1204 Gacera MEpica pE MExico

II

ORGANIZACION GENERAL
A. Sociedades que agrupan a los Patdlogos®

Dr. Ra0L ConNTRERAS RODRIGUEZ
Dra. Rosario Barroso-MocugL*#
Dr. Epvarno MURPHY STACK
Dr. Hicror MARQUEZ MONTER
Dr. Sercio pE La Garza

L 0s PATGLOGOS mexicanos se encuentran agrupados en tres corporaciones que

tienden a satisfacer sus necesidades y a encauzar sus intereses en tres diferentes
sentidos: la Asociacién Mexicana de Patélogos que sirve de nicleo para el inter-
cambio de conocimientos y el desarrollo de la Anatomia Patolégica a nivel na-
cional, la Rama Mexicana de la Academia Internacional de Patologia que esta-
blece relaciones cientificas con patélogos de otros paises y el Consejo de Médicos
Anatomopatdlogos que certifican los requerimientos que debe llenar un médico
para ser patblogo y vigila el ejercicio de la especialidad dentro de las més es-
trictas normas éticas. Hablaremos de las dos primeras sociedades ya que del Clon-
sejo Mexicano de Médicos Anatomopatélogos se hablard ampliamente més
adelante. )

La necesidad de crear una sociedad que orientara las inquietudes cienti-
ficas de los anatomopatélogos mexicanos, se hizo patente en novienthre de 1952,
durante la Primera Reunién Nacional de Patélogos y el Primer Seminario de
Patologia celebrado conjuntamente con la X Asamblea Nacional de Cirujanos,
eventos a los que concurrieron como invitados de honor los dectores 1., Acker-
man, A, P. Stout, J. A. Del Regato v P, Masson, renombrados patélogos norte-
americanos y canadienses,

El 15 de julio de 1954 se fundé la Asociacién Mexicana de Patdlogos, por
los doctores Gabriel Alvarez Fuertes, Maximiliano Salas, Antonio Villasana, Ed-
mundo Rojas, Ruy Pérez Tamayo, Miguel Schulz, Alfonso Acufia, Ernesto Con-
treras, Luis Meza Chivez, Rosario Barroso-Moguel y Tomis Veldzquez. La
Sociedad fue registrada y protocolizada como asociacién civil, segiin escritura
notarial Ntam. 29,583, de 28 de julio de 1954,

* Trabajo presentado como parte del Symposium sobre “La Anatomia Patolégica en

México”, en la sesién ordinaria del 22 de junio de 1966.
** Académico numerario,
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La Asociacién Mexicana de Patélogos estd integrada por 154 socios divididos
en cuatro categorias: 99 titulares, 29 aspirantes, 11 asociados y 15 honorarios.
Para ser socio titular se requiere ser Médico Cirujano con ejercicio exclusivo de
la especialidad durante un minimo de cinco afios; los miembros aspirantes son
aquellos patélogos con menos de cinco afios de ejercicio exclusivo de la Anatomia
Patolégica y los asociados son aquellos profesionales que profesan ciencias afines
a la Patologia. Los doctores Isaac Costero y José Alvarez Amézquita, son pre-
sidentes honorarios de la Asociacién.

La Asociacién realiza una sesién cientifica mensual reglamentaria el tercer
viernes, en la que se exponen uno o dos trabajos cientificos o bien un seminario
de Patologia cuyas preparaciones microscépicas se distribuyen previamente entre
los socios. También realiza dos reuniones nacionales anuales, una en provincia
y otra en la capital de la Repiiblica, a las que concurren patélogos extranjeros
invitados por la Sociedad. Con los trabajos de estos eventos se integra el material
editorial del Boletin de la Sociedad y se publican monagralias de los semi-
narios.

La Asociacion mantiene relaciones con otras saciedades cientificas del pais,
con las cuales realiza frecuentes reuniones conjuntas como las verificadas el
afio pasado con las Sociedades de Proctologia y de Hematologfa, También esnvia
representantes a los diferentes Congresos y reuniones cientificas que se realizan
en el pafs y en el extranjero, espeialmente a las de la Sociedad Latinoamericana
de Anatomfa Patoldgica, para lo cual realiza concursos y concede bolsas de viaje
a los autores de los mejores trabajos que representardn a la Asociacién.

El comité de la Asociacién consta de Presidente, Secretario, Tesorero y Vo-
cal y se renueva completamente cada dos afios durante la Reunién Nacional,

En 1506, Maude Abbot fundé la Asociacién Internacional de Museos Mé-
dicos que posteriormente se convirtié en la Academia Internacional de Patologia.
El gran auge de la patologia en los tltimos afios y el crecimientos de la Aca-
demia Tnternacional de Patologia que fue su consecuencia obligh al estableci-
miento de Divisiones o Ramas de la misma en diferentes pafses y cabe el honor
a México de haber sido, junto con Tailandia, los dos primeros paises en que
se fundaron divisiones o ramas de la Academia Tnternacional en 1960, En la
actualidad la Academia cuenta con 11 divisiones: Alemana, Argentina, Britinica,
Filipina, Hindd, Ttaliana, Japonesa, Mexicana, Sueca, Suiza y Tailandesa.

La divisién mexicana fue fundada por 22 patélogos y su primer presidente
fue el Dr. Gabriel Alvarez a quien han sucedido los doctores Alfonso Reyes
Mota, Antonio Villasana, Oscar Antinez, Sadi de Buen, Kurt Ambrosius y la
presidente actual es la doctora Rosario Barroso-Moguel. Uno de los miembros
de la Divisién Mexicana de la Academia Internacional de Patologia, el Dr, Tsaac
Costero, fue el primer latinoamericano invitado para sustentar la Conferencia
Maude Abbot durante la reunién de 1962 en Montreal.
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B. El Entrenamiento de Médicos Anatomopatélogos®

Dr. K. AMerosius
Dr. M. Saras®#

Como condiciones previas para el entrenamiento en Anatomia Patolégica,
debe exigirse que el candidato sea Médico Cirujano recibido en una escuela mé-
dica reconocida y haber tenido entrenamiento clinico como post-graduado en
forma de internado rotatorio en un hospital de tipo general, cuando menos
durante un afio.

Parece de importancia que el entrenamiento basico en Anatomia Patolégica
se lleve a cabo en un hospital general, relacionade con la ensefianza en Medi-
cina, cuyo servicio de Anatomia Patolégica cuente con suficientes:

1. Necropsias y

2. Piezas quiriirgicas y biopsias, tanto en nimero como en lo que se re-
fiere a variacién de las lesiones estudiadas, en relacién con el niimero de mé-
dicos que reciben ensefianza en Anatomia Patoldgica, Ademds debe haber el
equipo necesario y el nimero suficiente de médicos anatomopatélogos que se
encarguen de la ensefianza de la especialidad.

