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Antes de iniciar nuestra contribucién personal citare-
mos del libro “Principios de Medicina Interna de Harrison”,
T1va. edicion, por su preclara vision de la medicina, el
primer pdrrafo de su caprtulo introductorio “La Prictica
Médica"'.

“i{Qué se espera del médico? La prdctica médica es
una combinacion de ciencia y arte. El papel de la ciencia
en medicina esta bien establecido. La tecnologia basada
en la ciencia fundamenta la solucién a la mayoria de los
problemas clinicos; los maravillosos avances metodold-
gicos de la bioguimica y de las técnicas biofisicas para la
produccién de imagenes que permiten el acceso a los
rincones mas profundos del cuerpo son productos de la
ciencia. De igual manera, el aumento continuo de las mani-
obras terapéuticas ocupan la mayor parte de la prictica
médica. Sin embargo, solo con la destreza para aplicar las
técnicas de laboratorio mds sofisticadas o el uso de las
Gltimas modalidades terapéuticas, no se hace un buen
médico. La capacidad de extraer de un montén de signos
fisicos contradictorios y de un gran volumen de datos de
laboratorios computarizados, aquel conjunto de elementos
de significado crucial, saber en un caso dificil cudndo
indicar tratamiento o vigilar, determinar cudndo darle
seguimiento a un indicio clinico o cuindo descartarlo
por considerarse como un elemento de distraccion y estimar
en un paciente dado cuindo el tratamiento propuesto
conlleva un riesgo mayor que la enfermedad, son todos
elementos involucrados en la decision que el clinico, diestro
en su practica médica, debe hacer muchas veces cada dia.
La combinacion del saber médico, intuicién y juicio, es
lo que se llama el arte de la medicina. Este es tan necesario
para la prictica médica como una sélida base cientifica’l

Este pdrrafo refleja fielmente las bases filoséficas que
sirvieron para elaborar nuestra vision del nuevo patélogo
clinico en un pais en desarrollo como el nuestro, en
funcién de: 1) usar los servicios del Laboratorio Clinico
de hospitales docentes como un poderoso instrumento
para convertir este laboratorio en un centro de estudio

biolégico—clinico, con conciencia propia de sus funciones,
necesidades y proyecciones; 2) poder aunar los clinicos
para que contribuyan a la utilidad y calidad de este tipo
de laboratorio con el manejo investigativo de sus pacientes.
Asi surgiria una nueva organizacion en el sector salud capaz
de contribuir a crear las bases cientificas y tecnoldgicas
de una cultura médica nativa, aprovechando al mdximo
los inmensos recursos de la informdtica mundial y los
propios de un laboratorio clinico con semejante reto.

Esta cita, ademds, nos hizo reflexionar y nos estimulé
a pensar lo ventajoso que seria crear una nueva modalidad
funcional del laboratorio clinico, mds adaptable a la
realidad de paises como el nuestro y por ende directamente
relacionada con la formacion y funcién de ese nuevo tipo
de patdlogo clinico que dirigird semejante empresa.

En esta presentacidon analizaremos nuestra visién al
respecto, la cual podria ser Gtil para iniciar cambios sustan-
ciales en los servicios de salud de esos paises, independiente-
mente de las funciones actuales de sus patdlogos, sean estos
clinicos, anatdomicos o0 ambos.

Como punto de referencia, analizaremos brevemente
la funcion de los patdlogos en paises avanzados. Luego
expondremos nuestras experiencias como patologo, al
tratar de incorporar la investigacion en ciencias médicas
como instrumento educativo y necesario, para crear las
bases de nuestra propia cultura médica. Concluiremos
presentando nuestras sugerencias de acuerdo con el prop6-
sito de esta conferencia.

LOS PATOLOGOS DE PAISES AVANZADOS
Y LA INCORPORACION DEL COMPONENTE
CIENTIFICO A LA PRACTICA MEDICA

En los centros docentes de paises avanzados la genera-
cion cientifica médica y su incorporacién a los servicios
de salud ocurre a partir de la investigacion producida
mayormente en tres dreas diferentes de las facultades de
medicina: departamentos de ciencias bdsicas, departamen-
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tos de patologia y departamentos clinicos. Todos ellos
integrados funcionalmente para darle permanencia a la
excelencia de su practica médica.

