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Los avances logrados por la investigacion medica, han producido una verdadera
revolucion en el conocimiento de ese campo y vemos con asombro como verdades o
conceptos médicos que parecian inamovibles se han visto de pronto modificados. Los
rapidos cambios ocurridos en la medicina, han hecho que en algunas escuelas médicas
sus educadores hayan propuesto nuevas vias en la preparacion del estudiante, con el
objeto de que logre una formacion que garantice el adecuado ejercicio de la profesién en
la medicina del futuro.

Los tradicionales métodos utilizados en la ensefianza médica han permanecido estables
y resistentes al cambio. Sin embargo a partir de la ultima década algunos educadores
médicos demostraron la necesidad de un cambio y lograron en sus escuelas la
implantacion de nuevos modelos. Los reformistas empezaron por reconocer que es
verdaderamente dificultoso determinar el contenido curricular y el disefio de educacién
médica apropiados para la medicina del futuro. Sefialan también que las escuelas de
medicina carecen de una organizacion que permita la aplicacion de las reformas
propuestas. También comentan sobre la obstinada resistencia al cambio encontrada en
algunas autoridades y profesores y sobre los divergentes criterios existentes entre los
que creen en el cambio. Estas inconveniencias o problemas pudieron ser resueltos por la
profunda conviccion de la necesidad de cambio.

No es propdsito del presente escrito hacer analisis del Contenido, del Proceso, de la
Organizacién y de los Resultados logrados, en las escuelas de medicina que han optado
por el cambio. Ello es tarea fundamental que corresponde a nuestra Facultad, dado que
los intentos de reforma curricular han alcanzado hasta ahora escasos logros en nuestra
Institucion.

El objeto de la presente comunicacion es proponer un modelo que cambie los sistemas
de ensefianza de las Ciencias Morfoldgicas, contribuyendo asi a su modernizacion.



Existen propuestas y experiencia ya publicadas por escuelas médicas que realizaron
reformas curriculares. De estas propuestas hay una que es fundamental pues revela el
sentido de modernizacién de las medidas e intencion de cambio. La propuesta en
referencia considera que los estudiantes de medicina deben recibir desde el inicio de su
formacion una educacién que integre, en los niveles adecuados, los contenidos de cursos
basicos con los de cursos que conecten o introduzcan a las clinicas. En universidades
con moderno curriculum se ensefia por ejemplo en el primer afio de medicina, ademas
de Anatomia humana e histologia, Patologia, Radiologia, Inmunologia y Microbiologia
con niveles y contenidos que permiten a los estudiantes adquirir un bagaje de
conocimientos que les servird para comprender los mecanismos patogénicos de las
enfermedades, proporcionando a los estudiantes un nivel de preparacion ventajosa para
iniciar sus practicas clinicas, incluyendo la interpretacion de los cambios semiolégicos.

Creemos que la ensefianza integrada de los cursos de las Ciencias Morfoldgicas en
nuestra Facultad daria los mismos beneficios que se han logrado con el sistema de la
ensefianza integrada en otras areas de la medicina.

Asi, ensefiar integradamente la histologia normal con las alteraciones histopatologicas
producidas por la enfermedad, daria al estudiante del primer afio un conocimiento
fundamental para el entendimiento de lo fisiopatoldgico, preparandolo anticipadamente
para la mejor comprension de sintomas y signos de los pacientes en sus practicas
clinicas iniciales. Del mismo modo la integracion de la anatomia normal con la del
organo enfermo, proporcionaria al estudiante anticipados conocimientos para sus
practicas clinicas. Los niveles con que se dé este tipo de ensefianza deberian ser
cuidadosamente establecidos.

Proponemos estructurar un modelo de reforma en la ensefianza de la Ciencias
Morfologicas en el que se den la modernizacion de los sistemas de ensefianza,
innovacion de la implementacion tecnoldgica e integracion de la ensefianza de las
ciencias morfoldgicas. En la propuesta también se sugieren medidas para resolver
problemas percibidos en esa area:

- Duracidn excesiva de las asignaturas

- Profesorado no siempre especializado en el campo de la morfologia.
- Implementacién tecnoldgica obsoleta.

