedras Clinicas

Semiologia del Sistema Nervioso. En el nuevo Curriculum se dis-
pone de 30 horas para la ensefianza de la semiologia del sistema ner-
vioso. Estimo que este tiempo es muy limitado y deberia ampliarse a
15 horas de clases magistrales y 30 horas efectivas de préctica, por
cada alumno.

El programa tedrico seria como sigue: (1) la historia clinica neuro-
légica; (2) el examen del sisterna nervioso; (3) pardlisis, disturbios del
tono, ataxias; (4) dolor, anestesia, miembros fantasmas; (5) movimientos
involuntarios; (6) cefalea, migrafa, tic doloroso, neuralgia facial atipica,
cefalea tensional; (7) afasia, agnosia, disartric; (8) anomalias de los po-
res craneales (la. clase); (9) anomalias de los pares craneales (lla. cla-
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se); (10) examen vy disturbios del sisiema nervioso autondmico; (11) ex-
traccién v examen del lquido cerebroespinal; (12) métodos neuroradio-
logicos; (13) electroencefalografia; (14) electromiografia y electrodiagnds-
tico; (15) el diagndstico neuroldgico.

Como la semiologia del sistema nervioso comprende enfermos
de los departamentos de medicing, cirugia y pediatria, la ensefianza
tedrica podria hacerse en las salas de los hospitales de ensefianza. Las
prdcticas serian parte de la docencia semioldgica, y estarian a cargo de
los Instructores de Semiologia, tanto en Semioclogia Médica, como en
Semiologia Quirlrgica. Para este propésito el Profesor Derek Denny-
Brown, Director de la Unidad Neurolégica del Hospital General de Ma-
ssachusetts y Profesor de Neurologia de la Universidad de Harvard, ge-
nerosamente ha autorizade la edicidon de su Manual para el Examen
Neuroldgico (11), por cuenta de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de San Marcos, y actualmente se emplea este Manual en tedas las
asignaturas clinicas de la Facultad. De esta maneraq, los docentes de
todos los niveles, lanto en Semiologia, como en Clinica Médica y en
Neurologia, seguimos el .mismo sistema de examen.

En Semiologia del Sistema Nervioso intervendria activamente el
cuerpo de Profesores de la Catedra de Neurologia, y por tanto, esta
parte de lo semiologia deberia enseniarse en el primer semestre, inms-
diatamente después de las clases correspondientes a semiologia gene-
ral,

Seminarios Neurclogicos en Clinica Médica y en Clinica Quirlrgica

Considerando que los alumnos deben llegar a la Cétedra de Cli-
nica Médica o Quirtirgica después de recibir instruccién, y de aprobar
exagmenes de Semiologia del Sistema Nervioso, ya no es necesario en
este nivel repetir la ensefianza semioldgica. Sin embargo, en este mo-
mento debe exigirse a cada estudiante que integre la exploracién del
paciente asignado, con un examen compleic de sistema nervioso. Se
supone que los Instructores de ambas Clinicas estén familiarizados con
el reconocimiento neuroclégico, y si no lo estdn, la Unidad Neuroldgica
podria organizar nuevos cursillos para llenar esta deficiencia, como lo
hizo durante el afio lective de 1962.

Por otra parte, los instructores deben tener también una copia
del Manual de Denny-Brown, mencionado en el parrafo anterior, para
consuliarlo cada vez que fuera necesario.

Durante las précticas de Clinica Médica y de Clinica Quirtrgica
dos Instructores de la Unidad Neurolégica deberian ser destacados, a
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cada una de las asignaturas, en los hospitcles de ensefianza (Dos de
Mayo, Arzobispo Loayza y Hospital Obrero) para colaborar con el per-
sonal docente de dichas secciones, en el control del trabajo clinico rea-
lizado por los alumnos, en el diagnéstico de los pacientes que ofrezcan
dificultades a los médicos no especializados, en la preparacién de los
casos neuroléagicos para las demostraciones clinicas y los seminarios,
y en ofras labores, relacionadas con la neurologia, que sehalardn los
Jefes de asignatura o departamento.

