Integracion de las
ciencias morfologicas
con la clinica. *
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E N REALIDAD, dentro de un plan de ensefanza de la medicina elemen-

tal, debe tendersc a establecer una integracion entre todas las
ciencias bdsicas pre-clinicas y el aprendizaje de la clinica y de la ciru-
gia, con la conviccion de que lo razonable v logico de esta integracion
y los métodos aconsejables para realizarla, son validos para las discipli-
nas morfoldgicas y fisioldgicas.

Seguramente quc todo plan de ensefianza para que sea logico de:
be llenar las finalidades para las que ha sido ideado o planeado.

;Cuales son las finalidades dcl plan de ensefianza de una escuela
de medicina? Creemos que se pueden resumir en las dos siguientes:

1. @) Formar médicos generales con la preparacicn indispensable
en clencias basicas para el estudio de la patologia v sobre todo con una
experiencia clinica que le permita enfrentarse con problemas de pacien-
tes afectados por enfermedades comunes, habituales, no curiosidades
nosclogicas. b) Un conocimiento lo mas completo posible de la farma-
cologia y de la terapéutica clinica para poder plantear un tratamiento
médico adecuado. ¢) Lineamientos generales para sentar una indicacién
quirtirgica y la posibilidad de realizarla con muchas limitaciones. d) No-
ciones basicas de medicina preventiva.

2. Impartir los conocimientos basicos sobre disciplinas conexas o
que forman partc de la medicina y de esta manera despertar en el alum-
no el interés y el deseo de profundizar su estudio y asi propiciar la for-
macién de especialistas, de profesores o de futuros investigadores.

En la actualidad el estudiar en las escuclas de medicina ofrece al
alumno, ademds de la posibilidad de adquirir los conocimientos para
el ejercicio profesional del médico practico, un amplio horizonte de
posibilidades de estudio, de especializacién o de investigacién; se le

* Leido en la Mesa de discusién coordinada sobre Ensefianza de la Medicina en
las Escuelas de Medicina presidida por el Dr. José Laguna. VI Jornadas Médicas
de Medicina. México. 1961.
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ofrece un camino abierto para estudiar o investigar en las ciencias ba-
sicas, morfoldgicas o fisiologicas, por ejemplo en fisica, en radiaciones,
fotografia y cinematografia médicas, dibujo anatomico, o las multiples
especialidades en las que se fraccciona la medicina actual.

Si la finalidad principal de una Escuela de Medicina es formar
médicos generales, lo razonable y logico de la integracion de la morfo-
logia no estaba a discusion; es un punto bdsico y fundamental en la
¢nsefianza de la Medicina elemental, aceptado en todas partes, en to-
das las Escuelas de Medicinas y en todas las Universidades.

La segregacién, empleando esta palabra como antitesis de integra-
cion, es decir la enseflanza de las ciencias morfologicas independiente-
mente de la clinica, sin planes conexos entre ellas, el no establecer una
armonia, un equilibrio entre ambas disciplinas, seria un error y este
error se traduciria en formar malos clinicos y por lo tanto malos mé-
dicos, es decir, ésto significaria fracasar en el objetivo fundamental de
fa enseflanza de la medicina.

La falta de integracién entre ambas disciplinas haria que no se im-
partieran los conocimientos morfoldgicos indispensables, adecuados, Uti-
les, practicos o que se llegara a la exageracidn de memorizar conocimien-
tos morfologicos que no van a ser aplicables en el alineamiento clinico
y en ¢l trabajo posterior del médico practico.

Con errores como el dltimo consignado trabajaba nuestra escuela
de medicina hace algunos afios; el profeor de morfologia normal o
patologia con profundos conocimientos en la disciplina que impartia,
lo que es elogiable y respalda su pocicién en la docencia, pero no jus-
‘tifica en mancra alguna que pretendiera impartirlos y exigir su apren-
dizaje y memorizacién a futuros clinicos.

