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INTRODUCCION

Hace treinta y dos afios, en esta misma ciudad de Pam-
plona, tuve el honor de presentar la Ponencia Oficial del
Congreso, que trataba de un tema hoy inimaginable:
“Metodologia anatomopatolégica”. Estaba naciendo
nuestra disciplina en la forma en que actualmente Jla co-
nocemos y quienes tenfamos el privilegio de haberla
encontrado, cargada de esplendores, en lejanas tierras de
bonanza, tuvimos que aceptar también la responsabili-
dad de darla a conocer en nuestra patria.

Unos meses antes, en aquel mitico 1968 en el que
tantas cosas cambiaron, como heraldo de los nuevos
tiempos, habia nacié nuestra revista, que se llamo6 desde
el principio Patologia, pretendiendo con ello iluminar el
camino que inevitablemente habria de seguir esta disci-
plina. Pero los grandes cambios raramente se afianzan
de golpe y, las mds de las veces, las metas sofiadas exi-
gen un largo y atormentado ir y venir.

En los dltimos cuarenta afios han cambiado muchas
cosas en el ejercicio de la medicina en Espafia. La ana-
tomia patoldgica, que se practicaba s6lo en algunos hos-
pitales publicos, a ratos, y fundamentalmente para la
realizacién de autopsias, estd ahora presente en todos,
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publicos y privados, a todas horas, y se dedica, casi en
exclusiva, a la biopsia y la citologfa. Desde los pocos y
mal pagados profesionales que entonces habia, han pa-
sado a ser cientos los que viven ahora dignamente del
ejercicio de esta profesidn; se agrupan en una Sociedad
pujante, con sede social bropia, tienen una revista pres-
tigiosa por la calidad de los trabajos que en ella se publi-
can, sus congresos son sonados acontecimientos cienti-
ficos y en todo el entramado médico nacional gozan de
un creciente respeto.

Y sin embargo se percibe un claro desajuste entre el
esfuerzo realizado y los objetivos, tanto profesionalés
como sociales, que se alcanzan. Para empezar, hay hasta
ahora un problema sin resolver oficialmente en cuanto al
nombre de la disciplina, lo que origina una cierta crisis
de identidad. Aunque somos ya patélogos para todo‘él
mundo. nuestras secretarias siguen diciendo “Anato-
mia” al descolgar el teléfono y, en la calle, el ciudadano
comuin, para el cual nuestro buen juicio puede ser cual-
quier dia decisivo, ni siquiera sabe que existimos y mu-
cho menos lo que hacemos; entre el patélogo y el pa-
ciente, la figura interpuesta del clinico es todavia una
muralla que mantiene en la sombra al primero. Y esto a
pesar de que, de las muchas responsabilidades impor-
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tantes que cabe atribuirle, la faceta asistencial es el drea en
que mas se ha realizado el pat6logo; nadie toma en ese
dmbito decisiones trascendentes sin su concurso, por més
que luego éste tienda a perder importancia en los informes
finales. Cubiertas las obligaciones primarias, hay muchos
recovecos oscuros a los que no llega en l1a forma debida la
impronta de su actividad: publicaciones, sesiones, comi-
siones y peso especifico en general. Los proyectos de
investigacion ajenos, la docencia universitaria y de pos-
grado, y el control de la calidad asistencial estan tan fal-
tos de Patologia o la usan de un modo tan irracional que
parecen no haber pasado a este respecto los afios.

Donde debiera haber raudales de luz, nacidos de la
actividad del patSlogo, hay .atin solo mantos |de oscuri-
dad, deliberada o no, que .no sélo perjudican a su figura,
sino que privan al hospital, a la medicina y a la sociedad
en general de verdades fértiles, nacidas de una actividad
muy especial, en la que, buscando la certeza, se dan cita,
junto a una formacion intelectual profunda y una técni-
ca antigua pero refinada, una dosis de dolor humano y
riesgo fisico acreedores de un mayor reconocimiento.