Serfa conveniente que el Servicio de Anatomia Patolégica dispusiera, ademas,
de su laboratorio de técnica histolégica, de algunas otras facilidades e insta-
laciones como  histoquimica, microbiologia y virologia postmortem, patologia
experimental, microscopia electrénica, citogenética y cultivo de tejidos.

Durante el entrenamiento deben tomarse en cuenta tres aspectos fundamen-
tales:

1. El trabajo de rutina que incluye el estudio de necropsias, piezas opera-
torias y biopsias asi como la correlacién de estos estudios con las demdas discipli-
nas clinicas.

2. Scsiones anatomoclinicas, clinicas y radiolégicas, revision de casos y de
temas de Anatomia Patolégica asi como de materias colaterales.

3. Actividades académicas, especialmente la elaboracién de trabajos.

Serfa de utilidad establecer normas generales, mediante acuerdos de los mé-
dicos anatomopatélogos de las diferentes instituciones, para uniformar la ense-
flanza en Anatomia Patolégica y sugerir a las autoridades Médicas del pals
crear plazas de residentes de Anatomia Patolégica en relacién con el nimero de
camas y categoria de cada institucién.

A Trabap presentado como parte del Symposium sobrn “La Anatomia Patologlca en
México”, en la sesién ordinaria del 22 de junio de 19
## Académico numerario.



La Anatomia Patordcica EN MEXico 1207

Lo expresado no puede tomarse como discusién suficiente de los problemas
y necesidades relacionados con el entrenamiento en Anatomia Patolégica; tinica-
mente se quicren senalar unos pocos puntos que parecen tener cierta impor-
tancia y que ademds, pucden ser puestos en prctica tomando en cuenta los
recursos dispenibles.

C. La Responsabilidad del Anatomopatélogo®

Dr. Kurt AMBROSIUS DIENER

REEMOS que la responsabilidad mas grande del anatomopatélogo se relaciona
especialmente con los estudios de las necrapsias y particularmente con los

de las biopsias y piezas operatorias, El anatomopatélogo, al emitir una opinién
diagndstica, esti obligado a hacerlo con sumo cuidado va que sus métodos de
trabajo le permitirdn cstablecer un diagnésstico siempre y cuando el material
recibido sea manejado y estudiado en forma adecuada,

Para realizar esta labor, el patlogo necesita, ademds, el apoyo clinico ya
que lo que se busca, es en términos generales, poder rcalizar una investigacién
que redunde en beneficio del enfermo, Ademds, la expereincia adquirida en todos
y cada uno de los casos mejorard indudablemente sus conocimientos,

Creemos que el anatomopatélogo no debe ser presionado para hacer su diag-
néstico, puesto que no solamente necesita tiempo para la elaboracién téenica
y la observacién cuidadosa del material remitido, sino también tiene que con-
sultar frecuentemente los expedientes clinicos correspondientes y muchas veces
la bibliografia para poder realizar los estudios y entregar una opinién diagnéstica
correcta,

Este ejercicio diario del patélogo en el Hospital tiene como resultado una
mayor facilidad y seguridad de su trabajo, mayor rapidez para dar los diagnés-
sticos y cada vez aumentari su experiencia y por tanto su rendimiento en la
institucién donde presta sus servicios,

Nos parece que los puntos arriba sefialados indican la mayor responsabilidad
del médico anatomopatélogo ya que expresan el deher de trabajar con todo cui-
dado, diagnosticar los casos con toda precaucién y establecer una relacién satis-
factoria entre la Anatomia Patolégica y Jas demis disciplinas de la Medicina.

* Trabajo presentado como parte del Symposium sobre “La Anatomia Patolégica en
Meéxico™, en la sesién ordinaria del 22 de junio de 1966,
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Creemos que es de mucha importancia que el patélogo ademds cultive el
intercambio profesional con otros médicos anatomopatélogos, se dedique al es-
tudio personal para mantenerse actualizado, participe lo mas ampliamente po-
sible, en las actividades cientificas y en la ensefianza de la Medicina en general
¥s particularmente, en la de su especialidad.

III

INVESTIGACION*

Dr. E. Rojas*#*

Dr. M. Scuurrz*#
Dr. S. De Buen®*#
Dr. M. Magueo®*

A INVESTIGACION en un Departamento de Anatomia Patoldgica es parte de
las funciones del mismo. Cuando hablamos de “investigacién”, no nos refe-

rimos solamente al uso de un método inductivo, sino al trabajo diario de necrop-
sias y examen de piezas quirtrgicas. Cada autopsia es un motivo de investiga-
cién, si se valora en toda su potencialidad este estudio. El informe de un buen
caso, que decide o resuelve una incégnita, puede superar muchos de los resul-
tados que, para el progreso de la medicina, ofrezca una extensa investigacién
experimental utilizando el métoado inductivo.

Ese tipo de investigacién llamado empirico, que se basa en el material que
se estudia sistematicamente en un Departamento de Patologia, y que proviene
de las salas de necropsia y de cirugia, es el que se hace habitualmente en nuestro
medio, Los frutos éptimos de este sistema de bisqueda, solamente se obtienen
cuando el servicio de patologia estd organizado con un personal v equipo sufi-
ciente que permitan hacer un trabajo diario minucioso, Esto es mucho mis cierto
actualmente, puesto que en este material pueden aplicarse las nuevas téenicas
de que dispone el patélogo, tales como las de microscopia de fluorescencia, en

* Trabajo presentado como parte del Symposium sobre “La Anatomia Patolégica en
México”, en la sesion ordinaria del 22 de junio de 1966,
*##% Académico numerario.
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condiciones especiales, las histoquimicas, de cultivo y trasplante de tejido v atin
de microscopia electrénica.

Esto no es posible en muchos laboratorios en los que por escasez de personal
adecuado, de medios, o de estimulo académico, puede darse apenas un exiguo ser-
vicio de diagndstico; sin embargo, aun en estos lugares, puede hacerse investiga-
cién de tipo empirico.

La investigacion en los estudios postmortem. La autopsia constituye uno de
los medios de investigacién que més informacién ha proporcionado en la bis-
queda de los mecanismos de produccién de los procesos morhosos.

Por esa razén se le reconoce como un indice muy significativo, en la valoracién
cientifica de una institucién hospitalaria; si hien es cierto que el nimero de ne-
cropsias que se estudia en cada hospital, puede tener valor por si mismo, mas im-
portancia ticne la calidad de las mismas.