E]l profesor de morfologia normal o patologia debe actuar con el
criterio de que estd formando clinicos, que debe impartir los conoci-
mientos de estas disciplinas que van a servir de base para el estudio
de la clinica, preocupacion esencial de una escuela de medicina.

A nuestro juicio los lineamientos gencrales que se deben imprimir
a los planes de ensefianza para que llenen esta finalidad de la integra-
cion de las ciencias morfologicas con la clinica son las siguientes, de-
sarrollados en tres etapas sucesivas.

1. En la enseianza de la morfologia normal.

2. Fn la ensefianza de la morfologia patoldgica.

3. En la ensefianza de la clinica.
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1. En la morfologia normal. Esta primera etapa de la integracion
ha sido planeada en nuestra escuela.

En el afio de 1960 el consejo técnico de la Escuela Nacional de
Medicina presidido por su director el Dr. Radl Fournier, nombré una co-
mision constituida por profesores de clinica y de morfologia normal,
para planear la integraciéon de ambas disciplinas. Dicha comisién estu-
vo formada por los Sres. Dres. Jorge Flores Espinosa, Enrique Cabrera
y el que escribe, representando al sector clinico y por los doctores Quiroz
padre e hijo, Dr. Villasana y Dra. de la Cruz, representando el grupo de
profesores de morfologia normal las conclusiones a las que llegd dicha
comisidon son las que siguen:

a). Que debe haber una secuencia légica entre la ensefianza de
la anatomia macroscdpica, microscopica y la embriologia.

b). Que el plan de enseflanza de la morfologia normal debe te-
ner como finalidad esencial impartir los concimientos necesarios € in-
dispensables, para el estudio y la mejor comprension de la clinica; que
se debe eliminar de la ensefianza de la morfologia normal, conocimien-
tos superfluos, no dtiles ni de aplicacién practica.

c). Se insistio en la necesidad de dedicar mas tiempo y mayor
amplitud de ensefianza al estudio anatémico micro y macroscopico y
a la embriologia de los 6rganos y sistemas cuya patologia, por ser mas
frecuente, interesa méds a la clinica; se asent6 esta conclusién para tra-
tar de corregir €l hecho observado de que se dedica al estudio del sis-
tema miusculo esquelético, un tiempo que nos parecidé excesivo, con
detrimento de la ensefianza morfologica, de érganos cuya patologia es
fundamental en la clinica,

d). Que esta comisidon debe reunirse cada afio para supervisar el
resultado que se obtuvo con el programa planeado. Ademis esta inte-
gracion no debe ser estatica sino dindmica, es decir modificar el plan
de ensefianza de morfologia normal de acuerdo con los adelantos de
la clinica y de la cirugia. Ejemplos de estos cambios necesarios han si-
do la ensefianza de la anatomia pulmonar segmentaria y de la embriolo-
gia del corazén y de los grandes vasos, en vista de las modalidades ac-
tuales de la cirugia de estos drganos.

Como resultado de la actuacién de esta comision se elabord un pro-
grama de ensefianza de la morfologla normal que sigue los lineamien-

tos antes mencionados; €l horario total de 500 hs. se reparte de la ma-
nera siguiente:
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Anatomia, teoria 125  Thoras
Anatomia, practica 75  horas
Anatomia clinica 75  horas
Seminarios 37.5 horas
Histologia, teoria 75  horas
Histologia, practica 37.5 horas
FEmbriologia, teoria 50  horas
Embriologia, practica 25  horas

Con el fin dc lograr la integracion tantas veces mencionada, se ha
incluido en el programa de la morfologia normal el estudio de la ana-
tomia clinica, comprendiendo en ella la radiologia y la endoscopia nor-
mal.

El plan actual de la ensefianza de la morfologia nos parece satis-
factorio; el alumno saldrd de primer afio con los conocimientos nece-
sarios de morfologia normal y tendrd nociones de su importancia y de
su aplicacion en la clinica.