En la medicina, la compasién y el deseo de ayudar al
préjimo fueron muy anteriores al conocimiento de la
enfermedad (en este contexto, la Patologia es una recién
llegada); donde no habia sabiduria, su ausencia era
cubierta con el mito, al amparo siempre de la intencién
de curar que, lo supo el hombre enseguida, era tanto més
eficaz cuanto mayor era lé confianza que se transmitia al
paciente. Atin hoy el médico se esfuerza en no mostrar
sus limitaciones, mds que ipor propio orgullo, en bien del
paciente. Cuando no tenia evidencia alguna en que apo-
yarse, el médico vivia a caballo entre el empirismo y el
mito. Hasta que el caddver comenz6 a revelar sus miste-
rios, todo en medicina fue imaginado. Con la anatomia,
primero, y la anatomia patoldgica después, Ja muerte se
convirtié en maestra de la vida, aportando pdr primera
vez el impacto de la verdad manifiesta, y el método ana-
tomoclinico se revelé como el motor cientifico de la
medicina. ;

Ese, y no otro, fue el legado secular que llegé a nues-
tros dias y conel que empezamos a afrontar nuestros de-
beres médicos. Al mismo tiempo, se revolucionabdn la
cirugia y la quimioterapia, que para justificar los nece-
sarios riesgos que conllevaban, necesitaban de diagnds-
ticos cada vez més precisos, demanda a la que intentaron
responder las grandes aportaciones de aparatos basados
en una tecnologia millonaria y de vanguardia: La secu-
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lar sabidurfa anatomopatoldgica, emanada del estudio
tardio de la lesién, aunque mantenida en las institucio-
nes de prestigio para cerrar los estudios finales, fue des-
bordada como fuente de saber por ingeniosos artefactos
que, sin hallar la verdad como la autopsia, dejaban entre-
ver retazos de ella en el vivo hasta niveles de una cierta
eficacia, util en la préctica. Lejos del escenario clinico,
el patélogo lo sabia todo, como siempre, pero demasia-
do tarde.

Y asi las cosas, el progreso global de la técnica hizo
posible un dia que la morfopatologia entrase también en
el acontecer clinico diario. Las consecuencias de esta
transformacion. coetanea de nuestra vida profesional,
fueron tan extraordinarias que la medicina no se ha re-
cuperado todavia de su impacto; en las mentes de algunos
clinicos, acostumbrados a llenar con ingenio los vacios de
informacién indiscutible, todavia no se han marcado con
nitidez los limites que separan los datos positivos de los
procedimientos auxiliares y la realidad incuestionable de
la informacién complementaria. Casi nadie se ha parado a
pensar que la tecnologia multimillonaria de dltima gene-
racion se queda siempre corta al lado del informe bidpsi-
co, que hay la misma diferencia entre resonancia magné-
tica y biopsia que entre fotografia y realidad. “

El estudio directo de la lesién posibilita el conoci-
miento no sélo de cuanto de corpéreo tiene la enfermé—:
dad, sino de la enfermedad misma; no de su marca ni de'
su huella, sino de su mismo ser. Con respeto total a cual-
quier otra teoria discordante, el patdlogo, para vivir en’
paz con su mismo nombre, ha de asumir que no hay m4s
enfermedad que la lesién; en la dualidad cientifica quée
el fértil concepto “clinicopatolégico” trata de racionali-
zar, es preciso asumir que los sintomas provienen de la
lesion, y no que ésta, como algunos pretenden, sirva
para ilustrar o complementar el cuadro clinico. Sin le-
sién podrd haber sindromes, pero jamés enfermedad; por
el contrario, la lesién es lo que queda de la enfermedad
cuando se suprimen los sintomas.