- Ensefanza estatica de la morfologia

La propuesta considera:

- Acortamiento del periodo del tiempo asignado a los cursos de Histologia y
Anatomia Humana por mejor utilizacién de las denominadas “horas de practica”. Estas
asignaturas se han acortado significativamente en las universidades que han reformado
su curricula.

- En cuanto al recurso humanao, el profesor debe ser un morfélogo; pero, ¢quién es
un morfélogo?. Dentro de los especialistas medicos, el patdlogo es quien trabaja
cotidianamente en el campo de la morfologia, ya sea en microscopia por su labor
diagnostica en histopatologia, y en la macroscopia por el estudio de especimenes
anatomico quirurgicos resecados y en las necropsias. No hay otro médico mas ligado a
la morfologia que el patdlogo. Por tanto la propuesta considera al patélogo. Por tanto la



propuesta considera al patélogo como el principal profesor de las Ciencias
Morfoldgicas. Por razones similares el cirujano es anatomista calificado.

- En lo referente a implementacion tecnoldgica nos referiremos primero al
microscopio, el que con el tiempo ha mejorado significativamente. Asi del microscopio
monocular, que todavia se usa en las practicas microscopicas de nuestras Universidad,
se paso el microscopio binocular, el que tiene sustancias mejoras en el estativo y en los
sistemas Opticos y de iluminacion. Sin embargo, el uso de este microscopio continta
siendo unipersonal y es limitado para los objetivos de la ensefianza. Luego aparecieron
los microscopios de doble cabezal o bipersonales que por primera vez permitirian al
profesor la ensefianza dirigida de la histologia o histopatologia. En los tltimos afios han
aparecido los microscopios de multiple cabezal para uso multipersonal; los hay de 5, 10,
20 0 hasta mas cabezales. Tanto el microscopio de uso bipersonal como el de uso
multipersonal tienen incorporado en su sistema Optico un puntero fluorescente que
permite al profesor la ensefianza dirigida de la histologia o histopatologia. Con este
sistema el profesor sefiala las estructuras con el puntero, las ensefia y discute con los
estudiantes, es decir el profesor dirige la practica. En cambio con el microscopio
monocular el estudiante invierte demasiado tiempo en la identificacion de las estructura
sy muchas veces por inexperiencia tiene dificultades o inseguridad en su identificacion.
La préactica dirigida, ahora tiempo y permite una mejor ensefianza de la histologia o
histopatologia. Esa es la experiencia obtenida durante el Gltimo afio en el Departamento
de Patologia del Hospital Cayetano Heredia, mediante la utilizacion de microscopio de
maultiple cabezal en la ensefianza de microscopio multipersonal es que con un s6lo
preparado histologico y con un solo profesor se puede ensefiar simultdneamente a 20 ¢
40 alumnos.

Otro importante implemento para la ensefianza de la histologia o histopatologia es el
microproyector con luz halogenada, con adecuadas magnificaciones y niveles de
resolucion.

Otro implemento de gran utilizacion en la ensefianza moderna de la histologia es la
camara de alta resolucion. Esta camara incorporada a un microscopio éptico permite
recibir en un monitor, también de alta resolucion, la imagen captada por el microscopio
con un grado de resolucion, la imagen captada por el microscopio con un grado de
resolucion mejor que el obtenido con el microproyector. Este método permite asimismo
la ensefianza de estudiantes por grupos con la ventaja del alto nivel de resolucion de la
imagen y la grabacién de las practicas en cintas de video, las que serian, si fuera
necesario, utilizadas después por el alumno.

Por dltimo la computadora se estd empleando también en la ensefianza de la morfologia
con ingeniosos programas que desafortunadamente tienen la incoveniencia de su alto
costo.