Operativamente, esta incorporacion de la ciencia al
arte de la medicina ocurre como sigue: la riqueza de
recursos fisicos y humanos en esas tres areas genera una
atmosfera cientifica integradora de la cual nacen corrientes
analiticas que estimulan investigaciones en punta de
lanza, tan necesarias para el desarrollo de esos paises. En
ese ambiente, los patologos juegan un papel muy impor-
tante para la calidad de la prictica médica al facilitar y
coordinar la elaboracion y el trdafico de ideas creativas,
desde el campo de los investigadores clinicos al de las
ciencias bdsicas y viceversa. Los patdlogos contribuyen
de este modo a la permanencia y relevancia de tan impor-
tante sistema de retroalimentacion de mdltiples vias
responsable de la calidad cientifica médica de los servicios
de salud.

Como vemos, la participacion conjunta de patdlogos
y clinicos en la incorporacion final del componente cienti-
fico a la practica médica es critica para mantener la rele-
vancia de ese inmenso caudal de investigaciones biologico—
clinicas en los problemas de salud, sean éstos de tipo indivi-
dual, social, epidemioldgico o industrial.

Esta operacidon conjunta se viabiliza al integrar el
patdlogo a las experiencias clinicas de los demds especia-
listas, con las autopsias, biopsias, citologias y demds anilisis
de laboratorio de los pacientes, al igual que con las
actividades docentes e investigativas del complejo Univer-
sidad—Hospital. Los patdlogos contribuyen de este modo
significativamente a la formacion y actualizacion de una
medicina general de primer orden. De ésta se benefician
los pacientes, la medicina como profesion y la sociedad en
general.

Por su importancia para la introduccion de cambios
comentaremos brevemente, sobre modalidades funcionales
de patdlogos y departamentos de patologia en hospitales
docentes de paises desarrollados, con el fin de indagar
en qué y como podrian estos conocimientos ayudarnos a
crear nuevos conceptos filosoficos y operacionales, mas
acordes y factibles dentro de nuestra realidad cultural y
economica.

En paises con tradicion cultural latina, las funciones
del patélogo clinico y el anatomopatblogo estin general-
mente separadas. En estas circunstancias, la dualidad
geografica y administrativa hace mds lenta la integracion
cientifica a los demds miembros del cuerpo profesional de
salud.

En cambio en paises con tradicion anglosajona, la
misma persona llamada “patdlogo” desempefia las funcio-
nes del laboratorio clinico y del servicio de anatomia
patolégica, al igual que las de docencia e investigacion de
esas areas. Resaltamos que el conjunto de recursos que
cumplen estas funciones forman el Departamento de Pato-
logia, el cual estd siempre ubicado en el hospital.
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Aunqgue las funciones de ese laboratorio parecerian
ser idénticas a las de los departamentos de ciencias basicas,
en realidad son complementarias. Especificamente estdn
dirigidas al apoyo diagnostico y de rutina para el manejo
clinico de los pacientes. No menos importantes son, sin
embargo, las otras actividades que el patélogo desarrolla
como médico consultante, para involucrar sus compaferos
académicos de ciencias b”sicas, en la solucion de su proble-
ma clinico—patoldgico. Asi estimula la interdisciplinaridad
institucional y académica de la investigacion con el propé-
sito inmediato de mejorar al maximo la calidad cientifica
de la practica médica en los servicios de salud.

En los paises donde los patdlogos ejercen a la vez la
patologia anatémica y clinica, los departamentos de pa-
tologia de sus mejores hospitales universitarios tienen con
frecuencia de 20 a 40 patdlogos con diferentes subespecia-
lidades. Ademads en esos departamentos el niGmero de resi-
dentes en patologia varia de 15 a 40, de los cuales el 25%
podrian ser clinicos pasando un afio en patologia general
o en algunas de sus subespecialidades como parte de su
formacion clinica.