Un hecho tan central como el informe morfopatols-
gico, que separa lo real de lo imaginario, que define la
naturaleza de una enfermedad, la curabilidad o no de un
proceso, la eficacia de una reseccién, el acierto de un tra-
tamiento, no puede ser tratado como un papel més de la
historia clinica, y tampoco se agotan al servicio de un
paciente, por insuperable que este servicio sea, sus posi-
bilidades de aprovechamiento médico, sanitario y social.
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EL ESTADO DE LA CUESTION

Las cosas no estdn hoy por hoy a la altura de esa realidad.
(Podria alguien creer que un sesudo internista disertarfa
durante muchos minutos sobre la probable naturaleza de
un proceso cuyo resultado de biopsia ya conoce, que esa
disertacién floreada de supuestos fisiopatoldgicos, en su
mayoria indemostrables, seria seguida con atencion por el
resto del hospital, que el patélogo mostraria después
algunas diapositivas confirmatorias y que, al final, rei-
narfa la sensacién de un ejercicio intelectual profundo?
Créase o no, asi son, carentes de discusion relevante y de
civilizada confrontacién 'intelectual, la mayor parte de las
sesiones de este pafs. ‘

(Es posible que en un paciente autopsiado se hagan
prevalecer los diagnésticos previos sobre los objetiva-
mente demostrados? Pues asi es como se construyen las
estadisticas oficiales, basandose en el certificado de de-
funcién, que es previo a la autopsia.

(Creeria alguien posible que las autopsias, trabajosa-
mente conseguidas, duramente realizadas y concienzu-
damente interpretadas, se conviertan en documentos
opacos, no leidos por nadie y archivados sin la menor
consecuencia? Eso ocurre con la inmensa mayoria de las
autopsias de este pais.

{Podra imaginarse que la eficacia experimental de al-
gunos tratamientos se mida por la disminucién a simple
vista de supuestas lesiones cuya naturaleza real nadie ha
demostrado? Asf se han hecho algunas de las investiga-
ciones més sonadas, incluso en instituciones de prestigio.

¢ Cabra imaginar que la Patologia (sin la que la-enfer-
medad no puede entenderse porque ambas son la misma
cosa) se explique en la'universidad afios después de la
clinica, como un adorno final? Eso se estd planeando en
algunas universidades espafiolas.

(Cabe pensar que lo$ hospitales mezclen en sus crite-
rios de calidad los que miden habilidades diagndsticas y
terapéuticas con los que se refieren al confort, el dinero o
la hostelerfa? Asi estdn las cosas en estas instituciones.

A falta del reconocimiento que la importancia de su
aportacién merece, y como si precisaran una legitima-
cién tecnoldgica, los patélogos se estdn haciendo exper-
tos en disciplinas préximas de crecimiento enorme (co-
mo la llamada patologia molecular) que se desgajardn
enseguida, como ya ocurrié con la genética, la hemato-
logia, Ia micro o la inmunologia. Y en el fondo minus-
valoran, ellos también, el excepcional privilegio del cual
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disfrutan en su trabajo habitual, incluso con las técnicas
mads simples: el de mirar directamente a los ojos de la
enfermedad y habitar el corazdn latiente de la lesidn.

Frente al éxito rutilante de las novisimas tecnologias
diagnésticas y terapéuticas que, como deslumbrantes
objetos de consumo, conocen por igual expertos y pro-
fanos. que protagonizan a la vez inversiones multimillo-
narias e inmediatas listas de espera, la biopsia est4, com-
parativamente, oculta por un manto de silencio, o dis-
frazada como un andlisis més. Alrededor de la verdad
que nace del estudio morfopatolégico, disminuyendo: su
impacto. frenando sus consecuencias, por necedad o por
desidia, o simplemente por el dictado de una tradicién o
la resistencia a una realidad poco implantada, hay un
muro de oscuridad en el que la pasividad del patdlogo es
tan nefasta como el interés de quienes quieren sustituir-
le con tecnologia de vanguardia.

Si no fuera asi, los colegas primero, las instituciones
después v enseguida la calle sabrian donde reside la ver-
dad profunda del diagnéstico médico; las sesiones clini~
copatoldgicas (por supuesto, cerradas) serfan habituales,
porque son la gran fiesta cientifica del hospital, en la que
se concentra cuanto de inteligente se hace en €l, con
apertura a todos, con aprendizaje para todos, sin trucos,
sin trampas.