En el Departamento de Patologia del Hospital Cayetano Heredia, se ha logrado adquirir
dos microscopios de cabezal multiple que vienen funcionando ininterrumpidamente y
acaba de adquirirse una cdmara de alta resolucién. La capacidad de gestion es en estos
tiempos indispensables para que los Departamentos logren implementaciones y
modernismos.



La ensefianza de la histologia no debe ser estatica, no debe limitarse a la mera
descripcion de las estructuras, debe mas bien correlacionarsela con la funcion pero
sobre todo debe correlacionarsela con las alteraciones estructurales producidas por las
enfermedades y sus consecuentes disfunciones. El nivel con que se de esta informacion
a los estudiantes deberd ser cuidadosamente disefiado. Por ejemplo en el glomerulo
renal, la discutirse la estructura normal de la membrana basal, deberd informarse al
alumno que esa es la estructura que se afecta en las Ilamadas glomérulo-nefritis y que al
enfermarse altera su estructura, mostrandosele al alumno el ejemplo de membrana basal
enferma y como la lesion altera la filtracion como consecuencia. Al ensefiar el epitelio
bronquial normal se indicara al estudiante que de ese epitelio se genera el mas frecuente
de los canceres pulmonares; al discutir los alve6los pulmonares normales, mostrarles
como se llenan de liquido en el edema pulmonar o de exudado en las neumonias. En
cada 6rgano o tejido el alumno recibira, junto a lo normal, informacion sobre los
cambios patoldgicos mas frecuentes.

De esta forma la ensefianza de la histologia se haria mas dinamica e interesante para el
estudiante, pero sobre todo proveeria al estudiante de fundamentos estructurales
indispensables en la interpretacion y comprension de los sintomas y signos de los
pacientes, facilitando asi sus préacticas clinicas iniciales, a las que con los sistemas
vigentes llega sin los conocimientos de patologia basica.

Por ultimo, las propuestas de modificacion de la ensefianza de la Anatomia Humana. En
Cayetano Heredia y en otras universidades el curso de Anatomia Humana dura 16
semanas. En Harvard dura 8 semanas y en otras universidades aun menos.

El curso de Anatomia Humana deberia abandonar los sistemas detallistas de la anatomia
descriptiva o topografica en favor de un curso que imparta conocimientos anatomicos
generales. La utilizacion de cadaveres formolizados debe ser limitada a la ensefianza del
sistema muscular en segmentos previamente disecados por técnicos; el alumno no debe
disecar masculos, arterias 0 nervios, procedimientos que consumen demasiado tiempo.
El uso de modernas maquetas anatdbmicas es muy Util para estos fines y contribuye
también a definir los niveles generales del curso.

La propuesta enfatiza el uso de la necropsia y de piezas anatomicas frescas, no fijadas
con formol, para la ensefianza de la anatomia humana. Existen ya algunas Universidades
que realizan el curso de anatomia en la sala de autopsias. La viscera fresca es de facil
diseccion y da al alumno la informacion real de lo que es la estructura macroscopica
normal; permite conoce, por ejemplo, el real color y consistencia del higado, la textura
normal de las valvulas cardiacas, el aspecto liso de las coronarias, la crepitacion el aire
alveolar, los pliegues normales de la mucosa gastrica o intestinal.

La propuesta considera también la ensefianza paralela de drganos enfermos. Asi,
mostrar al lado de un higado normal uno cirrético; frente a coronarias normales, unas
arterioesclerotica; o valvulas cardiacas afectadas por fiebre reumatica; o rifiones
empequefiecidos por nefritis; o un Gtero agrandado por miomas.

Esta informacion sobre patologia macroscépica general le serd de gran utilidad al
estudiante en sus practicas clinicas iniciales ya que tendra un conocimiento estructural
bésico que el alumno usaréa en la interpretacion de la sintomatologia y signologia del
paciente.



Los alumnos del primer afio de medicina estan perfectamente capacitados para recibir
este nivel de ensefianza morfoldgica integral.
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