En el afio lectivo de 1961, la Catedra de Clinica Quirirgica ha dic-
tado clases tedricas sobre Neurocirugia, o cargo de Instructores de dicho
departamento.  Si bien es necesario que los alumnos hagan practicas
de Clinica Quirirgica con pacientes que tienen lesiones expansivas o
traumdticas del cerebro, o de lo médula espinal, en mi opinién la en-
sefianza tedrica no debe duplicarse. En el programa de Neurologia se
consideran diversas condiciones neuroquirurgicas, cuyo aspecto clinico,
el més importante para los médicos generales, debe ser exhaustivamen-
te cubierto por la asignatura que estd actualmente a mi cargo.

Me parece necesario que el Departamento de Cirugia de la Fa-
cultad de Medicina cuente con un competenle neurocirujano, para aten-
der a los pacientes con enfermedades quirtirgicas del sistema nervioso,
y organizar la seccién neuroquirirgica, una vez que se ponga en fun-
cionamiento el Hospital de Clinicas de ia Facultad, pero también estimo
que la asignatura de neurologia debe dirigir la ensefianza tedrica y cli-
nica de dichas condiciones morbosas. La solucién estaria entonces en
que la unidad impartiria la docencia clinica neurogquirtrgica, mientras
que los aspectos neuroradioldgicos y operalorios, estarian a cargo del
Profesor de Neurocirugia de la unidad neuroldgica de la Facultad .

Clinica y Nosografia Neuroldgicas

El Curriculum actual designa 120 horas para la docencia tedrico-
practica de Neurologia Clinica y Nosogratia de las enfermedades del
Sistema Nervioso, denominando correctamente a la seccién como Asig-
natura Neuroldgica y situdndola dentro del Departamento de Medicina.
Si bien esta no es una tendencia universalmente aceplada, ya que des-
vincula « la neurologia de la neurocirugic y de la psiquiatria, ciencias
con las cuales tiene muchas relacicnes, el ensayo de 1962 ha demostra-
do que la neurologia puede ensenarse dentro del Departamento donde
ge le ha colocado. Espero que cuando se inaugure el Hospital de Cli-
nicas todos los Departamentos de la Facultad podrdn irabajar estrecha-
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mente, desapareciendo asi el peligro de aislar a esta asignatura de las
que he mencionado mds arriba, pues requiere consiantemente de la
cooperacién de psiquiatras, psicélogos y fisiairas.

El programa tedrico minimo de Nosografia Neurolégica debe com-
prender los siguientes temas: (1) enfermedades hereditarias; facomatosis,
ataxias hereditarias, oligofrenias hereditarias, degeneracién hepatolenti-
cular; (2) epilepsias (2 clases); (3) defectos congénitos: hidrocefalia, di-
pleila y hemiplejia congénita, otros defectos; (4) poliomielitis anterior
aguda; (5) miopatias: distrofia muscular progresiva, distrofia miotdnica,
amiotonia congénita, miostenia grovis, parélisis periddica; (6) miositis
y dermatomiositis, otros sindromes musculares; (7) enfermedades vascu-
lares: insuficiencia circulatoria intermitente, reblandecimiento, embolia,
hemorragia cerebral (2 clases); (8) enfermedades vasculares: hemorra-
gia subaracnoided, aneurismas, angiomas, arterilis, tromboflebitis cere-
brales, sindromes vasculares encefdlicos y espinales (3 clases); (9) me-
ningitis bactericnas: pidgenas y linfociticas; (10) meningitis y encefalitis
virales; (11) afecciones carenciales: beri-beri, pelagra ,polioencefalopa-
tia hemorrdgica, degeneracién subaguda combinada, otras carencias:
(12) sifilis del sistema nervioso: meningovascular v parenquimatosa; (13)
tumores intracraneales (3 clases); (14) tumores espinales; (15) enfermeda-
des degenerativas: esclercsis lateral amiotrofica, atrofia espinal progre-
siva, atrofia bulbar, parkinsonismo, coreas, balismo, otros sindromes ex-
trapiramidales (2 clases); (16) enfermedades del sistema nervioso auto-
ndémico; (17) afecciones causadas por agentes fisicos: electricidad, calor,
frio, rayos X, radiaciones nuclecres; (18) intoxicaciones del sistema ner-
vicso: alcohol, plomo, mondxido de carbono, arsénico, barbittricos, in-
secticidas organo-fosforados, latirismo, ergotismo (2 clases); (19) afeccio-
nes de los nervios periféricos: neurilis, polineuritis, lesiones traumdticas
vy neoplasias de los nervios periféricos; (20) traumatismos encéfalocranea-
nos; (21) fraumnatismos medulares; (22) enfermedades desmielinizantes: es-
clerosis multiple, neuromielitis dptica, encéfalomielitis como complica-
cién de infecciones; (23) clinica y terapéutica de las cetaleas; (24) afec-
ciones de los nervios craneales, diagndstico y tratamiento; (25) parasito-
sis y micosis enceldlicas y espinales; (26) diagnéstico diferencial y tra-
tamiento de las demencias.