Si no fuera asi, los patélogos exigirfan firmar los cer-
tificados de defuncién de los casos autopsiados, consa-
grando para los archivos nacionales y su uso estadistico
la superioridad de los datos morfopatolégicos sobre los
diagnésticos clinicos de presuncién.

Si no fuera asi, los datos anatomopatolégicos figu-
rarfan en las historias con un color llamativamente dis-
tinto, que separase a simple. vista lo que meramente' se
supone de lo que se sabe con certeza.

‘Sino fuera asi. la ensefianza universitaria incluiria en
tercer curso cuanto se precisa para comprender los sig-
nos y sintomas de los cursos siguientes y asociaria en
éstos la correlacion clinicopatoldgica a las lecciones es-
pecificas de los procesos mdas importantes, creando-en
las mentes de los alumnos un vinculo duradero entre cli-
nica y lesién, modelo de relacién del que depende el
progreso cientifico y que estd tanto en la evolucidn
histérica de la medicina como en el crecimiento sosteni-
do de su desarrollo actual y futuro.

Si no fuera asi, seria impensable, se consideraria
escandaloso, un proyecto médico de investigacidn sin
protocolos anatomopatolégicos preterapéuticos y pos-
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terapéuticos, sin estudios concienzudos de las piezas. De
hecho, parecerfa inimaginable la ausencia de patologos
en las comisiones de investigacion.

Si: no fuera asi, las autopsias serfan tan habituales
como en los mejores tiempos y su realizacion se exigirfa
para valorar adecuadamente la trayectoria cientifica v
asistencial de los servicios clinicos y de los profesiona-
les que los atienden.

Si no fuera asi, en fin, las comisiones de mortalidad,
de tejidos y de tumores tendrfan una importancia muy
distinta a la de tantas otras que no cuidan la asistencia
médica, sino meramente temas de decoro o confort.

RESPONSABILIDAD DEL PATOLOGO

El patélogo no es, obviamente, el principal responsable
de estas deficiencias, pero tampoco puede refugiarse en
la inocencia de su silencio. Los privilegios implican
siempre un grado de responsabilidad, aunque ésta en-
trafie incomodidad o riesgo, y por ello el patélogo, que
tiene el privilegio de la verdad, no puede escapar de la
culpa que le incumbe por la bruma artificial en que su
disciplina estd envuelta. Esa bruma no es sélo de cardc-
ter intelectual. Significa, en el orden practico. que nadie
sabrd a ciencia cierta cémo proceder ante las informa-
ciones conflictivas que coincidan en un paciente, que el
ciudadano seguird ignorando quién tiene la responsabi-
lidad de los diagnésticos trascendentes, en los que ine-
xorablemente han de basarse los tratamientos eficaces.
Significa que la ciencia médica progresaréd con torpeza;
que 1o se pondrd el énfasis debido en la formacién con-
tinuada; que los proyectos de investigacion sobre mate-
rias que s6lo se diagnostican con Anatomfa Patolégica
quedardn huérfanos de este apoyo; que las estadisticas
valorardn de igual forma lo que se sabe y lo que simple-
mente se sospecha; que pesardn lo mismo en el hospital
quienes se preocupan por aprender de sus errores y quie-
nes simplemente los ignoran (por no decir que los ocul-
tan), suprimiendo la autopsia de sus protocolos; que la
formacion médica se hard de cualquier forma, sin sepa-
rar lo relevante de lo baladi, y se emplearan mil horas en
conocimientos indtiles y casi ninguna en conocer las
bases de la enfermedad; que el pat6logo no serd ni res-
petado sabio ni temido juez, sino ilustrador de conferen-
cias o ratificador de diagndsticos, y que los datos sélidos
y la charlatanerfa tendrdn el mismo valor. No todo, pero
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parte de este desvario serd imputable a la pasividad del
patdlogo.