Estos departamentos de patologia ademds de cumplir
con sus funciones regulares orientadas al manejo del pacien-
te, fungen en el aspecto cientifico e investigacional como
una minirréplica del conjunto de departamentos de ciencias
bdsicas de sus respectivas facultades de medicina. Nuestra
percepcion de la funcion de esos departamentos de patolo-
gia es tanto mds correcta, cuanto mds grandes son. Por eso
no es raro ver que en ellos las investigaciones de sus
numerosos patdlogos con subespecialidades crean progra-
mas de maestria y doctorado en patologia, los que son
modelos de alta calidad cientifica y relevancia para sus
servicios de salud incluyendo la formacion de su personal
altamente calificado. Estas actividades sirven de puente
entre las ciencias bdsicas y la clinica médica y caracterizan
también en ese entorno el importante rol educativo y de
servicio del patologo; ademds ese entorno contribuye segin
capacidad y circunstancias al mantenimiento de un equipo
altamente creativo, a través de la investigacion.

Asi nos iniciamos en el 1947 en la universidad de
McGill, Montreal, pasando por la Maestria y el Doctorado
en Patologia previo al entrenamiento para calificar en
el “Board” de Patologia Americano. De igual modo nos
tocd graduar desde el 1953 al 1977, en el departamento
de patologia de Queen’s University, Kingston, Ontario,
siete estudiantes de post-grado, de los cuales 5 eran latino-
americanos. De éstos, tres terminaron el doctorado; uno es
médico y los otros dos son bioquimicos. Estos dltimos son
los doctores Adolfo de Bold, descubridor de la Hormona
Cardiaca o Péptido Natroiurético Atrial y su esposa la
Dra. Mercedes de Bold, actualmente colaborando con él en
este campo; el tercero es el Dr. Juan Lechago de fama
internacional por sus trabajos sobre la patologia endocrina
gastrointestinal.

Después de presentarles de forma panoramica nuestro
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escenario, trataremos ahora de guiarlos por los senderos
que nos iluminaron en la concepcion de una nueva modali-
dad funcional del laboratorio clinico para paises en desarro-
llo como el nuestro.

LA INVESTIGACION EN CIENCIAS MEDICAS

COMO INSTRUMENTO EDUCATIVO Y OPERACIONAL
PARA CREAR LAS BASES DE NUESTRA PROPIA
CULTURA MEDICA

Histéricamente en la evolucién de la atencion al enfer-
mo, el médico ha incorporado cada vez mds a este arte los
conocimientos cientificos de la época. De ahi que en paises
como el nuestro no es raro que tengamos que enfrentar
problemas de conciencia, dificiles de resolver. Estos surgen
al percibir la imposibilidad logistica para implantar una
practica médica de alta tecnologia comparable con la de los
paises avanzados. Es por ello que se precisa de nuestros
médicos y en particular de los patdlogos, con ideas crea-
tivas que ademds de responder a las necesidades del mo-
mento también garanticen nuestra capacidad de seguir
dando las soluciones adecuadas en el tiempo.

En todos los hospitales docentes del mundo, indepen-
dientemente del grado de desarrollo del pais, le corresponde
al laboratorio clinico, conjuntamente con el de anatomia
patoldgica, servic de vehiculo para incorporar una gran
parte del componente cientifico de la prdctica médica al
servicio, a la docencia y a la investigacion clinica. La
calidad y el valor economico de estas importantes funciones
de esos dos departamentos depende directamente de la
eficiencia académica de la atmdsfera investigativa médica
que envuelve a esos hospitales docentes. Esta variard
naturalmente con el nivel de desarrollo cientifico, tecnolé-
gico y economico del pais.

De hecho, la investigacion ejercita y entrena a la pro-
duccion creativa, permite corregir errores del pasado y
aumenta las posibilidades de éxito en las planificaciones
futuras. Dicho de otro modo, la investigacion actia como
una auditoria cientifica permanente, explicando el pasado
y alumbrdndonos el futuro. Pero lo mds importante es
que cuando el ambiente creado por la investigacion existe,
no como accidente sino como una reconocida necesidad
educacional, todo cuanto se ensefia y aprende adquiere
dimensiones insospechadas. Asi se han creado y se siguen
creando las bases cientificas que han producido, y siguen
mejorando, lo que se llama *““Calidad de los Servicios Médi-
cos”.

