ASPECTOS
METODOLOGICOS



Cinco capitulos convergen en este bloque
que tiene en comun el analisis de procesos, pro-
cedimientos o metodologias en los que los pat6-
logos nos apoyamos para abordar el objeto de
nuestro estudio y tomar nuestras decisiones
diagnésticas.

La autopsia clinica es la raiz de nuestra
especialidad. De ella, de la mano de la clinica,
surgi6 la evidencia de la relacion de depen-
dencia entre la enfermedad y la lesién organi-
ca que ha sustentado los fundamentos de la
medicina de los Gltimos tres siglos. Sin embar-
go, el espectacular avance de las técnicas
diagnésticas analiticas y radiol6gicas ha ido en
paralelo, con el desinterés de los clinicos por la
autopsia. Victimas del espejismo y del deslum-
bramiento tecnoldgico, se tiene la sensacion de
que ya no hay secretos que la autopsia pueda
desvelar una vez que el paciente ha fallecido.
El declinar de la autopsia es un fenémeno
generalizado cuyas repercusiones deben ser
analizadas y puestas de manifiesto. En cual-
quier caso, mas alla de su nimero, es respon-
sabilidad de los patélogos, por una parte, abor-
dar y actualizar su problematica, por la otra,
mantener vivo el vigor y la nobleza de cada
autopsia, por pocas que sean.

Contrapesando el declinar de la autopsia,
nuestra especialidad ha mostrado, en los ulti-
mos afios, una especial sensibilidad para impli-
carse en el desarrollo de la patologia molecular,
sobre todo en su funciéon diagnéstica. Las nue-
vas tecnologias moleculares han sido progresiva-
mente asumidas por los Servicios de Anatomia
Patolégica, pero el fuerte impacto que la activi-
dad asistencial tiene en la mayoria de nuestros
hospitales hace que se exploten poco las posibi-
lidades investigadoras que una tecnologia tan
nueva requiere. El desarrollo de Biobancos asen-
tados en unos minimos metodolégicos estandar
hace de ellos una herramienta con un gran
potencial investigador y su explotacion en red
extiende exponencialmente sus beneficios, faci-
litando no solo la cesiéon de muestras sino el
intercambio cientifico entre grupos. El capitulo
correspondiente aborda el complejo entramado
de leyes y normas que, con el objetivo de pre-

servar la confidencialidad y los derechos del
paciente, rigen la investigacion en nuestro pais.

Bajo la estructura de clubes, nuestra socie-
dad ha creado un entretejido de superespeciali-
dades y éareas especificas de interés que preten-
de facilitar el desarrollo de las mismas mediante
la comunicacién e intercambio entre profesiona-
les y por medio de la promocién de la formacion
continuada. Son muchos los clubes y sus estruc-
turas y pautas de funcionamiento son muy irre-
gulares. La SEAP, siguiendo el deseo mayoritario
de los socios, desea fortalecerlos estimulando el
analisis y propugnando el debate interno.

Los Registros de Tumores constituyen una
base informativa imprescindible tanto desde el
punto de vista epidemiolégico como para investi-
gacién. La informacion que a este respecto surge
de los hospitales nace necesariamente de los Ser-
vicios de Anatomia Patolégica, cuna de los diag-
nosticos. Desde hace ya unos afios nuestra Socie-
dad propugna el desarrollo de una red de
Registros Hospitalarios de Tumores que, a dia de
hoy, se desarrolla con dificultades organizativas y
de desarrollo tecnolégico e informatico que debe-
remos ser capaces de superar.

Los Sistemas de Informacién de los Servicios
de Anatomia Patoldgica se han desarrollado irre-
gularmente y sin objetivos formalmente predefi-
nidos. Sin embargo, dichos sistemas, con el
tiempo, se han convertido en el eje sobre el que
gira toda la actividad de los Servicios y sobre el
que todas las potencialidades de crecimiento
han de apoyarse. Mas alla de la mera gestién de
datos de pacientes y la generacion del corres-
pondiente informe, y mas alla de una explotacion
estadistica de los datos, los Sistemas de Infor-
macién han de convertirse en una eficaz prolon-
gacion de la Historia Clinica Electrénica al servi-
cio del hospital y de las Instituciones Sanitarias.
A nivel de nuestra especialidad, los sistemas de
informacién, complementados con el desarrollo
tecnolégico (telepatologia, preparaciones virtua-
les, etc.) han de convertirse en un ndcleo agil de
comunicacién que facilite la posibilidad de com-
partir experiencias por medio de interconsultas,
segundas opiniones, videoconferencias, etc.
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