LA CLAVE DE TODO:
EL ESTUDIO DIRECTO DE LA VERDAD

Como si hubiéramos nacido ayer, los poderes publicos
quieren saber lo que hace el patélogo y llenar, como con
otras disciplinas, particularmente las de laboratorio
(donde estdn empefados en meterle), gruesos voltme-
nes cargados de metodologifas numerables, definiciones,
procedimientos. catdlogos y carteras de servicios. Quiza
tengan que hacerlo (alld ellos y su burocratizacién), pero
la existencia de esos libros no va a clarificar el senti-
miento que el patdlogo precisa tener de si mismo ni la
impronta que debe dejar en otros colegas, en el hospital
y en la sociedad. ;

Esa misién ha de ser abordada de otro modo, porque
en disciplinas como ésta (o como la Medicina Interna),
que se apoyan en la técnica, pero que no son técnicas en
su rafz. sino intelectuales. importa menos lo enumerable,
la cantidad de lo que se hace, que el cémo se hace y la
impronta que deja, el interés humano que en cada caso
se aporta y los resultados que, por esa dedicacidn, se
obtienen. A diferencia de los andlisis, en los cuales los
niimeros lo son todo, las biopsias se estudian de una en
una. Lo que no impide que, después, de su realidad irra-
dien consecuencias diversas, como de: cualquier otra
brizna de realidad cientifica. |

La biopsia, ademds de resolver el problema diagnés-
tico para el que se hace, se convierte en una verdad
incuestionable y separa en dos mitades desiguales la
casuistica del hospital, segiin sus diagndsticos se apoyen
0 no en datos incontrovertibles. Cuando éstos existen,
ignorarlos podria ser delictivo y ocultarlos lo serfa sin
ninguna duda. La docencia, la' estadistica, la investiga-
cién y el control de la calidad asistencial, que son misio-
nes tan propias del hospital como el mismo cuidado de
los pacientes, no pueden permitirse menospreciar el
valor de la evidencia.

Los datos de biopsia, incluso considerados de forma
individual, son de fértil utilizacién en todos esos cam-
pos; pero cuando agrupados constituyen un todo funcio-
nal, conforman una imagen insustituible de la realidad
nosoldgica, de la eficacia asistencial, de la investigacién
médica y del interés de individuos y grupos en la mar-
cha de sus pacientes y en su propio perfeccionamiento
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profesional. No hay ninguna otra evidencia comparable
y resulta mds que chocante que se afine tanto juzgando
la duracién de las estancias, la longitud de las listas de
espera, el ndmero de infecciones, el aspecto de las his-
torias, la redaccion de las altas, la cantidad de enfermos
vistos u operados por dia, la amabilidad del personal
auxiliar y hasta la simpatia de los celadores.'y sigan sin
aprovecharse los resultados de las comisiones de tumo-
res, tejidos y mortalidad.

Y es chocante también que tenga las mismas conse-
cuencias, para personas y servicios, el que se hagan o no
autopsias y el que, cuando se hacen, sus resultados se ar-
chiven, en. muchos casos, sin tan siquiera ser leidos. Pare-
cerfa que o bien nadie se ha parado a pensar en estos
temas, o bien existe un propdsito deliberado de convertir
en inntil la dnica evidencia incontrovertible que el hospi-
tal produce.

Conocer la lesién es: dominar el escenario de la en-
fermedad, encender el faro que, desbordando su-cometi-
do inmediato, encierra energia suficiente para llenar de
luz toda la vida del hospital: en los quiréfanos, requi-
riendo y moderando la prictica intraoperatoria, exigien-
do el estudio de todas las piezas, reprobando la manipu-
lacién inexperta o la particion, que no sélo interfieren
con el correcto estudio, sino que puede producir dos evi-
dencias distintas y conflictivas; en los :protocolos
diagnésticos y terapéuticos; en los proyectos de investi-
gacién; en el aprendizaje continuo de los profesionales;
en la formacién de los futuros médicos y del personal
auxiliar; en la valoracién de la eficacia diagnéstica y
terapéutica; en la credibilidad global del hospital, y en la
estadistica basada en los certificados de defuncion.

