PATOLOGIA, LA CIENCIA CLINICA BASICA
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No deberia haber dudas de lo que es patolo-
gia. Para muchos es meramente anatomia patolé-
gica; otros hablan de la patologia funcional o
fisiopatologio, como si el estudio estructural y el
estudio funcional de la enfermedad fuesen cien-
cias separadas. Realmente patologia es lo que
su nombre indica: el estudio de la enfermedad.
Es obvio que la comprensién total de ella no
puede alcanzarse por un solo método; las técni-
cas de la anatomia, de la fisiologia, de la bio-
quimica y de todas las ciencias fundamentales son
necesarias en el estudio de la patologia.

De acuerdo a la definicién anterior, es claro
que el estudio del paciente vivo es esencial para
una comprensién adecuada del proceso de enfer-
medad; el caddver puede mostrar los efectos de
este proceso, pero no sufrir de enfermedad. Apa-
receria como esencial el desarrollar un estrecho
lazo entre el profesor de clinica y el patélogo,
para que el estudiante, a través de los diferentes
métodos de estudio, obtenga un cuadro completo
del origen, progresion y resultado final de la en-
fermedad.

- Si hay acverdo en que la patologia es el estu-
dio de la enfermedad en todos sus aspectos, apa-
recen algunas criticas a la forma como se ense-
fia habitualmente, en un curso que sigue a anc-
tomia y fisiologia y que termina antes que el es-
tudiante haya tenido oportunidad o tiempo para
apreciar lo que es patologia. Solo con posteriori-
dad se le entrena en clinica y dificilmente podria-
mos culparlo si no intenta aplicar su conocimien-
to a su trabajo con enfermos, sino mds bien acu-
mular-en la memoria suficientes sindromes y afo-
rismos que le permitan aprobar su examen de
clinica. Hay necesidad de algdn sistema que per-
mita la continuacion del pensamiento patoldgico
durante los afos clinicos y ello sélo se consigue
a través de la participacién de los patélogos en
las salas y de los tratantes en el anfiteatro de
anatomia y sus laboratorios.

La tendencia a completar precozmente el curso
de patologia hace que el estudiante la confun-
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da con anatomia patolégica; los cambios estruc-
turales dominan la ensefianza y su relacién con
cambios funcionales no va més allé de un ejerci-
cio tedrico.

En la evolucién de la patologia como ciencia,
varias de sus subdivisiones han alcanzado wuna
situacién de independencia. La complejidad de las
técnicas ha requerido esta subdivision y hoy dia
bacteriologia, quimica patolégica, virologia e in-
munologia son disciplinas separadas, que fuerzan
a aquel que se llama asismismo patdloge al esty-
dio de la anatomia patolégica.

Pareceria que la educacion en las escuelas de
medicina requiere integracién. Algunos profesores
se oponen, sosteniendo —tienen derecho a hacer-
lo— que cada subdivision del estudio de la en-
fermedad es una ciencia en si misma y como tal
debe ser presentada al estudiante. Creo que se
produce una confusién entre la educacién a ni-
vel de la escuela y la de postgraduados. En
aquella el programa no busca producir especia-
listas sino dar al estudiante comprensién de los
procesos de enfermedad; en pocas palabras, pro-
ducir un graduado inteligente y ello requiere in-
tegracién.

Mientras es facil definir los limites de la pato-
logia y criticar los programas de ensefianza, es
menos fécil sugerir como puede alcanzarse un
sistema de ensefanza integrado para las cien-
cias clinicas bdsicas; no hay un método, y cada
profesor tiene un enfoque individual.