Las clases tedricas pueden dictarse de preferencia en las mana-
nas, en un auditerio donde puedan caber hasta 200 alumnos. Estas
lecciones deben de estar a cargo de personal docente de amplia expe-
riencia neuroldgica, es decir el Profesor Principal, los Profesores Asocia-
dos y algunos Profesores Auxiliares.
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Las précticas de clinica neuroldgica deben realizarse en las salas
de medicina vy de cirugia de los hospitales de ensefianza, con una dura-
cién minima de dos horas por sesién, bajo el sistema de asignacion in-
dividual de enfermos (un enfermo para un estudiante). Los grupos de
practicas no deben ser de mds de 8 alumnos (2) y estardn bajo control
de un Insiructor, Profesor Auxilior o Profesor Asociado. En las primeras
semanas de prdctica el Instructor asignard los casos y comprobard que
el estudiante emplea correctamente los métodos de examen, corrigien-
do personalmente las deficiencias de anamnesis y de exploracion clini-
ca. Las Gltimas semanas del ciclo se dedicardn a presentaciones clini-
cas y seminarios, por los propios alumnos, bajo la direcciéon de los Ins-
tructores. También se hardn demostraciones clinicas y rondas de en-
sefianza, sesiones clinico-patoldgicas y sesiones de corte de cerebro, ba-
jo la direccion del Profesor Principal y de los Profesores Asociados. Es-
tas “ltimas reuniones se hardn en salas de clases o en tépicos, a gru-
pos relativamente reducidos de estudiantes, para que puedan participar
activamente en las discusiones, tanto los alumncs como los docentes.

Al fin de cada ciclo los alumnos rendirdn una prueba escrita u
oral, resolviendo preguntas de las clases tedricas y de las précticas cli-
nicas realizadas.

PERSONAL DOCENTE

De lo que antecede sigue que el personal docente de la Unidad
Neurolégica estard activo durante todo el afio académico, colaborando
en la ensefianza de las ciencias pre-clinicas neuroldgicas. Por otro la-
do, parte del personal de la unidad debe estar en condicién de poder
ser asignado a una misién de investigacién cientifica, ya sea planea-
da por la misma seccidn o colaborando en pesquisas iniciadas por otros
departamentos de la Facultad. Ciertos proyectos de investigacién no
permitirdn que el personal se dedique, durante algin tiempo, a las lo-
bores docentes. Con el fin de lograr unidad en la ensenanza, investiga-
cién y doctrina neuroldgica de la escuela de San Fernando, es indispen-
sable, como lo dije anles, que todo el personal principal (Asociados y
Auxiliares vinculados a las clencias neuroldgicas) dependa de la Uni-
dad Neuroldgica.

