Estructurando

un programa
para la enseinanza
de la anatomia
clinica

ENRIQUE VILLELA¥*

COMO coMPLEMENTO de las exposiciones hechas en articulos anteriores,
se presenta en ¢ste un programa para la Ensefianza de la Anatomia
Clinica. Es el mismo que me ha servido para desarrollar el curso en los
altimos 4 afos (1958-61) v al advertir que, a mi entender, encuadra bien
las necesidades didacticas v la ensefianza de esta docencia, lo publico con
la misma intencién recta que he puesto en mis escritos precedentes, o
sea la de promover ideas y opiniones mas calificadas, sin importar que
acaso sean contrarias a mis puntos de vista.

El enunciado de los temas se inspira en lo que podria llamarse el
criterio filosofico de esta ensefianza, tal como lo di a conocer en los alu-
didos articulos?, 2, y en su exposicién v desarrollo debe preponderar el espi-
ritu de sintesis con la idea de configurar cuadros de conjunto, aspectos
panoramicos, en los que las grandes relaciones organicas v sistémicas des-
taquen con nitidez, cn lugar de perderse en el prolijo y minucioso relato
de datos analiticos que restringen la visibilidad al campo estrecho de su
circunscripcién, y por ende, impiden adquirir nociones de la amplitud v
extension requeridas para una adecuada comprension acerca de las cone-
xiones de las “partes” v del “todo mismo”.

Profesor de la Universidad Nacional Auténoma de México.
1. La Ensefianza de la Anatomia Clinica, Rev. Fac. Med., Ano II, Vol. 2,
Oct. 1960, No. 10, Pp. 707-721.
La Ensefianza de la Anatomia. Rev. Fac. Med. Afio III. Vol. 3, Jul. 1961,
No. 7, Pp. 459 - 477.
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No csta por demais, a mi modo de ver, insistir de nucvo sobre dichas
bases; las traslado fuera de texto en nota al calce (A).

Cerrado cste preambulo necesario, paso a exponcr los temas del
programa en el orden de su desarrollo:

Conceptos sobre la Anatomia Clinica, su significado v sus objetivos como cicncia
de aplicacion. Netodologia para su estudio; proyeccion constantc dcl hecho anatomico
vormal hacia Ia Fisiologia v la Clinica.

It

Estudio del Somatotipo. Clasificacion de Sheldon.

ma

Las actitudes corporales. El equilibrio corporal. Las posiciones segmentarias.

(A). La cnsenanza debe seleccionarse a basc de los datos esenciales, utiles y
positivos desde el punto de vista de la aplicacion clinica.

Bajo la condicion indicada, el dato anatomico NORMAL debe ser definido y
presentado ccn la mayor claridad v precision y utilizando los métodos objctivos mas.
adccuados para cada caso.

Logrando lo anterior, hacer una proyeccion elemental, un verdadero atisbo, a)
hacia la Fisiologia, complementando el conocimiento del dato anatémico con nociones
funcionales elementales; b) hacia la Clinica, indicando somecramente de qué medios
se vale ésta para explorar v aprovechar las relaciones anatémicas estudiadas.

Esta técnica docente permite lograr con evidente ventaja, un enlace gradual
cutre el conocimiento morfolégico v cl de la funcién normal o desviada, v una com-
penetracion paulatina, inscnsible v sin mayor esfuerzo, hacia el dominio de la clinica en
cuyo espiritu, mctodo y lenguaje el cstudiante va inicidndose provechosamente.

Como corolario se senala suscintamente “Lo QUE NO SE DEBE HACER cn esta
ensenanza:

1. Sobrecargar la Jeccion con datos y pormenores sin trascendencia que le
imprimen prolijidad v pliétora v conducen al obscurecimiento y confusion de las no-
cicnes de conjunto.

2. La memorizacion mccanica, la replecion mcemoristica, en substitucion del
conocimicnto adquirido a base de observacién v comprension.

3. La reaitaciéon de datos cn lugar del cultive del razonamiento, del juicio v
dcl critcrio para presentarlos, valorizarlos v aplicarlos.

4. Las cxtralimitaciones en la circunscripciéon que debe darse al programa,
haciendo incursiones o demasiado cxtensas o demasiado profundas, en vez de las
proyecciones elementales o atisbos hacia la ristorocia v la crinica.