Lo expuesto es, basicamente, lo que pasa en los parses
avanzados. Esto ocurre en ellos porque han sabido con-
jugar en el tiempo los recursos humanos y fisicos necesa-
rios para que sus expertos y lideres profesionales puedan,
con la ayuda de la investigacién bioldgico—clinica, crear
y mantener la excelencia del sistema cientifico—tecnolé-
gico, que sustenta la calidad de sus servicios de salud en
toda su extension,
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En cuanto al valor costo—beneficio y la calidad de los
servicio de salud en un drea geografica cualquiera, los dos
recursos hospitalarios mencionados anteriormente, patolo-
gia clinica y anatomica, son determinantes, por facilitar
la masificacion del componente cientifico a la practica
médica. Esto asi’ porque nada produce mds intercambio
cientifico entre pacientes y médicos y de médicos entre
si, que los resultados de esos examenes de laboratorios
en el manejo clinico de los pacientes. Esta situacion privi-
legiada de esos laboratorios, ademds de beneficiar los
pacientes, es un factor positivo para retroalimentar el
espiritu investigativo de clinicos y docentes de ciencias
médicas acerca de la realidad local al menor costo. Factores
indispensables para que la excelencia del servicio se extien-
da a la gran mayoria.

Como vemos, esos laboratorios son vitales para el avan-
ce de la medicina y, por ende, del desarrollo nacional. Esto
explica el que en paises avanzados ellos disponen de los
recursos fisicos y humanos adecuados a sus funciones y
ademds ocupan un sitial de mucho respeto.

En base a lo dicho consideramos como patdlogo del
tercer mundo que es prioritario para nosotros ‘‘reorientar”
el proceso de transferencia e incorporacion del aspecto
cientifico y tecnologico a la medicina, para asegurar el éxito
de este proceso fundamental para la calidad de nuestra
prictica médica, Esto asi por tratarse no solo de transferir
ciencia y tecnologia, sino también de una actividad trans-
cultural con un alto contenido de inculturacion con todo
lo que esto significa para nuestro sistema ecologico.

POTENCIAL DE LA PATOLOGIA CLINICA

Y LA INVESTIGACION EN LA TRANSFERENCIA
CIENTIFICA Y TECNOLOGICA DE CIENCIAS MEDICAS
PARA LOS SERVICIOS DE SALUD EN PAISES

EN VIA DE DESARROLLO

A sabiendas de que ustedes pudieran sentirse como una
audiencia cautiva, queremos asegurarles que todo despliegue
de detalle ha sido profundamente sopesado en cuanto a
vuestro tiempo y resulta solamente de nuestras limitaciones
para transmitirles de modo preciso los nuevos conceptos
filosoficos y operacionales que hemos desarrollado para
el manejo de la ciencia con fines de cooperacién trans-
cultural.

Con el proposito de contribuir con recursos humanos y
fisicos a la calidad de nuestros servicios de salud, la PUCMM
cred en el 1983 dentro del Centro de Investigaciones, el
Centro de Biologia Humana y Experimental (CBHE)
con el objetivo siguiente: ‘‘dotar a profesionales de la salud
con los recursos basicos, cientificos y operacionales, para
dirigir investigaciones clinico—biologicas relevantes a
nuestros servicios de salud’’.

Con la creacion de ese Centro y su objetivo, en €l evo-
luciond una concepcion propia para la investigacion biolo-
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gico-clinica en paises como el nuestro, que llevo en 1987 a
formalizar un novedoso programa de Maestria de Investiga-
ciones en Ciencias Médicas, respondiendo a una necesidad
particular de nuestra cultura médica y de las condiciones
socioecondmicas del pais.