Ante la evidencia de la lesion, ante la luz que de ella
emana, ante la sabiduria que produce y la seguridad que
ofrece, vale cualquier cosa menos desviar: la mirada.
Bajo la b6veda plana del anfiteatro grande de San Car-
los, en Madrid, un hombre del Renacimiento aparta los
ojos del caddver que tiene entre los brazos y se dirige en
peticion de ayuda a una:lejana imagen de Galeno. Des-
preciando el valor de la morfopatologia, nuestros cienti-
ficos hacen sus estadisticas sobre suposiciones clinicas,
en lugar de aprovechar los datos de las autopsias; el
nimero de éstas tiendeia decaer y las que hacemos no
tienen consecuencias, y las evaluaciones de personas,
servicios y hospitales se hacen sobre listas de espera,
economia en el gasto, puntualidad, pulcritud en el trato
o niimero.de publicaciones.
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La verdad no puede. tolerar por mds tiempo esta
situacion. Si hubo que esperar siglos a que el internista
pensara en las biopsias y el cirujano las hiciera posibles,
su realizacién no pertenece ya al libre albedrio de quie-
nes las idearon antafio, sino que son parte de protocolos
inexcusables. Ahora, con la verdad en las manos, conila
rutina del diagndstico morfolégico en el quehacer diario
del hospital, colocado por fin por el destino en el lugar
adecuado, en el momento adecuado y teniendo en su
mano los resortes cientificos adecuados, ;a qué espera el
patélogo para entrar por la puerta grande en la prictica
médica? ‘

Siendo el que siempre ha sido, el fedatario de la rea-
lidad nosoldgica, estd ahora ademds en el centro de los
acontecimientos v no como antes, al final del camino. Su
verdad no va contra nadie, pero no es ya la vieja reali-
dad tardfa, ni puede ser discutida o mejorada como los
otros indicios clinicos de evidencia. De la verdad del
patéio go nace en forma directa el futuro de cada pacien-
te, y a esa verdad, unica e incomparable, también han de
volver los ojos quienes quieran edificar sobre seguro en
el campo de la medicina organizada, de la medicina
cientifica, de la docencia médica.

§alido del laborioso silencio de los siglos, el camino
del pétélogo, empedrado con las verdades individuales
de cada paciente y, por ello, base sélida de toda la ver-
dad médica, puede seguir artificialmente oculto por una
estUiticia cerril o abrirse en mil avenidas de luz que
alcancen a toda la practica médica, desde los quiréfanos
a los archivos, desde los funcionarios a los pacientés,
desde la investigacién al mantenimiento de la formacién
continuada, desde los intereses econémicos a las angus-
tiosas listas de espera, en que parecen naufragar todos
los proyectos de politica sanitaria.

La verdad no sélo nos hari libres sino también efica-
ces. Para defenderla, el pat6logo habrd de afrontar sin
renuncias su pléno destino, comenzando por decir en
voz ‘alta quién es y aceptando todas las responsabilida-
des que le incumben. Respecto a la esencia primaria 'de
su funcién, lo primero a cambiar, y con urgencia, es el
nombre, para acabar con la confusién conceptual exis-
tente. Puesto que lo nuestro es la enfermedad, “Patolo-
gia” tienen que contestar nuestras secretarias al teléfono
y “Patologia” tiene que figurar sobre nuestras puertas y
“Patologia” tienen que decir nuestros impresos. Y si
hubiéramos de perfeccionar el contenido medidtico del
mensaje, Patologia Decisoria habria de ser su verdade-
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ro nombre, ya que, sin.su contribucién previa, no se
toma casi ninguna decision trascendente en la medicina
hospitalaria actual.