5. Convertir la citedra de Anatomia Clinica en una clase bis de Anatomia
descriptiva.
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Estudio Anatomoclinico dcl scgmento axial. Conformacién del crineo y de la
cara. Topografia crdneo-cercbral. Cucllo. Columna vertebral. Regiones v estructu-
ras de mayor importancia anatomoclinica.

\7
Torax. Topografia Clinica del torax. (Lincas v puntos de referencia. Divisiones

regionales dc interés clinico. Arca precordial. Espacio semilunar de Traube).

Estudio de las paredcs toracicas. Region costal. Region mamaria. Fl diafragma,
su importancia en cl mecanismo respiratorio.

VI
Contenido dc Ia cavidad toricica. Pulmoncs v pleuras. Los segmentos pulmonares.
VII

Mediastino anterior: corazén y pediculo vascular. El aparato valvular intracardiaco.
Alccanismo circulatorio.

VIIT
Mediastino posterior.
IX

La gran cavidad abdominal-pélvica. Organos intraperitoneales y extraperitoneales.
Topografia clinica del abdomen.

Estudio de las paredes abdominales; antcro-lateral, region inguinal, regién umbili-
cal, pared posterior; piso perineal.

X

Estudio del contenido abdominal. Segmento gastroduodenal, id. fleoceco-apendi-
cular, colon proximal, colon distal, colon terminal.

XI

Higado vy vias biliarcs.

X1l

Bazo, Ceclda esplénica.
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XXV

Funciones de sensibilidad {cxteroccptiva, intcroceptiva, sensorial), Sus vias de
\ i
conduccion. Receptores v efectores. Localizaciones cercbrales.

XXV
Funciones reflejas: sus vias de conduccion.
XXVI
E]l sistema Vago-Simpatico. Vias de conduccion. Mecanismos reguladores.

Para la exposicion de la mayoria de los temas incluidos en cl progra-
ma que antecede, puede ser util como guia, un esquema didactico el
tipo siguiente en el que naturalmente se introduciran en cada caso las
modalidades que permitan adaptarlo v ajustarlo con provecho v en forma
adecuada, a las necesidades peculiarcs del tema por tratar:

Definicioncs. Limites. Topografia Clinica. Lineas, didmetros, cjes, puntos dc
referencia, divisiones regionales, anatomopatograficas v, o, clinicas.

Formas (no olvidar la provecciéon regional del somatotipo en tratindose de los
grandes scgmentos). Movimientos.

Organos principales v sus relaciones. Zonas vasculares v, o, nerviosas.
Aspectos funcionales basicos.

Somera resena sobre los medios de exploracion clinica.

Vias de acceso.

Desarrollo embrionario (sélo cuando ofrezca cspecial interés).

] programa expuesto, se desarrolla en un promedio de 60 clases, d¢
hora v media cada una, o sean 90 horas de trabajo al afio.

Para concluir, sélo quicro mencionar, a mancra de anticipo dc un
balance futuro, que he tenido la satisfaccion de verificar, siguiendo la
travectoria de los estudiantes y su paso de un afio a otro, que esta manera
de entender la docencia de Anatomia Clinica y cste programa, han cum-
plido su objetivo por cxcelencia: Poner la Anatomia al servicio de la Cli-
nica. En efecto, cuando los alumnos han llegado a la clase de Propedéutica
dc la Clinica, conocida en ¢l Plan de Estudios actual bajo la denominacién
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de “Introduccién a la Clinica”, han podido comprobar por si mismos que
Hlevaban el bagaje basico necesario para abordar provechosamente la ini-
ciacién de los estudios clinicos. Y en estc hecho de trascendencia, que
merece subrayarse con pleno énfasis, han estado de acuerdo sus profeso-
res respectivos. Lo que una vez mas confirma la declaraciéon clasica de
Dewey que es una ley fundamental de Pedagogia:

El esfuerzo fructuoso sigue al interés, y a ambos, como corolario
légico, la adquisicién del conocimiento.

* La Ciencia de la Educacién, Dr. Francisco Larroyo, 1952, Ed. Porrda.