Durante el primer semesire de cada afio académico la Uni-
dad Neurclégica desighard a un Profesor, de la categoria de Asocia-
do o Auxiliar, para dar clases teéricas en los cursos de neuroanatomia,
neurofisiologia, neuropatologicr, y semiologia del sistema nervioso. Por
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otra parte, durante todo el afio lectivo, debe destacar Instructores para
colaborar con los departamentos de clinica médica y de clinica quirtr-
gica de los hospitales de enseficnza, en las labores sefialadas anterior-
mente. Por tanto, durante el primer semesire cuando menos ocho do-
centes de la Catedra laborardn en otras secciones de la Facultad, a so-
ber: 1 en neuroanatomia, 1 en neurofisioclogia, 1 en neuropatologia, 1
en neurosemiologia, 2 en clinica médica y 2 en clinica quirtrgica.

Durante el sequndo semestre es necesario reagrupar a iodo el
personal para llevar a cabo la ensefianza de neurologia clinica y noso-
grafic de las enfermedades del sistema nervioso. Si aceptamos con
Atchley (2) que la relacién deseable en las practicas es de 5 alumnos por
instructor, siendo la mdxima de 8, entonces necesitariamos un minimo
de 13 instructores para un grupo de 100 dlumnos y 26 profesores para
una clase de 200. Como en el momento actual es imposible consaguir
una cifra tan considerable de docentes realmente capacitados para ofre-
cer una buena ensefianza neurolégica, me parece que la Unica solucién
es dividir cada clase en varios grupos de 100 alumnos y contar con un
minimo de 14 instructores durante el periodo de précticas de neurologia
clinica en esta Cdatedra. Como las camas neuroldgicas disponibles ac-
tualmente no pasan de 50, propongo que las clases tedricas se expon-
gan todo el afio vy las practicas se realicen por subgrupos de 50 alumnos,
que concurririan al Hospital durante cuatro horas diarias v por un pe-
riodo de 80 horas por cada subgrupo. En esta forma cada cuatro sema-
nas podria concluir el trabajo practico de cada alumno y durante el 2°
semesire podria ensefiarse a 300 alumnos, en seis meses efectivos de
labor. Por otra parte, con 50 estudiantes en las diversas salas del Hos-
pital Dos de Mayo, se necesitarian solamente 8 a 10 instructores para
supervisar y guiar las evaluaciones neurcldgicas de los alumnos. Nao-
turalmente que esta distribucién en subgrupos de prdactica tendria que
estar perfectamente coordinada con las otras asignaturas clinicas, para
que el alumno complete asi sus horas de practica en clinica médica,
clinica quirdrgica, clinico psiquidtrica, ete.

EXPERIENCIAS LOGRADAS EN 1962

La experiencia docente lograda en 1962, después de superar una
de las crisis mads graves atravesadas por la Facultad de Medicina du-
rante toda su historia, demostrd que persistian algunas deficiencias que
era necesario corregir a la mayor brevedad posible. Por otra parte la
implantacién del nuevo curriculum significé un positivo avance en la
ensefianza médica, pero contribuyé a producir algunos problemas, que
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deben resolverse en los préximos ciclos de estudios. Como legado de
la crisis, la Faculiad de San Fernando sufrié un considerable recorte
en el numero de camas disponibles para la ensenanza clinica en los
hospitales docentes. En el caso particular de la neurologia hasta aho-
ra no se ha llegado a un acuerdo con la Beneficencia Publica de Lima
para contar con algunas salas en el Hospilal Santo Toribio de Mogrove-
jo, ni en el Hospital Arzobispo Loayza. Con respecto al nuevo curricu-
lum, la docencia de clinica neuroldgica en el tercer ano de medicina pa-
rece ser demasiado p‘rematura Los alumnos no poseen todavia sufi-
cientes conocimientos de semiologia del sistema nervioso, y no tienen
experiencia en clinica médica, ni en clinica quirirgica, lo que dificulta
notablemente el aprendizaje praclico de las enfermedades del sistema
nervioso, solo posible después de adecuada preparocién clinica gene-
ral. Sin embargo, los docentes de esta asignatura trabajaron con en-
tusiasmo durante el afio académico de 1962 vy ensefiaron neurologia o
los alumnos del 3° y del 5° ano de medicina, apreciando un mayor
aprovechamiento en los alumnos del ano superior.