La nueva modalidad de hacer ciencia y transferencia
cientifico—tecnologica creada especificamente para ese
programa de maestria, consideramos podria también ser de
valor en otros paises con condiciones similares a las nues-
tras2 '

Se impone pues un paréntesis para hacerles coparti-
cipes de los fundamentos que promovieron el nacimiento
y desarrollo de nuestra Maestria de Investigaciones en
Ciencias Médicas, ya que nuestra vision sobre la impor-
tancia de la investigacion para la ensefianza de la patologia
clinica y su valor en los servicios de salud es el primer
intento de una aplicacion practica a partir de esta experien-
cia académica de postgrado.

Partiendo de que en cualquier cultura la investigacion
es fundamental para que las tomas de decisiones tengan
la mayor probabilidad de éxito, decidimos desarrollar
un programa de maestria para formar nuestros cientificos
de tal modo que puedan contribuir creativamente al desa-
rrollo nacional, tal como lo hacen en las culturas avanzadas
sus propios cientificos. Esta decisién nos obligd a buscar
soluciones a unos cuantos puntos de importancia, funda-
mentales por las profundas diferencias culturales y socio-
econdmicas de nuestro pais con la de los avanzados, como
veremos a continuacion.

En los paises avanzados la funcion de sus cientificos
es clara, Ellos trazan la direccion y contribuyen con la
tecnologia para esos fines. Los paises en desarrollo tratan
de copiar el modelo, pero algo pasa que impide que en ellos
sus cientificos jueguen el mismo papel. Hay una sensacion
generalizada de que son mdltiples las razones, pero no
conocemos ningln estudio definitivo al respecto. La expli-
cacion mas frecuente dada para justificar las dificultades
de los investigadores del tercer mundo para actuar de igual
modo es la falta de recursos, basicamente los econdmicos.

La razon del problema no nos parece ser de tipo
economico. Basta pensar que la informdtica nos puede
proveer, por el costo de unas cuantas tarjetas postales,
las publicaciones de todo cuanto nuestros colegas, con
los recursos necesarios, han producido en el campo que
nos interesa, Nos parece que tal vez las dificultades esta-
rian ligadas con la utilizacion adecuada de esas informa-
ciones.

Por otra parte y en la misma vena no hay duda, de que
se genera un problema extremadamente dificil de abordar
si queremos compartir con los investigadores de los paises
avanzados la solucion a los problemas que ellos han identi-
ficado como prioritarios para el desarrollo de su sistema de
salud. En realidad, es poco probable que podamos reunir
los recursos necesarios para ello, ni tener justificacion para
hacerlo ya que en el tercer mundo el ecosistema cientifico
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es totalmente diferente y en cuanto a los demds sectores,
sus necesidades de investigacion son también muy diferen-
tes. ¢Pero qué hacer entonces?

Dada la naturaleza de la informatica en los paises avan-
zados, tenemos libre acceso a esa mina con una velocidad
de produccién vertiginosa e inagotable de datos probable-
mente todos relevantes a nuestras necesidades, aunque
dificilmente utilizables en su forma nativa, Siendo asi,
entendemos que los investigadores biolégico—clinicos
del tercer mundo podrian aprovechar mds esta coyuntura
para incorporar esa “materia prima” de tan bajo costo y
alta calidad cientifica, modificindola para hacerla compa-
tible con su propio ecosistema. De esa manera nuestros
expertos y lideres cientificos actuarian como aquellos de
paises avanzados al seleccionar de esa avalancha de “materia
prima’”’ aquella informacion que adecuadamente modificada
pudiera incorporarse para contribuir a desarrollar armonica-
mente la naturaleza y calidad de nuestra propia cultura
médica. >

Aunque lo dicho resuelve una parte fundamental de
la problemética investigativa en nuestro medio, no basta
para darle la cohesién necesaria a nuestros expertos para
que ellos mantengan un sistema nativo altamente creativo
y productivo capaz de condicionarlos de modo permanente
para que en conjunto puedan sefalarnos hacia donde ir y

como hacerlo.

Llegamos al punto crucial donde fue necesario tomar
una decisién basada en una actitud filoséfica y cientifica
de como contribuir especificamente a que nuestros
expertos cientificos desempefien un papel semejante al de
sus colegas de paises avanzados. A continuacién exponemos
nuestra respuesta operativa.

