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La patologia hacia el tercer milenio

UN BUEN MOMENTO
PARA REFLEXIONAR

Aunque todo sea cuestion de fechas y las fechas una fic-
cién, es improbable que haya nadie totalmente inmune a
la sensacion de que estos guarismos milenarios cierran y
abren épocas distintas plenamente relacionadas entre s,
una necesariamente apoyada en la otra pero en definitiva
distinta de aquélla en, al menos, una mayor concentra-
cién de buenas intenciones. Desde que existe la humani-
dad es la primera vez en que hay una percepcién simultd-
nea en todo el planeta de cambio numérico, tan Unico en
la escala que mide el tiempo, y ademds ocurre sin angus-
tias premonitorias y sin “milenarismos”. Es tan s6lo una
buena ocasién para mirar en cualquier actividad, en cual-
quier drea de trabajo, en cualquier ilusién, el camino
recorrido, la rectitud de la senda y lo que falta por andar.

Encaramos el tercer milenio los patdlogos de esta
generacion sin alforjas vacias. Seguramente podria decir-
se algo asf de nuestra profesion a titulo global y en cual-
quier pais. En Espafia desde luego el salto, atribuible en
gran medida a quienes todavia ejercemos, ha sido nota-
ble y, en buena parte, esta Revista, PATOLOGfA, en mas
de 30 afios lo ha reflejado paso a paso. Pero seriamos
totalmente insensatos si nos sintiéramos felices por com-
pleto. Hemos visto, si, entrar a nuestra disciplina en to-
dos los hospitales respetables donde antes no estuvo, y
también hemos asistido a la creciente presencia de nues-
tros jovenes patdlogos en los foros cientificos internacio-

nales. Pero hay al menos una generacidn, la mia, que se
dej6 la vida en el empefio sin recoger casi frutos, y las
cotas a que hemos llegado no sélo estan Igjos de la cum-
bre $ino en clara desproporcion con el esfuerzo derro-
chado. Lo hecho es mucho pero falta mucho més por
hacer. Y los obstdculos no han sido sélo ajenos.

En el transcurso de 35 afios la generacién de patdlo-
£0s que estd a punto de iniciar su retirada ha visto surgir
esta gran rama de la medicina, mal llamada “especiali-
dad”, desde 1a nada en los hospitales espailoles hasta al-
canzar alturas previamente no imaginables. No es casual
que esa implantacion fuese paralela con el nacimiento y
desarrollo de la medicina hospitalaria en nuestro pais.
Pero, hijos de un dios menor, los pat6logos de estos pagos
tuvimos muy variados origenes, y entre los que entramos
primero en el hospital no abundaban los de profunda for-
macif)n clinica.

{DONDE PONEMOS AL PATOLOGO?

Una de las debilidades de la pujante patologia actual ha
sido con frecuencia el predominante amor de algunos
comparieros por la técnica (nuestras cdtedras lo eran tam-
bién de histologia) en oposicién a la comprensién global
del paciente. No ha sido facil por ello hacer comprender a
los clinicos lo que ni siquiera muchos patdlogos enten-
dian: que en nuestra funcién hospitalaria hemos de ser
antes que nada médicos, necesitados de una sélida forma-
cidn clinica para hacer correctamente nuestro trabajo.
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Si se dijo con buena{ razén que el médiéo que sélo
sabe medicina ni medicina sabe, serfa mucho mds cierto
que el patSlogo que sélo sabe patologfa (aunque fuese de
forma excelsa) ni patologia sabe. Y lo cierto es que en su
momento de mayor espiendor, que todavia se vive en
muchos hospitales de Esbaﬁa, ha habido centros donde
nadie, incluyendo a los patc’)logos, comprendia para qué
se hacen las autopsias, ni'sabian por tanto qué hacer con
sus resultados. Pareciera 2que se tratara de un rito ances-
tral, de significado ignoto, a lo sumo académico, despro-
visto de cualquier utllldad

Cuando todo el mundo habla de “control de calidad”
parece que lo tinico que importase en los hospitales fue-
ran los resultados econdmicos, y resulta de mal gusto en
muchas partes proponer ;siquiera Comisiones de Mor-
talidad o de Tejidos que 1tengan una verdadera eficacia.
Otra cosa es llenar el expediente, obteniendo Zconclusio-
nes numéricas basadas en datos superficiales que no so-
portan un andlisis médicd en profundidad. Podria decir-
se, con alguna razén, que de lo tnico que no se habla
hoy en nuestros hospltales es de medicina, cuando en
realidad el hospital o es Fonc1erto de voces médicas o
no es nada. ‘ ‘