El examen macroscopico por muy cuidadoso que sea, Gnicamente sefiala el
principio de la utilizacién de una serie de técnicas que finalmente permitan cono-
cer el conjunto de alteraciones patolégicas de un organismo, v que ya hemos se-
fialado,

De ahf que un estudio postmortem sea, si se usan los procedimientos adecuados,
una fuente continua de nueves conocimientos; por si misma, puede tener gran
valor en muchos casos, pero cuando se efectiia la correlacion clinicopatolégica
integral, tal estudio cumple con su indicacién primordial.

Las autopsias no pueden ser objeto de una técnica tinica aplicable a todos los
casos, Cada estudio postmortem debe hacerse de acuerdo con normas generales
que incluyen sélo parcialmente la descripcién macroscépica, De ahi en adelante,
cada caso requicre una investigacién propia, segiin los hallazgos macroscpicos y el
cuadro clinico, que haya presentado el paciente, por la enfermedad principal
o por los padecimientos concomitantes.

Si la investigacidn en las autopsias, se hace en perjuicio de la utilidad que
éstas deben aportar a la prictica clinica, se comete un error trascendente. Fn
las necropsias el trabajo individual ha sido substituido progresivamente por tra-
bajo de grupo. El patélogo gencral se auxilia, como parte de su trabajo, con
especialistas cuya intervencién permite efectuar estudios de mayor calidad. Por
ejemplo, el estudio del sistema nervioso central, asi como el estudio de los ojos
y del aparato auditivo, cada vez escapan mds al campo de accién del patéloge
general,

Por lo expuesto, podemos sefialar que una autopsia es de mayor calidad y per
tanto, aporta beneficios mayores, cuando se apoya firmemente en la clinica para
precisar sus ohjetivos primarios y se auxilia paralelamente en técnicas especiales
de investigacién, de lahoratorio y gabinete,

En el campo de la radiologia clinica no es concebible actualmente la falta
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de correlacién anatémica sistémica. La radiologia es una de las especialidades
que requiere probablemente mayor correlacién con los estudios anatomopatol6-
gicos. La falta de una adecuada y sistemética correlacién, ocasiona defectos de
interpretacién muy importantes.

Legislacion. En nuestro pals las necropsias se hacen en muchos hospitales
oficiales, sin autorizacién de ninguna especie. En otras dependencias y cn las
instituciones descentralizadas se requiere de una autorizacién expresa. Esta se
obtiene de los familiares de la persona fallecida, a los que se les solicita un
permiso especial, bien sea a través de los médicos que atendieron al paciente,
de trabajadores sociales o del propio personal del departamento de patologia.
Esto da como resultado que las posibilidades para efectuar las necropsias sean
muy diferentes de un hospital a otro. Por lo que es una necesidad imperiosa, la
legislacién adecuada que regularice una situacién tan heterogénea que da lugar
a continuos problemas imposibles de prever. Con frecuencia la autorizacién de
un familiar responsable, en ocasiones crea conflictos, al desconocer otro familiar
igualmente autorizado, el permiso previamente otorgado. En otros casos, las
necropsias se obtienen a base de subterfugios, que pueden por lo menos ser
motivo de critica, ya que no se dice lo que se desea hacer. Cabe consignar el
ejemplo progresista del Estado de Durango, en que por ley estatal, pueden
practicarse estudios postmortem en los hospitales que dependen del gobierno del
Estado. En el resto del pais desafortunadamente, la situacién que impera es la
CXPUBS{.Z‘L.

Desde el punto de vista legal, hay otro ohjetivo que los estudios postmortem
tienen: precisar cudles son enfermedades profesionales, con todas las consecuen-
cias que este conocimiento trae consigo, y que constituyen en si un motivo de
investigacién,

Estadistica.  TLa importancia sanitaria y asistencial que tiene el conocer con
certeza la localizacion y extensién de las enfermedades, ha sido reconocida desde
hace muchos afics en todo el mundo. Los indices de frecuencia de las enferme-
dades, obtenidas al través de estudios clinicos con defuncién, pero sin necropsias,
tienen defectos muy notables.

En los hospitales donde se hacen autopsias el diagndstico clinico magistral ha
sido reemplazado por la necropsia. Por ello, la aportacién de diagndsticos fir-
mes, que sirvan de base para estadistica confiables es otro motivo de investigacion
postmortem.

En este sentido mucho se ha obtenido en México. Lo que antes se consideraba
como habitual, actualmente, a la luz de los resultados de autopsia, ha probado
ser rareza y lo que antes se consideraba excepcién, se ha convertido en el caso
comiin.

Debemos sefialar que en este terreno es también en donde la patologia me-
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xicana tiene un largo camino por delante. Si se toma en cuenta el nimero de
defunciones que ocurren en los diversos tipos de hospitales de México y el nfimero
de necropsias que se realizan en ellos.

El provecho para la salud de nuestro pueblo, de conocer con certeza las
enfermedades que existen en el 4mbito de México, es la primera razén del es-
fuerzo que debe hacerse por lograr mds y mejores estudios postmortem.

Trasplante de drganos. La cirugia ha tenido en los ltimos afios, en el tras-
plante de érganos, uno de sus objetivos inmediatos. Los primeros resultados son
prometedores. Todos estin de acuerdo que aqui radica uno de los campos con
mayores posibilidades en la medicina del futuro. La supervivencia de los tejidos
de personas recién fallecidas, conservados en diferentes condiciones, asi como el
precisar su estado inmunobiolégico, son dos de los objetivos inmediatos més im-
portantes, por lo que la investigacién en el trasplante de 6rganos, constituye otro
mis de los campos en que la investigacién postmortem adquiere importancia
fundamental.

La investigacidn inductiva. Se hace muy poco en nuestro pafs; casi ningin
Departamento de Anatomfa Patoldgica cuenta con laboratorios de investigacién,
con excepeion de la Unidad de Patologia de la Facultad de Medicina, el Depar-
tamento de Anatomia Patoldgica del TN.CL, el Hospital General del IM.S.S. y
algiin otro, en menor escala.

Se comprende que esta sea la situacién, si consideramos que cuando se trata
de este tipo de investigacién, se requicren varios factores, que podrian reducirse
a los tres siguientes como lns mas importantes.

Preparacién de investigadores, Financiamiento, Coordinacién.

A, Preparacién de investigadores. No puede hacerse investigacién de este
tipo sin tencr investigadores con una preparacién tan sélida como la necesaria
para los investigadores en cualquier otra ciencia bésica, ya que en el método
inductivo, la patologia representa una de estas ciencias.