Nuestros investigadores escogerian su tema no en
funcién de solucionar un problema especifico, actitud
propia de las investigaciones en punta de lanza, sino de
aglutinar una amplia gama de datos de interés local, a pesar
de haber sido generados a nivel mundial por razones no
necesariamente relacionadas con las nuestras pero que
por su naturaleza y excelencia si nos sirven. De hecho
nuestros cientificos pueden crear y mantener con ellos
una atmosfera cientifica de primer orden, permanentemen-

‘te actualizada a través de la informdtica. Semejante atmos-

fera y sistema de trabajo son altamente beneficiosos a
nuestra educacion médica a todos los niveles.

La originalidad cientifica y tecnoldgica de estos articu-
los con un gran componente de enfrentamiento cientifico,
introduce en nuestros colegas y estudiantes un sentimiento
real de formar parte de ese importante equipo de trabajo
internacional, Con esta motivacion, su capacidad de
entendimiento y juicio critico aumenta enormemente.
Esta nueva actitud investigativa retroalimenta y estimula
a nuestros expertos a iniciar programas para incorporar
al sistema investigacional nativo el mayor nimero de
colegas los que también contribuirian a solucionar los
problemas nacionales de salud.
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De aqui surgio el sistema que llamamos de investiga-
cién horizontal ya que metodologicamente el estimulo—
problema para investigar implica el disefio de protocolos
que cruzan datos fundamentales de dreas remotas y por
tanto con pocas probabilidades de ser de interés para los
grupos productores de esos conocimientos, pero si lo son
para nuestro programa de investigaciones, pues contestan
preguntas basadas en experimentos complejos y costosos
bien justificados dentro del sistema que viven esos inves-
tigadores.

Sin dudas, este ejercicio representa a nuestro juicio
el modo mds efectivo de transferir conocimientos y tecno-
logias con las variantes ajustadas a nuestra realidad socio-
econdmica para resolver nuestros problemas nativos de
salud.

En ese programa los estudiantes y profesores conducen
investigaciones con todo el rigor cientifico de paises avan-
zados, pero donde el compromiso es primero con fines
educativos y luego con la produccion de conocimientos.

Por su originalidad, este programa de maestria nos
aporta una nueva vision para utilizar la investigacion cien-
tifica como instrumento de desarrollo ayudandonos a
reorientar la incorporacion del aspecto cientifico implicito
en toda transferencia tecnoldgica. De este modo es posible
dirigir los valores que de ella se derivan para que estimulen
y contribuyan de modo tedrico y practico al desarrollo
de una cultura médica propia y ajustada a nuestra reali-
dad.

La experiencia en el terreno nos ha demostrado que
los lineamientos filosoficos de esta maestria son elementos
eficaces para contribuir a la calidad de nuestros servicios
de salud usando la investigacion como herramienta creativa
y educativa?

La mejor manera de expresar como esta nueva actitud
frente a la actividad cientifica contribuiria efectivamente
al desarrollo es recordando que las actividades importantes
tienen ademds del componente tecnologico el cientifico.
Este, crucial para el desarrollo, es el menos evidente. Por
eso debe ser identificado y entendido, ya que su contenido
es decisivo para el éxito en la toma de decisiones del equipo
de trabajo responsable por el adelanto del sector salud.

Este componente cientifico, critico para el desarro-
llo, solo puede adquirirse teniendo amplio acceso y estando
bien familiarizado con el manejo racional de la literatura
mundial tal como ocurre en los paises avanzados. En éstos,
los centros de excelencia cientifica y tecnologica también
poseen los mejores recursos bibliograficos.

Dentro de este contexto, el recurso bibliografico
universal es determinante para el desarrollo, al servir de
alimento para la generacion de pensamientos cientificos
creativos, con proyecciones racionales bien definidas. Es
por eso que en el programa de Maestria de Investigaciones
en Ciencias Médicas, este recurso es el mds desarrollado.
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PROPUESTA:

LA INVESTIGACION EN LA ENSERANZA
DE LA PATOLOGIA CLINICA

EN REPUBLICA DOMINICANA

Nuestra propuesta conjuga la experiencia tedrico—
prictica del complejo PUCMM—HRUJMCB a través de
la Maestria de Investigaciones en Ciencias Médicas con
el deseo de mejorar al mdximo la calidad de los servicios
médicos del Hospital Regional Universitario ““José Maria
Cabral y Béez”, fundamentindonos para ello en nuestros
propios recursos nacionales. Asi garantizariamos un mejor
control de la calidad adquirida a la vez que su permanen-
cia.