La implantacién del nuevo curriculum obligd a los miembros de
neurologict a intervenir en los cursos de ciencias bdsicas v de ciencias
clinicas. Es asi como participamos en la docencia de neurcanatomia,
neuroctisiclogia y neuropatologia en los departamentos correspondientes,
vy posteriormente brindamos nuestra colaboracién en las asignaturas de
Clinica Propedéutica (semiologia del sistema nervioso); Clinica Médica
(practicas especializadas, discusiones clinico patolégicas, cursillos para
graduados); Oftalmologia, Pediatria y Cirugia. No obstanie, ya duran-
te el afio académico anterior nos percatamos de que se estaban produ-
ciendo repeticiones, ensefidndose temas neuroquirtrgicos en Cirugia v
en Neurologia. Solicitamos entonces que la neurologia se dictara en
nuestra asignatura y la Comisién Pedagégica aceptd esta peticidn, po-
niendo a los dos instructores de neurocirugia o las érdenes del Profesor
encargado de la Asignatura de Neurologia. Finalmente, la participa-
cién en los cursos bdsicos nos permitid orientar la docencia hacia los
temas que luego han de tener amplia aplicacién en la clinica, cum-
pliendo asi uno de los objetivos fundamentales de la ensefianza pre-
clinicar.

COORDINACION EN LA ENSENANZA NEUROLOGICA

En el pasado se ha criticado mucho la incoordinacién de los cur-
sos, la omisién de muchos capiiulos importantes para su aplicacién cli-
nica ulterior, y la repeticdn de nociones en diversas asignaturas. La
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direccién Gnica de todos los capitulos neurolégicos (anatomia, fisiologia,
patologia, semiclogia, etc.), nos permitid evitar estos defectos e impartir
una ensefanza completa y progresiva a los estudiantes. El beneficio
logrado por las especiales circunstancias del afio lective de 1962, cris-
talizado en el plan que presenté para la ensefianza coordinada de las
ciencias neuroldgicas (16), nos permitié comprobar la necesidad de pe-
rennizar este sistema, mediante la organizacién de una unidad neurold-
gica permanente, en la estructura de nuestra Facultad.

La idea central de esta organizaciéon es que la neurologia debe
ensefiarse gradual y progresivamente en los diversos afios pre-clinicos
y clinicos de los estudios médicos. El alumno de 1° afio debe estudiar
anatomia del sistema nervioso central y periférico. El alumno de 22 afio
prosigue con neurofisiologia. El de 3° afio con neuropatologia y neurose-
miologia. El de 4° ano hace sus primeras tentativas de evaludcién
neurolégica, en el curso de Clinica Médica, con asignacién de casos y
seminarios. El estudiante de 5° afio se dedica durante algunas sema-
nas a un curso intensivo, tedrico-préctico, de neurclogia. El interno con-
solida sus conocimientos neuroldgicos mediante adecuado estudio de
sus pacientes, bajo la supervisién de los docentes destacados en su sala
o consultores visitantes. No debe olvidarse que la poblacién hospita-
laria tiene de 10-20% de pacientes neurolégicos y que el médico gene-
ral debe dominar el diagnéstico y tratamientoc de estas condiciones mor-
bosas, asi como procura hacerlo con las enfermedades infecciosas o las
afecciones de los érganos internos (corazdén, higado, rifién, bazo, etc).

ORGANIZACION DE LA UNIDAD NEURCLOGICA

La unidad neurolégica debe contar con facilidades docentes en las
diversas asignaturas bdsicas y clinicas. Sus profesores no sélo se en-
cargardn de las clases magistrales, sino que deberdn tomar a su cargo
la direccién de las prdcticas. Gradualmente la Facultad deberd llenar
las plazas de profesores de las principales sub-especialidades neurold-
gicas, pero se conservard una organizacién unitaria, para coordinar la
ensefianza bdsice con la clinica y evitar las repeticiones.