Muchas escuelas estdn convencidas del valor
de Un curso de introduccién a lo medicina y a
la cirugio cuando el estudiante llega al hospi-
tal. En este periodo —que yo creo debe ser de
seis meses— el estudiante debe recibir conoci-
mientos de bacteriologia y patologia general,
fundamentalmente sobre las caracteristicas del
proceso inflamatorio a estudiar en pacientes por-
tadores de lesiones cutdneas agudas; las dege-
generaciones, cambios circulatorios y neoplasmas.
Es claro, que hay poca novedad en la ensehan-
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za de este tipo de curso de patologia general,
pero creo que la utilizacion de pacientes pre-
senta la mejor demostracién para aquellos que
pretenden ser médicos.

A continuacién de este curso debe venir el de
patologia especial, que permita la mayor coordi-
nacién posible con las materias clinicas. En tres
periodos escolares puede darse un curso integra-
do de patologia especial, medicina, cirugia, tera-
péutica, mucho de pediatria y de medicina social.
Para su éxito se requiere un programa elaborado
dia por dia para evitar repeticiones —aun cuan-
do ellas no hacen dafio— por los jefes de depar-
tamentos. A través del sistema el estudiante ad-
quiere una vision mds madura y completa utili-
zando todo tipo de conocimientos.

En los préximos seis a doce meses, la experien-
cia del alumno se acrecienta a través de las

reuniones clinico-patolégicas semanales siguiendo

los casos de la sala a la necropsia.

No es bastante que el estudiante apruebe su
examen; no es suficiente que relacione cuidado-
samente sintomas clinicos y procesos patolégicos
mientras camina en las salas. Mds bien debemos
buscar grabdrle los principios fundamentales de
los procesos mérbidos tan profundamente que ad-
quiera el método de pensamiento del patélogo, de
modo que actuando en cualquier nivel o activi-
dad, encuentre estimulo intelectual y satisfaccion
y enfoque los problemas de su enfermo no sélo
con la eficiencia del arte de la medicina, sino
con la disciplina cientifica que le dé exactitud
a sus observaciones, loégica a sus deducciones y
comprension a su terapéutica.
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&Cudn profundamente deben ensefiarse al estu-
diante de medicina los métodos estadisticos, esto
es, las técnicos de manejo de datos numéricos
y de disefio de experimentos? Yo daria por des-
contado previamente dos puntos en relacion a la
ensefianza de estadistica. El primero, es que sos-
tendria como axiomdtico que actualmente todos
los j6venes debieran recibir en cierta medida co-
mo parte de su educacién general lo que se ha
llamado el enfoque estadistico. Ya en 1952 el
Consejo de la Real Sociedad de Estadistica se-
fialdé que desde los trece afios los escolares de-
bian empezar a estar conscientes que hay una
manera estadistica de mirar las cosas. Ello esti-
mularia al ciudadano y trabajador en embridn
a un hdbito disciplinado de pensamiento en tér-
minos de cantidades; a aprsciar las cifras criti-
camente y pensar que las estadisticas aungque
Utiles, e incluso necesarias deben ser aceptadas
con reservas, desde el momento que la médula
de elias es el uso de una buena muestra, tenien-
do estas errores. Ellos hacen notar que el con-
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cepto estadistico es un tipico concepto colectivo
y que a menudo en la vida diaria pensamos en
términos de probabilidodes.

Estos conceptos son dados muy raramente al
nifio en la escuela y deberian ser introducidos
en la etapa preuniversitaria. Pero suponiendo que
se impartieran en la escuela, jhay necesidad de
entrenamiento estadistico posterior para el estu-
diante de medicina? En cierto sentido, yo diria
indudablemente que si.

El segundo punto importante se relaciona con
la naturaleza y fuentes de las estadisticas vitales
del pais. A la mayoria de los estudiantes se les
ensefia el valor de un interrogatorio y examen
prolijos y seguros para el diagnéstico y trata-
miento del paciente, y del valor de la informacién
necesaria para investigacién clinica. Pero yo creo
que no siempre son instruidos sobre la impor-
tancia de ofros documentos que tienen desgracia-
damente que llenar de tiempo en tiempo, como
el certificado de defuncién, la notificacién de en-