Sugerimos primero integrar funcionaimente el labora-
torio clinico y el de anatomia patolégica para formar una
organizacion que, aparte de cumplir con todas las funciones
propias de esos servicios, contribuyera significativamente
a la incorporacion del componente cientifico de nuestra
practica médica. Esto ocurriria via un proceso racional
y nativo de una transferencia cientifica y tecnologica
continuada tal como discutida previamente. En cuanto
a la factibilidad de dicho proceso se consigue dirigiendo
integradamente las actividades clinicas, de servicio, docen-
cia e investigacion hacia esos fines.

Como vemos, los clinicos deben contribuir al proceso
integrativo de modo claro y preciso y tener ademds la
actitud descrita, es decir, investigativa biolégico—clinica
de naturaleza horizontal, o sea integrativa; de lo contrario
el programa propuesto no podria funcionar. Sélo los
clinicos de un drea geogrdfica determinada pueden identifi-
car la relevancia de las investigaciones de ciencias bdsicas a
nivel mundial para la solucion de sus problemas.

De igual modo trataremos de definir la concepcion
académica y de servicio del nuevo patdlogo y de su departa-
mento para paises similares al nuestro e interesados en
seguir en la direccion que proponemos.

En su nueva concepcion, el Departamento de Patolo-
gia seria el asiento de un nuevo miembro del equipo de
médicos especialistas a igual titulo que los clinicos pero
con funciones y responsabilidades lo suficientemente
amplia, de suerte que su departamento sirva para aglutinar
tantos recursos generales como las condiciones locales
lo justifiquen, para las investigaciones biolégico—clinicas
de los hospitales docentes. Este patélogo deberd ser capaz
y Gtil como consultante y colaborador, en el manejo
clinico de los pacientes, formacion de los residentes y
coordinacion de actividades investigativas biologico—
clinicas originadas tanto por patélogos como clinicos o
profesores de ciencias basicas.

Anteriormente se hizo hincapié en la necesidad de
que existan tantas subespecialidades como fuesen necesa-
rias en el Departamento de Patologia seglin los reque-
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rimientos y posibilidades de las diferentes dreas. Esta
actitud, profundamente académica y de servicio, incre-
mentara la eficiencia de este departamento hacia la atencion
médica. Pero mds importante alin es que dentro de ese
contexto este departamento podria fungir en paises con
recursos muy limitados, como una minirréplica igual-
mente eficiente de lo que serian en paises avanzados el
conjunto de los departamentos de ciencias bdsicas y de
patologia, en relacion con las actividades de servicio,
docencia e investigacion, generadas por los especialistas
clinicos del hospital.

Como vemos, se ha tratado de aprovechar al mdximo
los recursos fisicos y humanos responsables por los servi-
cios médicos ofrecidos en los hospitales para darle la mayor
oportunidad posible a la investigacién biolégico—clinica
basada ésta en el cuidado rutinario al paciente. Asi se
puede crear el equipo nativo necesario para mantener las
condiciones de nuestros centros docentes funcionalmente
idénticas a la de los paises desarrollados en cuanto al fondo,
aunque diferentes en su forma.
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Esta propuesta es ademds factible pues nos permite
utilizar al mdximo y de la manera mds econdmica posible
todo el haber cientifico—administrativo de los paises
desarrollados para el avance de nuestra medicina después
que éste pase por el filtro de nuestros expertos encargados
de la transferencia cientifica y tecnolégica. Asi se garantiza
gue su incorporacion a nuestra cultura no altere nuestro
ecosistema cientifico sino que muy por el contrario nos
ayude a reforzar y estabilizar el papel asesor de nuestros
Iideres cientificos nacionales y con ello nuestro sistema
operativo de desarrollo en el sector salud.
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