La falta de investigadores de este tipo, crea un circulo vicioso, pues sin ellos
no puede hacerse buena investigacién inductiva, y al no desarrollarse ésta, no
hay puestos para los investigadores, los cuales encuentran el campo de trabajo
que requieren, en otro pais, lo cual significa una pérdida lamentable para el
nuestro.

B.  Financiamiento. FEn la actualidad el anatomopatdlogo necesita un buen
niimero de celaboradores y téenicos, asi como de aparatos y equipos complejos y
costosos, Ya no debe prescindir de bioquimicos, especialistas en ciencias bésicas,
en particular virdlogos, inmunélogos y expertos en cultivo de tejidos, microscopia
electrénica, ete., lo cual implica la organizacién de los consiguientes laboratorios
con su equipo correspondiente, sin olvidar la casa de animales para patologia
experimental; todo esto exige un mayor aporte de recursos econémicos, de origen
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oficial en parte, pero que deberfan incrementarse en forma razonable, de fuentes
privadas o instituciones que proporcionan donatives para ese fin.

C. Coordinacidn de la investigacion. Hay muy pocas instituciones en las
que, respetando las ideas y gustos de cada investigador en particular, existen
programas bien definidos de investigacién; éstos nunca se extienden mas alld de
dicho establecimicnto, es decir, falta, en gran medida una planeacién mds amplia
de los programas de investigacién. Consideramos que la coordinacién de estos
programas enriquece la investigacién, por lo cual debe considerarse como un re-
querimiento para que la misma sea adecuada.

Una vez aceptada la legitimidad de los puntos arriba expuestos, nos percata-
mos de que tenemos ante nosotros una labor trascendente que realizar, que exige
nuestra dedicacién inmediata. Se necesita mayor ayuda econdmica, oficial y pri-
vada y mayor coordinacién en la investigacién, lo cual implica un estudio con-
cienzudo de la situacién presente en la Anatomia Patolégica en México.

Colaboracién institucional en la Investigacién Anatomopatolégica. En la épo-
ca actual el desarrollo cada wez mayor de la medicina socializada e institu-
cional en nuestro pafs ha creado la necesidad de que muchos aspectos de la
investigacidn tengan que ser orientados para la planteacién o resolucién de los
padecimientos que con mayor frecuencia afectan a la poblacién derechohabiente.

Los laboratorios de Anatomia Patolégica de los hospitales dependientes de
cstas Instituciones deben, por tanto, acoplar no sélo su trabajo de “rutina®®, sino
también la mayorfa de los aspectos de investigacion, a los problemas més ingen-
tes del hospital en que estén situados, puesto que al través de estos aspectos pue-
den obtenerse entre otros frutos, estadisticas més exactas de ciertos padecimientos
o de sus complicaciones.

Para peder realizar investigaciones, es requisito indispensable que se cuente
con el pleno apoyo de las autoridades administrativas y médicas de tales centros,
pues que esto redundard en el beneficio, tanto del departamento de patologia
como del hospital.

Dentro de la colaboracién que la Tnstitucién debe prestar al Departamento
de Anatomia Patolégica debemos considerar en primer término lo concerniente
a personal, en segundo lugar lo relative al equipo y finalmente en crear relacio-
nes adecuadas para tener resultados més fructiferos.

En el capitulo de personal se debe dotar al Departamento de Patologia de un
personal médico suficiente en calidad y nimero, el que tendrd que estar respal-
dado por un personal técnico, administrativo y de intendencia adecuado, pues
muy frecuentemente el personal es apenas suficiente para cubrir las labores lla-
madas de rutina.

En el renglén de equipo se debe de insistir en la absoluta necesidad de contar
con aparatos especializados tales como microscopia de fluorescencia, contraste de



La AnaTomia ParoLbcica EN MExico 1213

fases, micrcscopia estereoscépica y reactivos para investigaciones histoquimicas y
si es posible un departamento especial de microscopia electrénica.

En ¢l filtime inciso mencionado se debe de buscar que los médicos que labo-
ran primariamente en el campo clinico traten de coordinar sus esfuerzos con los
miembros del Departamento de Patologia para que la investigacién tenga un
cardcter mas universal.

Es conveniente que, como sefialamos antes, en cada institucién exista una pla-
neacién y coordinacién de los trabajos de investigacién. Igualmente incumbe a
la Institucién el establecimiento de relaciones con las pesquisas que hacen otros
organismos similares, con el propésito de fomentar el estudio de algunes temas
o impedir las duplicaciones inttiles de esfuerzo y las repeticiones que no tienen
por objeto la comprobacién de resultados.

La ciencia moderna ya no puede desarrollarse por el esfuerzo aislado de los
investigadores, aungue estén dotados de las atribuciones del genio, Exige el tra-
bajo en equipo, no solamente dentro de una institucién dada, sino entre elemen-
tos de diversos centros institucionales.

Del trabajo comin surgen las escuelas de investigacién que se extienden y
perduran al través del tiempo. La suma de los descubrimientos individuales, tami-
zados por la critica constructiva de los diversos grupos de investigadores, dard
por resultado la chra sin limitaciones regionales, de proyeccién universal, tras-
cendente, que es el ohjetivo al que debe aspirar la verdadera investigacion
cientifica.

v
EL CONSEJO MEXICANO DE MEDICOS ANATOMOPATOLOGOS*

Dr. 1. CosTero*#

URANTE el mes de noviembre de 1962, en la Asamblea Nacional de Ciruja-
nos, llevada a cabo en el Hospital Juarez, en la Reunién Nacional de Paté-
logos, que se realizé simultineamente, los Dres, Isaac Costero, Gabriel Alvarez
* Trabajo presentado como parte del Sympesium sobre “La Anatomia Patolégica en

Miéxico”, en la sesibn ordinaria del 22 de junio de 1966.
#% Académico numerario.
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Fuertes y Eduardo Murphy, entablaron pliticas con el Sr, Dr. John R. Schenken,
que para aquel entonces era presidente del American Board of Pathology. Al
principio se pens6 en la posibilidad de facilitar el examen del American Board
of Pathology a los patélogos mexicanos, pero el Dr. Schenken considerd que le-
galmente, teniendo en cuenta los estatutos actuales del Board, tal cosa seria
muy dificil. Sugirié que organizdramos en México una agrupacién parecida al
Board y posteriormente, quizd afios despufs, gestiondsemos un convenio de reci-
procidad entre las dos organizaciones.