RESPONSABILIDADES DERIVADAS

Del conocimiento de la lesion derivan, como més inme-
diatas, las actitudes terapéuticas adecuadas, y eso va ha
sido aceptado en la préctica, aunque no esté aun en el
lenguaje de la calle. .o que importa ahora €s trasmitir
que la misién del patlogo no se agota en esa trascen-
dente finalidad. Desde ese vértice crucial le incumben
responsabilidades docerftes, bien comprendidas pero
muy mal resueltas hasta hoy, responsabilidades cientifi-
cas que no permiten la indiferencia ante proyectos médi-
cos que minusvaloran o desprecian la lesin, responsa-
bilidades sociales que obligan a que las estadisticas se
basen en hechos comprobables y no en meras especula-
ciones, responsabilidades asistenciales subsidiarias que
tienden a garantizar la més alta calidad posible en los
hospitales. ‘

Renunciar a esas responsablhdades incluso bajo el
peso de la indiferencia mrcundante no estd entre los
derechos del patdlogo. B1en al contrario: ejer cellas es su
obligacién y, en cuanto constituyen una expansion natu-
ral de sus obligaciones dilagnésticas primarias, en cuan-
to favorecen el didlogo en el hospital y el autocontrol
médico, y una investigacién mds seria y una mejor for-
macion, llevan, pese a contlatlempos y disgustos, a un
sentimiento del deber cumphdo a la sensacion inequi-
voca de que las avenidas de luz que han de invadir la
vida hospitalaria no podrian tener otro origen y, cierta-
mente, no podrian asentar en fundamentos méas sélidos.

Cabe preguntarse cémo se cumple esa jornada, cémo
se camina esa senda, qué papel le corresponde a cada
uno en el esfuerzo comiin para mejorar las cosas.
Tendremos que defender ante cualquier instancia que
nuestro trabajo no serd de mayor nivel por alcanzar unas
cifras mas altas, si cada informe no es aprovechado al
mdéximo, si se pierde, por falta de distincién documental
(subsanable con el uso de un color distinto) entre los
numerosos papeles de la historia clinica y si no fructifi-
ca, mds alld de cada estudio concreto. en sesiones, en
didlogo, en colaboracién de calidad, en docencia y.en in-
vestigacién responsable.

REV ESP PATOL

Cada patSlogo tiene que promover en su centro el
aprovechamiento total de sus informes, la realizacién de
genuinas sesiones clinicopatolégicas, 1a continuidad de las
autopsias, el funcionamiento de las comisiones de control,
su propia presencia en la conusién de investigacién, su
negativa a dar fotos de cortesfa, su escandalo ante la par-
ticién de biopsias, su disponibilidad a colaborar en pro-
yectos serios. su permanente apertura al didlogo.

Debemos fomentar el didlogo con nuestros clinicos,
pero también, y muy especialmente, entre nosotros.
Frente a la cultura de la competencia, hemos de abrir
paso a la cultura de la colaboracién. Nadie puede ya do-
minarlo todo, en ninguna parcela del saber, pero menos
que en las demads en este basamento general de las cien-
cias médicas que llamamos Patologia. Si la interconsul-
ta fue dificil otrora por las distancias fisicas, hoy éstas
han desaparecido gracias a la telemedicina; generalice-
mos en nuestras dotaciones un sistema de fécil interco-
municacién, suprimamos asi al intermediario, amigo;
pariente o funcionario de correos, que Ileva a distancias
lejanas fragmentos de nuestro esfuerzo, negdndonos la
voz para defenderlo. :

Hagamos saber a nuestros gestores que incluso por lo
que respecta a la economifa, que tanto les preocupa, una
Patologia bien asentada es promesa de eficacia; que sus
diagnosticos implican un ahorro espectacular sobre casi
todos los otros procedimientos al uso, buena parte de los
cuales podrfan ser sustituidos ventajosamente por biop-
sias o citologias con una importante disminucién tanto:
del gasto como de las listas de espera. Habria con ello.
también una simplificacién de los protocolos, porque
donde hay un diagnéstico anatomopatoldgico firme
huelgan la mayor parte de los otros procedimientos (lo
tinico que falta tras el informe del pat6logo es aplicar la
terapia adecuada, a la mayor brevedad).