En mi opinion la unidad debe tener un jefe y profesores principa-
les de las asignaturas fundamentales. En el momento actual los cur-
sos y cursillos neurolégicos son: (1) Neuroanatomia; (2) Neurofisiologia;
(3) Neuroquimica; (4) Neuropatologia; (5) Neurologia Clinica; (8) Neuro-
cirugia; (7) Neuroradiologia; (8) Electroencefalografia y Electrodiagnds-
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tico; (9) Medicina Fisica y Rehabilitacién; (10) Electromiografia; (11) Gru-
po de Investigacién, el cual estaria formado por el personal dedicado,
durante un tiempo limitado, a una pesquisa cientifica definida.

La Unidad neurolégica funcienaria en los diversos hospitales do-
centes, mediante pequenos grupos de neurdlogos que tendrian a su car-
go la labor asistencial y dncente en dichos nosocomios. He de advertir
que el Hospital de Clinicas, proyectado por la Facultad de Medicina, con
una proporcién de camas relativamente limilada no ofreceria suficiente
nimero de enfermos neuroldgicos para una adecuada docencia. En con-
secuencia, es necesdrio contar con secciones neuroldgicas en diversos
hospitales de Lima, con el fin de garantizar un aprendizaje apropiado a
los estudiantes.

Antes he dicho que la unidad tendrd también personal destaco-
do en los Depariamentos de Anatomia, Fisiologia, Patologia, Medicina
y Cirugia, laborando conjuntamente con los miembros de dichas sec-
ciones, y colaborando en la docencia de las ciencias neuroldgicas bdsi-
cas.

Comprendo que en las condiciones actuales es imposible crear
un departamento neurolégico de tal magnitud v complejidad, tanto por
rozones técnicas, como econdmicas. No obstante, debemos tener en
cuenta que la Facultad de Medicina de San Fernando tiene un alumnado
muy considerable en relacién a sus posibilidades docentes, v por tan-
{o, estd en la necesidad imperativa de ofrecer educacién médica gde
acuerdo con las normas acluales, superando las dificultades impuesias
por la plétora de estudiantes, la escasez de material v la carencia de
enfermos. La reorganizacién propuesta puede contribuir a resolver en
parte los problemas sefialados. Por otra parte, pronto los diversos De-
partamentos de la Facultad deberdn comenzar la preparacién de espe-
cialistas, lo que significa que lo unidad neurolégica debe estar en con-
diciones de asumir dicha nueva responsabilidad.

De lo expuesto se deduce que es aconsejable proseguir mejoran-
do la docencia de la Facultad, v entre las medidas mds urgentes estd la
reorganizacién de la seccidn de ciencias neuroldgicas tan descuidada
en el pasado. Por ende, la Facultad podria llamar « concurso, paula-
tinamente, para llenar las vacantes de profesores indispensables en el
momento actual, concediéndelas cuando los méritos de los candidatos
sean suficientes. Quizds en una primera etapa, mientras completan su
adiestramiento algunos docentes, podrian cubrirse las plozas de neuro-
patologia, neurologia clinica y neurocirugia.

Considerando la multiplicidad de actividades de la unidad neu-
rolégica, recomendaria que actuara en forma independiente, pues no
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seria tal vez propio que los neuroradidlogos, neuropatdlogos y neuroci-
rujanos pertenecieran a una seccidn de medicina interna. Tampoco
podria formar parte de cirugia, pues los neurdlogos clinicos no estarian
muy cémodos en esta posicidn. Si bien en Europa Continental muchos
departamentos de neurologia estdn unidos con psiquiatria, enire noso-
tros la tendencia actual es a independizar las ciencias psicoldgicas de
las neuroldgicas. En consecuencia, el lugar propio de la unidad seria
funcionalmente independiente de los demés departamentos de la Facul-
tad, aunque al mismo tiempo formando parte de las asignaturas de Ana-
tomia, Fisiologia, Patologia, Medicina, Cirugia y Radiologia. El Regla-
mento General de los Departamentos de la Facultad podria perfecta-
mente aplicarse a la unidad neurolégica en los aspectos estructurales.