Solamente es criticable en dicho programa, el predominio, habi-
tual en nuestros sistemas de enseinanza, de la teoria sobre la ensefan-
za objetiva, practica; un 72.5% del horario se dedica a la teoria y so-
lo un 27.5% a la practica.

2. Integracién de la morfologia patoldgica con la clinica. Este se-
gundo paso de la integraciéon debe planearse en el curso de patologia
o anatomia patoldgica. Tenemos la conviccion de que esta disciplina
es la central, la ciencia eje para la ensefianza de la medicina elemen-
tal; el estudio de las matenias del periodo preclinico, deben dar al alum-
no la preparacion necesaria para el aprendizaje de la patologia en su
asepcion mas amplia, es decir como clencia que estudia las alteracio-
nes morfoldgicas, bioquimicas, fisiolégicas, etc., debidas a la enferme-
dad e inicia el estudio de los equivalentes clinicos de estas alteraciones.

La patologia no debe quedar limitada a su aspecto mas pobre de
morfologia patologica pura, sino que debe establecer objetivamente la
relacién que existe entre la alteracion morfologica vy el cuadro clinico
del paciente; para e¢jemplificar, una autopsia, una pieza opcratoria o
una biopsia endoscépica o quirrgica que no van precedidas del cono-
cimiento de los datos clinicos, sélo representan una serie de hechos mor-
folégicos, no aprovechables ni desde el punto de vista cientifico ni del
didactico.

Es la citedra en la que se debe hacer una integracién total, tanto
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de la morfologia normal como de la patologia con la clinica; debe esta-
blecer una correlacién entre la falta de manifestaciones subjetivas, los
datos fisicos radiolégicos v de laboratorio normales y la identificacion
objetiva, de visu de un 6rgano o sistema no altcrados en cambio con-
trastar que los sintomas, los datos fisicos, los radiologicos y de labora-
torio anormales, identifican un 6rgano patolégico, con la demostracion
objetiva de la certeza del juicio con el examen de la pieza patoldgica.
Esta enseflanza es importante, pues en medicina tiene tanto valor el
diagnostico de los estados patolégicos de organos o sistemas, como el co-
nocimiento de su normalidad; por ejemplo en neumologia es importan-
te demostrar la enfermedad de un pulmén o de un loébulo y lo es tam-
bién, v es fundamental afirmar la normalidad del resto; este conoci-
miento tiene trascendencia prondstica y terapéutica.

Para la integracion de la morfologia patoldgica con la clinica no
debe ser aprovechado exclusivamente el caso de necropsia, sino tam-
bién la pieza operatoria v la biopsia endoscépica o quirtirgica, material
que representa una patologia viva, siempre que el estudio morfologico
sea correlacionado con el cuadro clinico del paciente operado o biop-
siado.

3. La ultima etapa de esta, la integracion, debe ser realizada en la
clinica.

In nuestra Escuela Nacional de Medicina la preparacion clinica
total de alumno se hace con ensefianza parcial, sucesiva ¢ intensiva de
la clinicopatologia de gastroenterologia, neumologia, cardiovascular y re-
nal, neurclogia y psiquiatria. musculo-esquelético, etc., mi criterio y ast
lo realizo en mi catedra, es hacer un recordatorio de la morfologia nor-
mal y patoldgica v de la fisiologia, del aparato cuya clinica se pretende
abordar; crco que este recordatorio breve es indi-pensable, sirve de afian-
zamiznto de conccimientos, le da al profesor la seguridad de que los alum-
vos tienen la preparacién en morfologia normal y patologia suficiente
para abordar el entrenamiento clinico del aparato programado.

Acerca de la encefianza de la radiologia, clencia fundamentalmente
morfologica, con aspectos fisiologicos interesantes, creo que no se de-
be impartir como disciplina aislada sino como lo que en realidad es, un
método complementario para identificar la morfologia normal o pato-
loaia, y algunos tipos de alteraciones fisiolégica. Es decir su enseiianza
se inicia en la morfologia normal, se contintia en la patologia v se afir-
ma en la clinica.
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