Asi vuelve a proponeﬁse, interesante subproducto de
las nacientes “fundaciones’}’, que la patologia se incluya en
el ambito de los laboratorios, 0 incluso “se extemalice’:’. Es
una consecuencia tardia dé que en los lugares masirespe-
tables se la considere uno mds de los servicios centrales
con Radiologia, Bioquimica y Microbiologia y de que las
biopsias se contabilicen como estudios complementarios 0
auxiliares. También de quﬁjt, por supuesto, las verdaderas
sesionés‘clinicopatolc’)gicas% (CPC) apenas si haﬂran‘existi-
do nunca y las autopsias estén en trance de desaparecer.

Mas no debe sacarse éie esto una visién meramente
negativa: a menudo los eduipamientos son buénos y los
profesmnales estan razonablemente bien formados. Lo
que falta es una concepc1on profundadela* espec1ahdad”
por los mismos patologos a los que sobra un creciente
complejo ante el brillo tecnolomco de otras d1501p11nas su
relieve social y la lobregucz histérica de nuestros asenta-
mientos, que el microscopib electrénico apenas consigui6
iluminar durante un breve éuspiro. No perciben que nues-
tro camino hacia la luz no ésté en la técnica siné, en cier-
to sentido, contra ella. Queino son nuestras manos lo que
necesita el hospital sino la interpretacién inteligente de lo
que vemos. 5
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EL EJEMPLO QUE NOS!DAN

“Apatomfa” contestan nuestras secretarias cuando sueﬁla
el teléfono y en el servicio de al lado se oye “medicina
nuclear”, “biopatologia™ y desde hace poco “mediciﬁa
basada en la evidencia”, que era justo lo que nos queda-
ba por oir a nosotros. Los que contestan allf son los espe-
cialistas en isétopos. los analistas y los radiélogos, dota-
dos de méquinas carisimas (con cuya complejidad no
pueden competir nuestros humiildes microscopios), com-
paiieros dignisimos todos ellos pero que no saben mds
medi¢ina que nos$otros ni perténecen a una internacional
conocida en todo el mundo culto como patologia, la cien-
cia de la enfermedad.

Ganan muchisimo mas que nosotros, brillan no sélo
socialmente sino en la misma, profesién médica mucho
mds, su trabajo es mucho menos sacrificado y nadie espe-
ra de ellos que estudien las horas que nosotros lo hace-
mos. Si ellos aportan sus aparatos “de dltima generacién”
y nuestras secretarias contestar} “anatomia”, lo que ade-
més de ser falso transmite un aroma antiguo, ;qué mono-
clonaIes nos van a poner en la’'competicion tecnolégica?
Planteado asi, nuestro producto carece de futuro porque
estd mal definido'y peor vendido ain. -

En estas circunstancias, es no sélo digno de sorpresa
sino también de admiracion, ejincluso de agradecimien-
to, que un nimero de jovenes brillantes quiera atin
Sumafse a nuestras filas. Desde los afios 1960 hemos
ganado muchas batallas pero hemos sabido aprovechar
poco las victorias. El cambio de milenio deberfa servir de
pretexto para poner las cosas en su sitio. Y con esto no
propongo una actuacion meraniente reivindicativa de los
derechios que teriemos con 1os demas Lo que sugiero es
una reﬂexxon con detemmlento sobre lo que realmente
somos, sobre el papel que ya desde hace tiempo venimos’
desempefiando, sin apenas peréibirlo en su total dimen-
sién, y,sobre las funciones que no desempefiamos, aunque '
deberfamos, sin culpa de nadie, que no seamos nosotros
mismos, ya que en realidad no h?ln tenido que negarmnos lo -
que nunca hemos pedido.