Pocos dias después, el Dr. Schenken invité a varios médicos mexicanos a una
cena en la ciudad de México, para discutir ampliamente los propésitos de una
agrupacién semejante al Board y cémo se deberfa formar. En esa acta habia
varios médicos no patdlogos, asi como un destacado laboratorista elinico.

Unas semanas mds tarde los Dres. Costero, Alvarez Fuertes, Antimnez, De
Buen y Reyes Mota, empezaron a reunirse para planear la formacién de un
Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatélogos, nombrando presidente provi-
sional de las reuniones al primero de los mencionados. En el mes de diciembre,
el Dr. Costero encargd a los Dres. Murphy, De Buen y Alvarez Fuertes la forma-
cién de los estatutos y, finalmente, despuds de tener varias reuniones con el Lic,
José Diaz Sautto, notario piiblico del Distrito Federal, se fundé legalmente el
Consejo, el dia 13 de febrero de 1963.

En los estatutos se estipuld que habifa miembros honorarios y miembros titu-
lares fundadores, los cuales entrarfan a formar parte del Consejo sin sufrir exa-
men; tendrian que ser aceptados dentro de un periodo de 6 meses a contar desde
la fecha de la fundacién. En seguida se nombraron los primeros miembros del
Cuerpo Directivo como sigue: Presidente, Dr. Isaac Costero Tudanca; Vicepre-
sidente, Dr. Gabriel Alvarez Fuertes; Secretario-Tesorero, Dr. Eduardo Murphy
Stack; ler, Voeal, Dr, Sadi de Buen Lépez de Heredia: 2o. Vocal, Dr, Oscar
Antiinez Caurillo; 3er. Vocal, Dr. Alfonso Reyes Mota; y 4o, Vocal, Dr. Antonio
Villasana Escobar, Asimismo se nombraron 5 miembros henorarios, como sigue:
Dr. Luis Benitez Soto, Dr. Manuel Martinez Biez. Dr. Tomas Gutiérrez Perrin,
Dr. Maximiliano Salas Martinez y Dr. Clemente Villasefior. En el curso de los
meses inmediatamente siguientes se nombraron a 55 miembros titulares funda-
dores, que entraron también sin haber tenido que presentar examen.

Acto seguido se cité a la primera reunién plenaria del Consejo para el dia
15 de noviembre de 1963. Se llevé a cabo en el Instituto Nacional de Cardiologia
y se discutieron ampliamente los estatutos cuya reglamentacién final se confié a
4 comisiones: Comisién de Exdmenes, constituida por los Dres. Gabriel Alvarez
Tuertes. Héctor Marquez Monter, Alfanso Reyes Mota, Edmundo Rojas y An-
tonio Villasana, Cormisién para determinar los objetivos del Consejo, integrada
por los Dres. Eduardo Murphy, Herman Brandt y Tomés Velazquez, Comisién
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para Reglamentar el Articulo 7o, referente a los asuntos éticos, formada por los
Dres. Tsaac Costero, Maximiliano Salas, Manuel Martinez Béez, Antonio Villa-
sana, Radl Contreras, Eduardo Murphy y Edmundo Rojas, Y Comisién para
estudiar el Articulo Jo., donde se expresa la formacién del Cuerpo Directivo,
constituida por los Dres. Edmunde Rojas, Isaac Costero, Luis Meza, Gabriel
Alvarez Fuertes y Antonio Villasana.

Los informes respectivos fueron recibidos durante el mes de enero de 1964
y presentados a una segunda reunién general del Consejo el dia 22 de febrero
del mismo afio. Antes de esta reunién se decidié que 4 personas mas habian
calificado para entrar sin examen, y asf fueron notificadas: Los Dres, Gustave
Ganem y Ramén Arrizabalaga, como miembros titulares fundadores ¥ los Dres.
Francisco Barrios Granguillhome y Moctezuma Urista como miembros corres-
pondientes. EI Consejo incluy6 en sus estatutos que patélogos residentes y cinda-
danos de otros paises podrian presentar examen en el Conscjo Mexicano de Mé-
dicos Anatomcpatélogos si estaban en posesién del adiestramiento requerido; al
ser admitidos serfan considerados ecomo miembros correspondientes.

Durante la Asamblea celebrada en febrero de 1964 se aceptaron las modifi-
caciones minimas que se propusieron a los estatutos originales.

Los temas a discusién quedaron redactados de la siguiente manera:

I. La Comisién encargada de estudiar la forma de realizar los exédmenes
para ingresar en el CONMAP estuvo constituida por los Dres, Gabriel Alvarez
Fuertes, Héctor Mérquez Monter, Alfonso Reyes Mota, Edmundo Rojas Natera
¥y, Antonio Villasana Escobar. En noviembre tltimo pasado, fue invitado tam-
bién a participar en la junta el Dr. Eduardo Murphy Stack. Debido a su delicado
estado de salud, el Dr. Alfonso Reyes Mota no asistié a la reunién.

Los exmenes organizados por el CONMAP no pretenderan clasificar a los
candidatos segin su capacidad, sino simplemente indicar a los insuficientemente
preparados que necesitan ampliar sus estudios en la especialidad antes de aceptar
las graves responsabilidades del ejercicio profesional,

Hubo acuerdo uninime en los siguientes puntos:

L. Examen prdctico de microscopia. Consistird en el estudio de cuando
menos 100 preparaciones histopatolégicas distintas, de lesiones tipicas y frecuen-
tes que representen tanto la patologia en gencral como la propia de nuestro
medio. Asimismo comprenders material de citologia exfoliativa y de biopsias por
aspiracidn.

2. Examen tedrico. Serd escrito con al menos 100 preguntas de contesta-
cién precisa, incluyendo algunas relacionadas con la técnica histolégica.

3. Examen préctico de transparencigs. Se usarin diapositivas en color de
fotografias macroscépicas acompafiadas eventualmente por microfotografias de
las misias lesiones.
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4. Examen prdctico con drganes de Anatomia Patolégica macroscdfica. Se
compondra de una de las dos pruehas siguientes, o de una combinacién de am-
bas, segin el juicio del jurade.

a) Diagnéstico de 20 a 30 érganos frescos, previamente seleccionados y con-
servados en refrigeracién.
b) Diagnéstico, correlacién anatémica v elaboracién del protocolo de una

autopsia.

II. La Comisién encargada de estudiar y reglamentar el Articulo Cnarto
que se refiere a los objetos del CONMAP, estuvo constituida por los Dres.
Eduarde Murphy S., Herman Brandt y Tomas Veldzquez G.