Si el hospital quiere recobrar su eficacia y prestigio,
que tienden a decaer, la presencia del patélogo es nece-
saria cerca de donde se toman las decisiones, porque €l
es el experto en enfermedad y el hospital estd ahi para
combatirla, no para redondear brillantemente ejercicios
de economia. arquitectura o gestiéon de las relaciones
pliblicas y las listas de espera.

Reclamemos nuestra participacién en comisiones,
sesiones y juntas, no como el ejercicio de un privilegio,
sino como la aceptacion de una pesada responsabilidad,
hagamos, como recomendaba Kipling que todos cuenten
con nosotros, aunque ninguno con abuso. Repartamos y
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disfrutemos avenidas de luz legitimamente nacidas de
un quehacer que engarza a la medicina de hoy con la cla-
sica por la calzada real del progreso médico genuino, la
via por la que, a través de los siglos, han caminado sin
descanso cuantos han aportado algo al saber de los
médicos.

Por tltimo, la Sociedad de Patélogos, directamente y
a través de la Comisién Nacional, tiene que iniciar cuan-
to antes una catalogacién de los hospitales no en funcion
de cifras inexplicadas y neutras, sino del cumplimiento
minimo de un programa en el que la calidad global de la
Patologia en cada institucién se mida por el impacto que
causa, por el respeto que obtiene, por la huella que queda
en consultas, sesiones, publicaciones, enseflanza conti-
nuada y mejora perenne de la calidad asistencial; y cuan-
do nada de ésto pudiera conseguirse (porque las batallas
no siempre se ganan), por el calor, la insistencia y el
esfuerzo de los patélogos, en una lucha a veces soterra-
da, a veces marcada por un aparente fracaso, cuando los
ambientes inmediatos resulten hostiles, una lucha que
forma parte, en definitiva, de la victoria secular de esta
disciplina, silenciosa o brillante segiin los tiempos, pero
continuada y potente en toda época, que viene desde
Morgagni trasformando en ciencia eficaz lo que antes
sélo era, y seguiria siendo sin ella, ademds de un cre-
ciente complejo tecnolégico, un oscuro conjunto de creen-
cias y buenas intenciones. |

Abordar el mundo mégico de la medicina, para
influir en €l y transformarlo en ciencia, ha sido el desti-
no de la Patologia desde sus origenes, y no hay razén
para que ese papel deba cambiar en estos tiempos. Pero

Editorial

si hasta no hace mucho su seguimiento de la clinica fue
desinteresado y distante, como un colofén final a lo que
ya no tenia remedio, la inmediatez obligada de las actua-
ciones de hoy no permite seguir manteniendo esas distan-
cias. Su implicacién en las decisiones cotidianas convier-
te al pat6logo de lejano espectador en actor principal. Los
limites de su funcidn diaria no estdn ya entre las paredes
de su servicio, sino que, rebasandolas, le llevan, cargado de
responsabilidad, a todos los dmbitos del hospital.

Aceptar esta realidad y sus consecuencias, implicar-
se en las comisiones en que debe ser actor principal y
gobernar el desarrollo de sesiones clinicopatoldgicas
genuinas. en las que semanalmente se confronte la fun-
cion curativa del hospital con su base cientifica, es lo que
corresponde al patélogo de hoy; y si no lo hace, porque no
quiere o porque no le dejan, la espectacularidad técnica
con que revista su trabajo no podra ocultar que su funcion
es incompleta.

Pero si la realidad morfopatolégica se mantiene
como referencia cientifica de los actos médicos, antes y
después de las decisiones trascendentes; si se controlan
los trasplantes mediante biopsias y se estudian todas las
piezas del quiréfano; si clinicos y patdlogos trabajan
conjuntamente; si se hacen autopsias y se reflexiona
serenamente sobre sus hallazgos y se proponen mejoras,
y si el patélogo estd presente en el nivel decisorio de los
planes de investigacién y de docencia, entonces hay un
camino luminoso frente a la medicina hospitalaria. El
pat6logo debe saber que buena parte de esa luz emana de
la platina de su microscopio.
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