UN LUGAR EN EL SOL

Porque lo cierto es que esta disciplina encierra una serie

de capacidades, de potenciales atin no desplegados, que

la hacen especialmente distinguida y facilmente distin-i
|

- 126 -



1999; Vol. 32, N° 2

guible, es decir, separable de todas las demas, no porque
nuestro orgullo asi lo demande sino porque la realidad de
los hechos es la que es y permanecer ignordndola puede
encerrar una dosis de humildad pero lleva también un
componente de desidia. La habilidad mds llamativa es de
cardcter asistencial: desde la vanguardia cientifica que
siempre fuimos, en el silencio secular de nuestros labo-
ratorios, hemos llegado a la practica médica diaria casi de
puntillas, sin hacer ruido (y también sin la debida prepa-
racion psicoldgica ni metodolégica), como si después de
siglos en las catacumbas de la sala de autopsias temiéra-
mos volver alli, desterrados por nuestros hermanos
mayores, los clinicos, tinicos propietarios del enfermo y
sus destinos. ‘

Y para que asi no sucediera hemos aceptado ocupar
un lugar que no es el nuestro, entre otros “servicios auxi-
liares”. S6lo que nuestra realidad nada tiene que ver con
lo auxiliar: nuestro aporte no es complementario de nin-
guno; nuestra funcién no es tan siquiera comparable con
cualquier otra. De todos los profesionales de la medicina
el pat6logo es el tinico que hace su aportacién diagndsti-
ca mediante el estudio directo de la lesion, en un espec-
tro continuo de aumentos sucesivos, apoyado s6lo en tec-
nologias coadyuvantes. Lo que otros suponen a través de
sombras, corrientes, vibraciones e isétopos, nosotros 1o
vemos. Jugamos por tanto con cartas diferentes. Puede
decirse que miramos desde dentro lo que los demds
entrevén desde una distancia.

PATOLOGIAS VARIAS, UNA PATOLOGIA

Fue timidamente en nuestro siglo, tras el estrepitoso fra-
caso de Virchow en las postrimerias del pasado con el
cancer del Kronprinz, cuando los médicos de cadaveres
fueron siendo llamados ocasionalmente a opinar sobre
las enfermedades de los vivos, empezando por la piel y
siguiendo por voluminosas adenopatias accesibles sin
riesgo especial. Y sélo en la segunda mitad del siglo, al
desmelenarse la cirugia, apoyada por los anitbidticos y
una anestesia eficaz, cualquier parte se fue haciendo ac-
cesible al bisturi y con €l al ojo del patélogo. Lo que hasta
entonces habia sido tan sélo una tardia verdad se adelantd
en el reloj de la clinica anteponiéndose a la decisién
terapéutica. Se acabaron con ello las elucubraciones; no
mas argucias detectivescas, no mas brillantes diagndsti-
cos diferenciales, no mds tratamientos de prueba. El saber
antes de actuar estaba ya garantizado, ;0 no fue asi?
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Bien, no del.todo. La morfopatologia no tenia todas
las respuestas, ni siquiera la autépsica y mucho menos la
que habia de apoyarse en un breve fragmento tisular, que
podia no ser tan siquiera del lugar adecuado. Quienes
habian temido por un momento perder su preeminencia
medicosocial podian respirar tranquilos; la fiel infanterfa
de los médicos generales o sus generales entorchados
(los internistas) seguian siendo los duefios absolutos del
terreno. Los pedantes anatomopatdlogos debian regresar
a sus cuevas o formar en las filas de los otros médicos
auxiliares. E hicimos esto dltimo. Ellos explican en sus
cétedras “Patologia General™, “Patologia Médica”, “Pa-
tologia quirdrgica”, “‘Patologia ginecoldgica” o “Psico-
patologia”, y asisten a Congresos de “Patologia digestiva”
o “Patologfa respiratoria”, y nuestras secretarias contestan
“Anatomfa” cuando suena el teléfono. Y eso que ya todo
el mundo nos conoce como patélogos y que nuestros li-
bros traducidos del inglés se llaman sin excepcién “Pa-
tologia™. .

Esta absurda incongruencia no es ajena a nuestra ex-
trafia situacién. Aunque todos nos llaman patélogos, no-
sotros mismos hemos sentido pudor de llamar patologia
a nuestra disciplina (véase el nombre de nuestra Socie-
dad) quiza porque se basa sobre todo en la forma y roza
apenas la fisiopatologia. Pero nuestros colegas de las dis-
ciplinas llamadas “Patologfa Médica o Quirtrgica” no
son ni siquiera fisiopatélogos aunque muchos sepan un
gran caudal de fisiopatologia (y de morfopatologia quiza
también). Lo que son es clinicos, internistas o cirujanos
o ginec6logos o psiquiatras, dignisimos profesionales,
imprescindibles en la prictica médica pero ciertamente
no patdlogos.