Hubo acuerdo undnime en que la forma final del Articulo sea como sigue:

Los abjetos del Consejo seran:

A.  Vigilar por que los médicos que se dedican a la especialidad de Anatomia
Patolégica refinan las condiciones adecuadas para su ejercicio profesional desde
los puntos de vista cientificos, téenico y ético. Con tal objeto el Cuerpo Directive
dictaminara si la preparacién del médico es adecuada y juzgard, por los métados
que crea convenientes sobre su capacidad profesional y, en los casos de candida-
tos aprobados, expedird un certificado que lo atestigiie.

B. Abogar por la unificacién eventual de las distintas ramas de la Patologia.

C. El Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatélogos tendrd la obliga-
cién de sancionar las faltas éticas y profesionales de sus miembros, asi como de
defender sus intereses. :

D. El Consejo debe mantener estrechas relaciones con otras agrupaciones
del mismo cardcter, tanto en la misma especialidad como en otras y lo mismo
en México que en el extranjero.

L. El Consejo certificard cudles son los departamentos de Anatomfa Pato-
légica de hospitales mexicanos que estin capacitados para proporcionar una
preparacion adecuada en la rama de la Anatomia Patoldgica, Para ello se toma-
rin en consideracién las circunstancias de la época, el lugar fisico dedicado a la
ensefianza, el ntimero de autopsias y de piezas quirirgicas, la veriedad de las
mismas y la calidad profesional del Jefe del Departamento y de sus ayudantes.
Se admite la posibilidad de certificar algunos departamentos Gnicamente para
entrenamiento parcial, por ejemplo en andlisis histopatolégicos o en citologia
exfoliativa.

F. La Asociacién podri adquirir toda clase de bienes muebles y los inmue-
bles necesarios o convenientes para el desarrollo de sus actividades y para poder
realizar todos los actos y celebrar todos los contratos que tengan relacién directa
o conexa con los fines enunciados.

III. TLa Comisién encargada de estudiar y reglamentar el Articulo Quinto
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estuvo constituida por los Dres. Edmundo Rojas N., Isaac Costero T., Luis Meza
Chivez, Gabriel Alvarez Fuertes y Antonio Villasana E. El informe fue apro-
badoe por unanimidad y la forma final del Articulo Quinto seréd la siguiente:

1. El Cuerpo Directivo estara formada por siete miembros, cuatro indepen-
dientes y tres representativos.

2. El Cuerpo Directivo constard de un Presidente, un Vicepresidente, un
Secretario-Tesorero y cuatro vocales. Estos cargos oficiales serdn nombrados por
el mismo Cuerpo Directivo.

3. Los miembros del Cuerpo Directivo serdn persenas idéneas v deberdn re-
presentar a todos los intereses profesionales de la especialidad, Los miembroy
representativos se escogerdn por el Cuerpo Directivo en funciones, partiendo de
ternas propuestas por los patélogos de las instituciones que se determinen previa-
mente a cada ecleccién, segin las circunstancias que priven en esa época. Por
ejemplo, al establecer esta reglamentacién se considerd que podrian estar repre-
sentados: @) los hospitales de la S.8.A.; b) los hospitales descentralizados; ¢) los
hospitales del LM.S.8., del T.8.8.S.T.E., de la Marina, de la Defensa y de la
UNAM. Los miembros independientes provendrin de los hospitales particu-
lares o de éstos y de la U.N.AM,, segiin el criterio del Cuerpo Directivo,

4. Los miembros del Cuerpo Directivo deben haber cumplido diez afios en
el ejercicio de la especialidad después de haberse recibido y deben practicar la
especialidad cuando ejerzan sus funciones en ese Cuerpo.

5. Los miembros del Cuerpo Directivo permaneceran en ejercicio durante
cuatro afics, con posibilidad de reeleccién. La reeleccién no podra recaer sobre
mis de tres de los miembros simultdneamente, ni podra ser mayor de cuatro afios
mas. En el primer Cuerpo Directivo la reeleccién serd por dos afios, para evitar
el cambio total de los miembros en la siguiente eleccién, Por la misma razén,
se renovardn alternativamente tres y cuatro de los miembros directivos cada
dos afios.

6. Toda ausencia mayor de seis meses deberd requerir permiso del resto del
Cuerpo Directivo, con Ia posibilidad de que se nombre un nuevo miembro para
reemplazar a la persona que se va a ausentar. El miembro que reemplace a la
persona que se va a ausentar, durard en funciones el tiempo de Ia ausencia; pero
si ésta se prolongara hasta el fin del perfodo que le corresponde al ausente, el
substituto podré ser reelecto, a menos que con anterioridad haya sido miembro
del Cuerpo Directivo.

IV. La Comisién encargada de estudiar el Articulo Séptime estuvo consti-
tuida por los Dres. Tsaac Costero T., Maximiliano Salas M., Manuel Martinez
Biez, Antonio Villasana E., Ratl Contreras R., Eduardo Murphy S. y Edmundo
Rojas N, Hubo acuerdo unénime en lo siguiente:

El objeto de este Articulo consiste en establecer y mantener un sélido pres-
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tigio en el Consejo y en sus miembros, Se considera que cada anatomopatélogo
debe respetar al maximo el trabajo, el sitio de sus actividades profesionales y el
material de sus colegas, y colaborar con ellos en beneficio de la Medicina y de
los enfermos. Los principales puntos en los que las recomendaciones siguientes
se basan, son: 1) El Cuerpo Directivo del Consejo esta obligado a velar por el
mejor nivel moral y ético de todes los asociados y tiene autoridad, por si mismo,
para enjuiciar y sancionar su comportamiento en la vida profesional, esté o no
comprendido especificamente en las recomendaciones de este articulo; 2) en
cuanto el Cuerpo Directivo del Consejo conozea la existencia de una falta come-
tida por un miembro de dicho Consejo, estd obligado a investigar por todos los
medios a su alcance la existencia y naturaleza de dicha falta, asi como a sancio-
narla en proporcién a sus consecuencias éticas y morales; 3) el Consejo se declara
incompetente para investigar en el enjuiciamiento y sancién de faltas o delitos
de orden legal; si afectaran a la honorabilidad del Consejo o de algunos de sus
micmbros, se limitard a la suspensién definitiva del culpable.