ESTIPENDIOS

El proyecte que antecede, elaborado con el fin de reducir al mé&-
ximo el perscnal docente de la Facutad de Medicina, implica menor
nimero de profesores, pero les impone mayores obligaciones que las
gue han tenido en el pasado. Dicha tendencia estd de acuerdo con el
impulso reformista de la Faculiad, cambiando viejos e ineficaces siste-
mas por procedimientos que se emplean actualmente en las mesjores es-
cuelas médicas. Pero no podemos exigir sacrificio total de las aspira-
ciones de un profesional, solo por el prestigio de ocupar un cargo de en-
sefianza en nuestra Facultad. Es indispensable elegir a los mejores
médicos para otorgarles los puestos docentes, pero iambién es necesa-
rio ofrecer cuandoc menos un haber compatible con un vivir decoroso.
Por otra parite, si vamos a exigir a los miembros de la Unidad Neurolé-
gica que participen en la ensefianza de otras asignaturas durante todo
el afio acadérnico, como es el espiritu del proyecto que ha elaborado
la Comisién de Curriculum, justo es retribuir dicho esfuerzo con mejor
estipendio. En consecuencia, sugiero que los cargos docentes princi-
pales (Profesor Principal, Profesores Asociados) sean considerados como
puestos a tiempo completo. Con respecto a los Profesores Auxiliares y
Jefes Instructores, cuando al menos el 50 por ciento de las plazas, de los
que tengan mayor experiencia, deben ser también presupuestados a
tiempo completo o a medio tiempo, siempre que los docentes se compro-
metan formalmente a cumplir con el nimero minimo de horas de trabajo
dicrio.
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CONCLUSION

En suma, propongo sustanciales modificaciones en la ensenanza
de las ciencias neurolégicas, de acuerdo con las practicas usuales con-
tempordneas y con el Curriculum elaborado por la Comision respectiva
en el presente afno. Dichas modificaciones implican la creacion de la
unidad dedicada a las ciencias neuroldgicas en la Facultad de Me-
dicing, con un numero de asignaturas adecuado para impartir ensefianza
bésica y clinica, en todos los anos de los estudios médicos. También
sugiero la organizacidn de una seccidon de investigacion cientifica, den-
tro de la unidad neuroldgica.

RESUMEN

Con el fin de mejorar la docenciqa, tanto a nivel estudiantil como
profesional, se propone la creacién de la Unidad Neurolégica de la Fa-
cultad de Medicina. Esta seccion estard constituida por un grupo de
docentes dedicados o las ciencias neurolégicas, laborard en los diver-
sos hospitales docentes de la Facultad, v asumird responsabilidades pe-
dagéagicas, asistenciales y de investigacién.

En lo que respecta a la ensenanza, la Unidad asumird responsa-
bilidad integral en los siguientes cursos o asignaturas: Neurocanatomia,
Neurofisiologia, Neuropatologia, Neurosemiologia, Nosoagrafiac Neurolé-
gica, Neurologia Clinica y Neurocirugia. La docencia se impartird en
los diversos anios de estudios, desde el 1° hasta el 6°.

Posteriormente la Unidad organizar& la docencia y las residen-
cias, de acuerdo con la Escuela de Graduados, de tres especialidades
Neuroldgicas: Neuropatologia, Neurologia y Neurocirugia.

En relacién a la actividad asistencial, la Unidad funcionard ini-
cialmente en el Hospital Dos de Mayo (Sala San Luis, salas de medici-
na y cirugia, consultorios), para después extender sus actividades asis-
tenciales a los otros hospitales. Se entiende que las labores asistencia-
les son inseparables de las docentes, tanto a nivel estudiantil como pro-
fesional, en el funcionamiento de esta Unidad,

En lo que concierne a investigacidn, la Unidad sefialaré anual-
mente los temas en estudio, después de haber sometido los proyectos
respectivos al Consejo de Investigaciones de la Facultad de Medicina.

Como es urgente reconocer oficiclmente « la Unidad, puesto que
en la practica ha comenzado a funcionar desde 1962, seria deseable
que la Facultad apruebe este Proyecto y que llame a concurso para cu-
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brir las vacantes existentes de Profesores Principales de Neuropatologia,
Neurslogia y Neurocirugia.

La Organizacién de esta Unidad tiene un cardcter estrictamente
funcional, respetando la actual estructura en depariomentos de la Fa-
cultad de Medicina.
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