Tomaron ese nombre aprovechando el vacio de nues-
tra disciplina en los hospitales antiguos; y nosotros, al
llegar de puntillas a la zona de bastidores (que no a las
candilejas, donde nuestra presencia sigue estando prohil
bida), no hemos querido desafiar su mal humeor reivindi-
cando el nombre que nos corresponde. Pero aunque a
otros pueda molestarles, los pat6logos somos nosotros y
ahora no es sélo ya una cuestion de semdntica. Es que si
esto no se aclara pronto no sélo se van a quedar otra vez
con nuestro nombre sino que los nuevos gerentes y admi-
nistradores, que no saben nada, ni tienen por qué saberlo
ya que ni siquiera son médicos, nos van a mandar a casa,
externalizando nuestros servicios.
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(,QIIE TIENE DE PEC[ILIAR EL PATOLOGO?
Y sin embargo s6lo con un toque de locura colectiva o
peligrosa ignorancia se ipodria hacer esto, y no porque
ello perjudicase nuestras{ carreras personales, sino porque
al hacerlo se perderia para el hospital, con el silencioso y
trascendente papel del ﬁatélogo, una singularisima fun-
cién diagnéstica que nb puede hacerse a distancia v
ademds toda una comple%ja actuacion profesional basada
en el didlogo constante, en la interconsulta habitual y en
la part1c1pa01on en Comités y sesiones, dificilmente defi-
nible y encuadrable en la‘l actual cultura de base contable
pero que marca la d1ferenc1a entre un hospltal moderno y
un sanatorio a la vieja usanza donde los enfermos eran
tratados sin que de la enfermedad se tuviera mas que una
visién superﬁclal y pragmatlca

Yes que aunque no 1o  diagnosticamos todo, nuestros
diagnésticos tienen una cahdad muy especial, un signo
distintivo absolutamentej Unico: la diferencia cjuc hay

entre saber (por razones:culturales, por buena informa-

cién, por interpretacién de los andlisis, las vibraciones, la
electricidad o las’ sombras es decir, todo el costosisimo,
espectacular y eficaz pero a veces también engafioso
montaje de la medicina moderna) y ver. Simplemente
ver: VER directamente la lesion sin otras posibilidades
de error que la de algunds artefactos, sin mas limitacio-
nes que las de nuestra poslible interpretacion errénea. No:
la funcién del patélogo no tiene parangén posible con
ninguna otra en el-ejercicib médico y es sorprendente que
ni él mismo parece haberse dado cuenta.

Ademas de la lesién en si misma y su naturaleza (tu—
moral, inflamatoria, degeperaﬂva, 1squem1ca,1 etc.), con
frecuencia el patlogo es capaz de establecer la etiologia,
la agresividad, la extensiéh la actividad funcional, el pro-
ndstico y, recientemente, a través de las biopsias senadas
la respuesta al tratamiento| 'y la evolucion. Y todo ello con
una inversién en personali, espacio y aparatos insignifi-
cantes en comparacién con la de otros servicios.

... Y TODO LO DEMAS

Y por si la labor asistencial unica que desarrolla'por el
estudio directo de cada leéién individual fuera poco, no
hay nadie en el hospital ql:;e realice una aportacidén com-
parable a la educacién continuada, ni de una potenciali-
dad semejante en el contré)l de la calidad asistencial, ni
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con:quien fuera mds razonaple contar en el disefio :de
cualquier investigacién; no hay nadie, de quienes no tie-
nen contacto directo con el enfermo, con una cultira
médica equiparable en profuﬁdidad y, clertamente; en'lo
que concierne a extension, la patologia no sélo es mds
amplia’ que cualquier espec1ahdad sino que abarca.la
suma de todas ellas. Que todo esto sea asi y sin embargo
el patdlogo permanezca en una zona gris no puede ser
5610 responsabilidad de los dtros: algo habra que poner
en lé‘; cuenta del propio patéldgo.