Del ejercicio de la especialidad:

A. El anatomopatélogo, cuya preparacién clinica debe ser sélida, se ceflira,
durante su ejerciico profesional, a los diversos aspectos del trabaje propios de su
especialidad y se considera inadecuado que establezca competencia con los res-
tantes especialistas en la practica clinica; se exceptia el trabajo de laboratorio
clinico, que puede entrar dentro de las actividades del anatomopatélogo si su
preparacion se lo permite,

B. El anatomopatélogo nunca dard informes falsos ni sobre trabajos no
realizados por él mismo.

C. El material recibido para diagndstico podra ser utilizado libremente para
investigacién y publicacién, si proviene del hospital en que presta sus servicios
¥ cuenta con el permiso del director; pero, cuando lo reciba como trabajo par-
ticular o privado, no pedri utilizarlo sin la autorizacién del médico o médicos
que solicitaron el estudio.

D. El anatomopatélogo no compartird sus honorarios con el médico que
ordene el estudio histopatoldgico correspondiente, ni deberd asociarse a otros
analistas que sigan tan perniciosa practica. No se estima incorrecto comparﬁr
los honorarios procedentes de andlisis clinicos hechos a particulares en la insti-
tucién donde se trabaja, si la participacién es entregada a la administracién del
establecimiento y equivale a la renta del local, a la utilizacién del equipo y al
trabajo del personal subalterno todo ello sostenide por la institucién, En todo
caso, la participacién no excederd del 40% de los ingresos brutos.

E. El anatomopatélogo no hard competencia a sus colegas sobre bases eco-
némicas, El que trabaje tiempo completo en una institucién, sélo aceptara tra-
bajo particular en su laboratorio cuando el reglamento correspondiente se lo
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permita o cuando la administracién del mismo le haya autorizado para hacerlo
y serd remunerado en forma equivalente a lo que se cobre en los laboratorios
particulares.

F. El anatomopatélogo de institucién que tenga queja de los reglamentos
a los que estd sometido en el establecimiento donde trabaje, podré recurrir al
Cuerpo Directivo del Consejo para solicitar su ayuda en la modificacién de dicho
reglamento pero no podrd dejar de cumplirlo en ningiin caso,

G. El anatomopatblogo dard siempre sus informes particulares escritos a
mdquina, con antefirma y haciendo constar que es micmbro del Consejo de Mé-
dicos. Anatomopatélogos.

H. El anatomopatélogo no deberd hacerse propaganda de tipo comercial,

I Cuando se pida al anatomopatélogo una opinién sobre un caso ya infor-
mado por un colega, la dard en forma escrita, con copia enviada directamente
al colega que primeramente vio el caso.

J. El anatomopatblogo no negar, sin motivos bien justificados su material
al médico de cabecera, cuando éste lo solicite; como proteccién a sus colecciones,
podré exigir un depésito razonable sobre preparaciones, bloques o tejido fresco
que preste.

K. Cuando se invite a un anatomopatélogo del Consejo para dar servicio
profesional en una institucién que tiene departamento de Anatomia Patolégica,
deberd en primer lugar recomendar al médico que utilice los servicios ya exis-
tentes en la misma institucién. Si el médico no acepta esa recomendacién, le
pedird que solicite la autorizacién del patélogo de dicho hespital, sin la cual
de ninguna manera deberd hacer el estudio. El anatomopatélogo cuya venia se
pide debe recibir a su colega como a un amigo y proporcionarle todas las faci-
lidades necesarias para que desempefie su trabajo.

L. El anatomopatélogo no debe hacer gestiones para desplazar de su puesto
a otro anatomopatélogo, y nunca podrd intentar reemplazar a quien ocupe nor-
malmente un puesto. Por ello ningtin miembro del Consejo Mexicano de Médi-
cos Anatomopatédlogos podrd aspirar a un puesto que ya esté ocupado por otro
miembro.

M. El Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatélogos podrd establecer
los aranceles o cuotas que cubran el pago de honorarios profesionales. El pato-
logo que, por motivo de competencia econémica, cobre entonces honorarios me-
nores a los establecidos, quedara sujeto a sancién por parte del Consejo.

N. Los miembros del Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatélogos se
abstendran en todo momento de proporcionar cualquiera clase de opiniones o
noticias que puedan dafiar el buen nombre del Consejo o de cualquiera de sus
ceasociados, Las quejas sobre el comportamiento de otro miembro se harén siem-
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pre ante el Cuerpo Directivo que queda obligado a comprobarlas y, en su caso,
a establecer las sanciones correspondientes.

O. En el caso de que una institucién despidiera de su puesto a un miembro
del Consejo Mexicano de Médicos Anatomapatélogos, ningtin otro miembro po-
drd aceptar el mismo puesto hasta que una investigacién por parte del Cuerpo
Directivo demuestre que tal despedida fue justificada.

P. El Consejo Mexicano de Médicos Anatomepatélegos recomienda que por
ningin metivo sus miembros eludan sus obligaciones fiscales.

Q. La Mesa Directiva del Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatdélo-
gos tiene autoridad para establecer en cada caso las sanciones que considere
adecuadas, las cuales estaran siempre en propercién a la trascendencia ética y
moral que la falta tenga para el prestigio de los anatomopatdlogos asociados.
Como ejemplo de sanciones se establece la escala siguiente: :

a) Amonestacién verbal privada.

5) Amonestacién verbal en el seno del Consejo.
¢) Amonestacién escrita,

d) Multa proporcionada a un dafio econdmico.
e) Suspensién temporal.

f)  Suspensién definitiva.

Pocos meses después se empezd a plancar el primer examen y se nombraron
a los Dres. Edmundo Rojas y Héctor Marquez como miembros del Comité de
Exdmenes, ademds de los miembros del Cuerpo Directivo.

El primer examen se llevé a cabo en la Unidad de Patologia del Hospital
General, los dias 11 v 12 de octubre de 1964. Se presentaron 12 candidatos y
presencié el examen el presidente del American Board of Pathology, Dr. Israel
Davidson que vino a dicho examen invitado por el Consejo. Tal invitacién se
hizo en reciprocidad, porque el American Board of Pathclogy habia invitado a
tres miembros del Cuerpo Directive a presenciar el examen de Board, celebrado
en la ciudad de San Francisco, California, en noviembre de 1963.

Después de esie primer examen, al cual no pudo asistic el Dr. Schenken,
que habia sido también invitado, recibimos cartas de ambos, el Dr. Davidsohn
y el Dr, Schenken. El primero nos informé que, en su opinién, nuestro examen
fue de muy buena calidad y al mismo nivel de los exdmenes realizados por el
Board americano.

