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La Anatomia Patoldgica es una ciencia que es considerada un medio diagnéstico. Ella estudia las
alteraciones morfol6gicas y estructurales de los érganos, tejidos y células en el curso de la
enfermedad. Para realizar dichos estudios se aplican numerosos procedimientos y métodos, tanto
a enfermos mediante biopsias y examenes citolégicos, como a fallecidos a través de la autopsia®.
Para ello es de vital importancia aplicar los principios basicos bioéticos: autonomia o respeto por
las personas, beneficencia y no maleficencia, y justicia®®. A continuacién mostramos la aplicacién
de estos principios en nuestro trabajo diario.

Necropsia: antes de proceder a realizar la misma, el personal debe asegurar que se realice con
respeto, garantia propia de la actividad y con el mas alto valor cientifico-técnico posible*”. Muchos
trabajadores participan en la necropsia: el médico de asistencia, que es el responsable de dar la
noticia del fallecimiento del enfermo a los familiares, de pedirles la autorizacién para realizarle la
autopsia, y explicarles la importancia que esta tiene desde el punto de vista cientifico para conocer
la causa de muerte y posibles repercusiones de la enfermedad para el familiar; asimismo, debe
existir un excelente trato por parte de la enfermera, el camillero y el personal de Admision. El
eviscerador o técnico tanatélogo debe tratarlo cuidadosamente, mantenerlo con ropas y taparlo
correctamente antes de la autopsia y después de la misma, la cual debe realizarse correctamente y
con extrema limpieza. No se permite la entrada de personal ajeno a esta actividad en la morgue.
Los trabajadores que laboran en la necropsia son varios y tienen que estar capacitados y
sensibilizados para evitar el maltrato al fallecido y sus familiares. Es decir, debe realizar este
trabajo con el mayor respeto, humanismo y solemnidad que se requiere.

El médico patdlogo, tras un adecuado analisis de la historia clinica del fallecido y el estudio
macroscopico y microscopico, dard sus resultados, que son utilizados en la docencia mediante
clases practicas y reuniones para establecer la correlacion clinico-morfolégica en piezas frescas,
las discusiones clinico-patoldgicas, asi como otras actividades cientificas investigativas. Debemos
resaltar la importancia del Comité de Mortalidad, donde es discutido el resultado con el rigor



necesario. Los errores médicos deben ser conocidos y analizados con profundidad para que
permitan derivar las experiencias que impidan su repeticion en bien de la humanidad®.

Biopsias y examenes citoldgicos:

El paciente tiene el derecho a saber qué tipo de examen se le realizard para obtener la muestra;
por tanto, el tipo de intervencion quirirgica u otra manipulacién que pueda realizarsele y sus
posibles riesgos, deben ser informados antes de ser aplicados, para que él dé su consentimiento, o
en su lugar los familiares, en el caso de que esté enfermo de gravedad letal, en estado de
inconsciencia, o se trate de un nifio. El consentimiento informado es un proceso necesario en la
relacion médico-paciente, en virtud del cual este acepta 0o no someterse a una intervencion
diagnéstica después de la informacién brindada por el médico acerca de sus riesgos, beneficios y
sus posibles alternativas®.

En la préactica diaria, en el trabajo de nuestro departamento participan secretarias, técnicos de
laboratorio, citotécnicos y médicos especializados, los cuales deben laborar con extremo cuidado,
ya que cualquier error puede comprometer la vida del paciente; su trabajo deben desarrollarlo de
forma rigurosa, no apresurada ni superficial para que tenga calidad, lo cual va a ayudar al
tratamiento, evolucion y pronéstico de la enfermedad. El estudio de la muestra enviada debe ser
realizado por un personal calificado, que permita llegar al diagnéstico de certeza. Se requiere una
correcta informacion de los datos clinicos a través de la indicacién de biopsia, y es necesaria la
interlocucion con el médico de asistencia, el propio paciente o los familiares. La falta de rigor
cientifico en el diagnéstico médico puede llevar a la yatrogenia. Debemos aplicar las palabras del
profesor Eugenio Selman sobre la excelencia en la Salud Publica, que es hacer en nuestro puesto
de trabajo lo que queremos que otro haga, si tuviera que realizar ese trabajo para nosotros>.

El resultado final de la biopsia tiene un caracter confidencial en el que puede verse implicado todo
el personal del departamento, por lo que es necesaria una conciencia ética colectiva. Corresponde
a la secretaria el envio correcto del resultado hacia el Departamento de Archivo o Estadistica para
hacerlo llegar al médico de asistencia, quien debe dar el diagndstico®.

Un acépite especial es el de los pacientes con cancer, donde generalmente debe valorarse evitar la
informacion, ya que puede ser perjudicial. Existen paises, en su mayoria capitalistas, donde la
relacion medico-paciente tiene caracter mercantilista, y le hacen conaocer el diagnéstico al paciente;
sin embargo, en nuestro pais es muy bajo el por ciento de comunicacion de dicho diagnéstico, lo
que est4 influenciado por varios factores, como el estado psicolégico del paciente, su idiosincrasia,
estadio de la enfermedad, entre otros®.

Se observa un aumento del grado de conciencia, por el desarrollo de la comunicacién médico-
paciente, pero queda un largo camino por andar, que pudiera iniciarse con una modificacién del
“Reglamento disciplinario para los profesionales, técnicos y demds trabajadores de la salud”,
vigente desde 1987. El enfoque ético de los pacientes con cancer es un proceso dinamico, que
requiere discusion y reflexion; no obstante, estamos llamados a poner en préactica una bioética que
contemple las tradiciones nacionales y la integracién del individuo a la comunidad y a la sociedad®.
Conociendo qué es la Anatomia Patoldgica y su importancia, y teniendo en cuenta que en nuestro
pais mantener y preservar la salud del pueblo es una permanente tarea priorizada, reconocemos la
necesidad de que en esta especialidad se actie de acuerdo con los principios éticos de la moral
comunista, expresion de los intereses de la clase obrera y del pueblo en general®.
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