Hemos hecho poco hasta ahora por sefialar la enorme
amph'tud de nuestro territorio, preocupados quizad con
nuestra dificil supervivencia, en una atmésfera que nunca
hemos sabido controlar. No es s6lo que hayamos renun-
ciado a ejercer funciones que nos corresponden fuera del
laboratorio: las autopsias no han sido nunca entre noso-
tros ni sombra de lo que pudieron ser, particularmente en
sus consecuencias. Incluso ahora cuando la sociedad ha
creado un club de autopSIas se pone mds énfasis en la
casuistica o incluso en la estadistica que en su correcta
unplantacwn v aprovecham1ent0 en los hospitales, donde
en general cuando existen son'una mina inexplotada. ‘

Hemos aceptado que las Comisiones de Control de
Cahdad que como a los demas nos conciernen, en la
mayor parte de los hospitales'o no existan o falseen su
papel. S6lo muy raramente son foros de reflexién, es raro
el centro que mira hacia atrds y percibe que estd haciendo
las cosas mejor por la accién de las Comisiones. Y hemos
consentido en particular que las nuestras, las de base mor-
foldgica; en las que la medicina, sus consecuencias.y su
posible mejora son protagonisfjas, hagan lista comiin con
las Comisiones de Hosteleria o cosas semejantes. La ver-
dad es que asi nos creamos menos problemas con quienes
supuestamente nos dirigen; que asi nuestro desgaste es
menor y menores el cansancio y los roces, tantas veces
indtiles; pero también que el impacto de nuestra funcién,,
tanto en el hospital como en el progreso médico, queda
muy ﬁor debajo de sus posibilidades. ‘

Nos escandaliza saber que en tal o cual hospital la
asistencia primaria ha sido absorbida en los laboratorios
clinicos, sin recordar que de alli la sacamos cuando todo
esto empez6. Nos asombra que a éste o aquél compafiero
se le esté haciendo Ia vida imposible, que se hable de
externalizacién, que se manden'las citologias a través del
Mare Nostrum a:laboratorios ajenos, supuestamente efi-
cientes y baratos. Es el coste de nuestra pasividad. La res-
puesta no estd meramente en adoptar actitudes numanti-
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nas, sino en aclarar nuestras ideas, enumerar nuestras res-
ponsabilidades y abrumando con ellas a quienes hoy diri-
gen el hospital (o la Sanidad en su conjunto), ofrecer y
exigir la responsabilidad que nos corresponde.

LO QUE EL INSALUD QUIERE SABER

El Ministerio quiere saber lo que hacemos en los hospi-
tales, quiere catalogar nuestras actividades como las de
los oculistas o los reumatélogos. Serfa un error irrepara-
ble listar nuestros métodos de tincién o el empleo de los
modestos aparatos que tenemos. El nuestro no es, no ha
sido nunca ni puede ser un trabajo técnico, ni lo que
damos al hospital va en forma de resultados cuantifica-
bles. Constituimos, bien al contrario, un grupo profesio-
nal cuyo oficio es pensar y se manifiesta en todas y cada
una de las funciones siguientes:

— Estudio directo, macroscépico y microscépico, de las
lesiones humanas (incluyendo las alteraciones citolégi-
cas), con el debido apoyo en la informacién médica
que cada caso precise.

— Redaccién de diagndsticos finales, en cuanto sea posi-
ble, basados en ese estudio, por escrito.

— Cooperacién en el diagndstico, cuando éste no pueda
ser aportado in toto, mediante informes que recojan
descripciones y sugerencias de diagndstico.

— Cooperacién en el acto quirtirgico mediante la biopsia
intraoperatoria, en cuanto base de la decisién extirpa-
toria.

— Delimitacién, mediante el estudio posterior de la pieza,
de la eficacia quirdrgica y su repercusién en el pro-
ndstico.

— Seguimiento de la eficacia farmacolégica mediante el
estudio de biopsias programadas.

~ Participacién en camparias de cardcter preventivo me-
diante estudios citoldgicos reglados.

— Estudio necrépsico exhaustivo, cuando se den las cir-
cunstancias legales, personales e instrumentales preci-
sas y sea posible el ulterior aprovechamiento cientifi-
co-asistencial.

— Disponibilidad a lo largo de toda la jornada hospitala-
ria para interconsultas y aportacion a sesiones.
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— Organizacién y direccién de los encuentros clinicopa-
tolégicos (CPC), base de la cultura médica del hospital.