El segundo examen se realizd los dias 28 y 29 de agosto de 1965, en el Re-
gistro: Nacional de Anatomia Patoldgica de la S.8.A., presidido por les mismbros
del Crnsejo Directivo, con excepcién del Dr. A, Villasana, quien para esa fecha
acababa de renunciar a su puesto. Se presentaron ahora 9 candidatos v todos
aprobaron el examen. Por ello en la actualidad hay 5 miembros honorarios, 78
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miembros titulares y 2 miembros correspondientes, uno de los cuales, el Dr.
Tomas G. Perrin, ha fallecido recientemente.
El lugar del Cuerpo Directivo vacante por la renuncia del Dr, Villasana ha

sido ocupado por el Dr, Fernando Flores Barroeta.

v

RESUMEN GENERAL*
Dr. GABRIEL ALVAREZ FUBRTES**

L»\ VISION refrospectiva y la situacién actual de la anatomia patol6gica nos
hace preguntarnos, ;qué espera la medicina en general de la anatomia pato-
l6gica en particular? ;Qué caminos seguird nuestra especialidad para rendir los
frutos que todoes y particularmente nosotros mismes esperamos o mejor aln, te-
nemos el derecho de esperar? Afortunadamente las fronteras que nos limitaban
van alejandose, tenemos porvenir y por ello tenemos esperanza para el futuro de
nuestra especialidad, La historia nos indica los caminos recorridos: primero exa-
mindbames un cuerpo, después seguimos el examen de un érgano, posteriormente
la arquitectura celular, més tarde los componentes celulares, antes groseros, ahora
cada vez mas finos, aparentemente mas simples y a Ja vez infinitamente compli-
cados en sus intimas relaciones bioguimicas y biofisicas y, en el futuro, el estudio

dn firmemente a otras especialidades

de los componentes moleculares nos uni
basicas de la medicina.

El avance es de tal grado, de tal magnitud, que necesitamos un nuevo apren-
dizaje, una nueva concepcién de los mecanismos dindmicos de la vida y de la
energia, para comprender y poder valorar en su juste e hipotético valor, los fe-
némenos de la vida.

El estudio de la enfermedad se realiza ya hoy en forma integrada con la
bioquimica, la biofisica, la histoquimica, el cultivo celular, el injerto de érganos
y tejides, las respuestas inmunolégicas y las organizaciones enzimdticas; es esa
misma complejidad la que pone en nuestras manos mayor seguridad para ana-

* Trabajo presentado como parte del Symposium sobre “La Anatomia Patolégica en

México”, en la sesién ordinaria del 22 de junio de 1966.
*% Académico numerario.
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lizé.r, adaptando estas ciencias a nuestros propios sistemas de trabajo; éstos ya
los conocemos y hemos valorado su importancia y sus limitaciones. Los nuevos
métodos nos ayudarin a explicar, comparar, y lograr su reproduccién experi-
mental asi como su correcto andlisis y futura aplicacién a la Medicina.

En los dltimos afios del siglo pasado se iniciaron en laboratorios aislados los
conocimientos sobre los conceptos modernos de la patologia: se descubren los
granulomas, los tumores, las necrosis, las degeneraciones y todas las bases de
la patologia morfoldgica actual. Hoy se vuelve a trabajar con nuevos métodos
que traerdn descubrimientos importantisimoes, conceptos nuevos, nuevos caminos
se abrirdn y en ellos, estoy segure, encontraremos al patdlogo como estudiante
de la enfermedad aprendiendo nuevos métodos, aplicando su “antigua” expe-
riencia en la explicacién de los fenémenos biolégicos que serdn siempre los
mismos pero ahora analizados y valorades con métodos mds precisos. No se nos
exija pasar de la anatomia patolégica actual a la anatomia patolégica futura
sin transicién, bruscamente, perdiendo lo anterior que es bueno, para ganar el
futuro, Recordemos que todavia encontramos en los textos clasicos pensamien-
tos, intuiciones tal ves, que nuestra ciencia moderna redescubre y aprovecha.

El avance de nuestra téenica hace cada vez mas 1til, pero mas dispendioso,
¢l mantenimiento y desarrollo de los departamentos de anatomia patolégica; va
pasaron para la anatomia patolégica los tiempos de la hematoxilina-cosina, sola-
mente jqué grande ejemplo!, s6lo con ella adelantamos incesamentemente du-
rante méis de 40 afios.

Por otra parte, las especialidades dentro de la anatomia patolégica son desea-
bles; crean grupos de trabajo especializados con mejor comprensién de los
problemas clinicos y mejor informacién sobre sus necesidades a la par que pres-
tan una valiosisima ayuda al patélogo general. Esperamos que autoridades com-
petentes tengan y brinden su apoyo para lograrlo en nuestro pafs.

La anatomia patolégica aplicada al estudio de la distribucién geografica
de las enfermedades, los analisis estadisticos veraces, los problemas epidemiolégicos
y tantos otros estin también ligados a los anatomopat6logos y todo programa de
expansién hacia los hospitales locales o regionales deberd ocupar un sitio pre-
cminente en nuestras preocupaciones del futuro.

La medicina forense y la medicina veterinaria han sido hasta ahora campos
poco propicios en nuestro medio para asociarse con la anatomia patolégica; debe-
mos todos tratar de impulsar, a medida de nuestras posibilidades, el desarrollo de
nuestra especialidad scbre estas 4reas.

Las relaciones internacionales, el intercambio de profesores e investigadores,
los asesores o consultores visitantes, los técnicos y todo el personal calificado
dentro de nuestra especialidad, deberin ser auspiciados en los programas de inter-
cambio nacionales e internacionales.
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Es saludable para la medicina la asociacién de clinicos y patélogos cuando se
trate de realizar y publicar sus trabajos; se retinen asi, dos preocupaciones: la de
conocer cientificamente los problemas y la de buscar soluciones pricticas; pero
no sélo esta investigacién anatomoclinica es posible, hace falta reproducir con
métodos experimentales las lesiones objeto de estudio y asi avanzaremos con ma-
yor rapidez y con mas seguridad en el conocimiento de la enfermedad.

Necesitamos también una economia adecuada a nuestras necesidades, una
informacién suficiente para realizar nuestras funciones de investigacién, de docen-
cia y trabajo; todo ello nos dard madurez y criterio justo, para abordar cada dia
mejor, el estudio de problemas més importante y diffciles.

Tenemos ya escuela de anatomfa patolégica mexicana, formada por jovenes
entusiastas preparados aqui en México y en los paises més aclelantados del mundo.
Esto nos ofrece una garantia para pensar con confianza en el futuro; estamos bien
organizados en grupos de colaboracién mutua y, en tedos nosotros, existe la
inquietud saludable capaz de elevar a cada individuo al lugar que sepa. ganarse
con su esfuerzo,

Este es, en sintesis, el bosquejo histérico, el estado actual y el fundamento de
nuestras esperanzas para el futuro de la anatomia patolégica en México,