— Participacion reglamentaria en las Comisiones de Con-
trol de la Calidad Asistencial (particularmente en la§ de
Tejidos, Mortalidad y Tumores), asf como en las de
Biblioteca, Publicaciones, Historias Clinicas, Docencia
e Investigacidn si las hubiere.

— Pertenencia por derecho propio, en razén de su espe-
cialisima capacidad diagnéstica, docente, investigado-
ra'y de control de calidad a la Comisién de Direcci6n.

JUNA VISION EXCESIVA?

El profesional polivalente, cargado de variadas responsa-
bilidades, a cual mas importante, que define aqui la per-
sonalidad del patélogo no es fruto de una imaginacién
calenturienta ni desmesurada fantasia sino, apenas, la
escueta descripcion de los deberes que derivan de su
peculiarisimo quehacer. Podrd quiza pensarse que, reves-
tido de tales capacidades, seran pocas las personas que
alcancen a desempefarlas con suficiente dignidad; podra
incluso decirse que faltan horas en el dia para luchar en
tantos frentes. Pero ni estoy defendiendo departamentos
de patologfa unipersonales, ni siquiera afirmo que cual-
quier patélogo por serlo tenga la capacidad de hacer todo
esto por si solo.

Sefialo que tales responsabilidades derivan directa-
mente de su peculiar funcién bdsica en la medicina.
Mientras otros han de disefiar vias, métodos, procedi-
mientos e ingeniosos abordajes de la enfermedad, para
descubrirla o tratarla, el patélogo vive instalado en su
mismisimo centro. Es el cientifico de la enfermedad, el
experto en enfermedad, el definidor de la enfermedad, el
conocedor de la enfermedad, de sus formas, de sus gra-
dos, de su agresividad o su curacién, a menudo de su etio-
logia y, cuando autopsia, de su extension, precedentes y
complicaciones. ;Quién si no el patélogo tiene que ser
escuchado cuando se habla de enfermedad, de su diagnés-
tico y tratamiento, apropiados o no, en cada enfermo; de
su estudio en la investigacién y su ensefianza pre y post-
graduada; de la marcha general del hospital, en fin, para
saber mediante estudios objetivos si cumple o no la
misién que le corresponde?
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Para que pueda alcanzjarse el reconocimiento de, tales
capacidades y el estatus “conespondiente deberd en pri-
mer lugar encontrarse un acuerdo suficiente entre todos
los pat6logos, a través de su Sociedad, sobre el ampho
espectro de sus func1one§, acordarse un mejor nombre
para la disciplina (Patolbgia como en todo:el mundo
culto, como desde hace caisi 40 afios se llama nuestra Re-
vista, como pone a la entrada de muchos de nuestros De-
partamentos, como 1mphca el gentilicio que nos desw-
na), mejorar el curriculo resuienClal para afrontar Ias fun-
ciones menos desarrolladas y conseguir de las Facultades
de Medicina no sélo el recon0c1mlent0 en su curriculo
del trascendente papel hist6rico desempeﬁado por la
Patologia en el desarrollo: de la medicina cientifica, en
total vigencia todavia, sinb también de la funcion que le
incumbe en la medicina‘diaria del hospital, que el:grueso
de nuestros médicos ni sid]uiera sospecha, por ﬁdesgracia,
al acabar la carrera. Sélo%entonces se podria exigir a la
Administracion el reconojcimiento no solo del relevante
papel que ya se desempeﬁa sino del que hemos de jugar
para bien del hospital y sus pacientes. ‘
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PROPUESTAS
PARA UN FUTURO RAZONABLE

En conclusic’)n: ‘para afrontar el tercer milenio desde la
perspectiva que le corresponde, el patélogo precisa:

1) Reconocer sin complejos su propio papel en el hospi-
tal como absolutamente tinico e insustituible.

2) Reivindicar el uso del nombre que corresponde a su
funcién: Patologia.

3) Adquirir una formacién durante la residencia acorde
con las responsabilidades que le corresponden. !

4) Conseguir que la ensefianza pregraduada de todos los
médicos les leve a conocer y aplicar adecuadamente
la Patologia.

5) Ex1gu de la Admlmstramon el debido reconocimiento
de ]as funciones que le corresponden.

Y éomo deseable apéndice de lo anterior.
6) Dejar que el mundo de la cultura, fuera del ambito

medlco conozca su existencia y sepa lo que hace.

Alberto Anaya



