
L
a Sociedad Española 
de Anatomía Patoló-
gica (SEAP) ha pre-
sentado el primer 
informe que  analiza 

la situación de los servicios y pro-
fesionales de la Anatomía Patoló-
gica en España, una  especialidad,
que, según la SEAP, es muy desco-
nocida por la sociedad y, en mu-
chas ocasiones, por otros profe-
sionales de la medicina.  

 ¿En qué consiste una especiali-
dad como la de la anatomía pa-
tología? ¿Qué papel juega y cuál 
es su transcendencia?    
Los patólogos somos como los 
notarios de la medicina. Somos los  
encargados de clasifi car las enfer-
medades, de ponerles nombre y 
apellidos, de dar opciones tera-
péuticas y establecer el pronóstico 
de los pacientes. 

Tiene una aplicación clínica cla-
ra. Pero, además ¿también de-
sarrolla un papel fundamental 
en lo relacionado con la investi-
gación?   
Nosotros, dentro del hospital, so-
mos un servicio central, pero es 
que además somos los que le po-
nemos nombre y apellidos a las 
enfermedades, de manera que 
nadie mueve un dedo hasta que el 
patólogo ha fi rmado un informe. 
Como nosotros  estamos en con-
tacto con las enfermedades somos 
los que luego estamos investigan-
do. Por ejemplo, vemos que toda 
la morfología que es igual no se 
está comportando de la misma 
manera y, por lo tanto, hay que 
investigar, puesto que  debe haber 
algún subtipo molecular o alguna 
alteración epigenética que hace 
que el pronóstico cambie.

Sin embargo, ¿no le parece que 
es poco conocida y está poco re-
conocida? 
Nuestro papel es muy relevante, 
tanto en asistencia como en inves-
tigación, pero no estamos bien 
reconocidos dentro de la socie-
dad y eso es fundamentalmente 
porque  no tenemos contacto con 
el paciente, lo que hace muy difí-
cil que éste sepa quién está detrás, 
estudiando su caso, quién analiza 
su muestra. Muchas veces se 
piensan que es un simple análisis, 
pero en realidad es una especiali-
dad clínica que lo que hace es 
analizar toda la historia clínica del 
paciente, los hallazgos de la mor-
fología y de la tecnología que te-
nemos en nuestro entorno y luego 
hace el diagnóstico, así que es un 
proceso muy elaborado, que la 
gente desconoce. El informe, de 

hecho, refl eja que queremos más 
visibilidad, más contacto con el 
paciente, porque, al tener el cono-
cimiento sobre la enfermedad,  
podemos resolver cualquier pre-
gunta que se nos realice al respec-
to. Así, más de 75% de los encues-
tados reconoce   que le gustaría 
tener más  presencia con el pa-
ciente. Algunas iniciativas ya se 
han puesto en marcha en la prác-
tica diaria, como que el patólogo 
esté presente cuando se hace una 
ecoendoscopia y el digestólogo 
quiere pinchar la cabeza del pán-
creas,  porque el patólogo puede 
analizar in situ lo que está sacan-
do y  evitar que haya que volver a 
citar al paciente porque la mues-
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voy a tardar en dar nombre y ape-
llidos a las enfermedades,  así 
como también van a disminuir los  
errores porque de lo que diga el 
patólogo va a depender todo el 
tratamiento de después. Además,  
ese poco reconocimiento de la es-
pecialidad puede provocar que los 
futuros médicos no la elijan   y qui-
zá nos quedemos sin patólogos

¿Los especialistas cuentan  con  
los recursos sufi cientespara po-
der desempeñar de forma efi-
ciente su labor?   
No, en absoluto. El informe pone 
de manifi esto que no solo no con-
tamos con los recursos sufi cientes, 
sino que además  la distribución 
de los mismos es muy desigual 
dentro de los territorios  del estado 
español. No es posible que haya 
territorios en los que, por ejemplo, 
no hay  una biología molecular 
que clasifi que el cáncer de endo-
metrio, porque hay un subtipo que 
no ha de llevar quimioterapia y 
todas las pacientes han de poder-
se benefi ciar de eso. No todos los 
hospitales han de tener los mis-
mos recursos porque hay diferen-
tes niveles de asistencia, pero los 
pacientes han de tener acceso a 
todas las pruebas. Además, los 
servicios de anatomía patológica 
no están adecuadamente dotados. 
En el informe vemos, por ejemplo, 
que la mayoría de servicios no tie-
nen biólogos pese a que hemos 
implementado técnicas de biolo-
gía molecular, y  la ratio de patólo-
gos, que ronda los 30 por millón 
de habitantes, es muy baja.

¿Cómo  puede la digitalización y 
automotización de procesos me-
jorarelrendimientoyeficacia en 
el contexto de la anatomía pato-
lógica?
Una de las conclusiones impor-
tantes del informe es que necesi-
tamos automatizar procesos. Te-
ner una trazabilidad de la muestra 
desde que se extrae hasta que se 
fi rma el informe es fundamental, 
así como los tiempos que trascu-
rren de un proceso a otro ya que 
esto lo que hará es dar calidad y 
seguridad al informe y reducir los 
tiempos de demora. Además, la 
digitalización  agiliza nuestro tra-
bajo y nos permite trabajar en red, 
que es lo que queremos, porque 
no hace falta que todos tengamos 
los mismos recursos, pero sí que 
demos el mismo diagnóstico y si 
estoy en red puedo hacer las se-
gundas opiniones deforma  rápida 
y el paciente no ha de esperar a 
que se mande por correo postal, 
que es como se hace ahora.Así, 
pedimos que se automaticen los 
procesos, se modernicen los labo-
ratorios, se adecuen las plantillas 
y se homogeneice la asistencia. 

Empar Mayordomo, jefa de sección de Anatomía Patológica

«El papel del especialista 
en  anotomía patológica no 

está bien reconocido»
«No tenemos contacto con el paciente y eso hace muy 
difícil que éste sepa quién está detrás  estudiando su caso»   

tra es solo sangre o poco represen-
tativa. 

¿Ello repercute  en las condicio-
nes de trabajo de los profesiona-
les de la especialidad?
Claro, porque luego nos es com-
plicado reivindicarnos de cara a la 
dirección. Si decimos que necesi-
tamos automatizar nuestros pro-
cesos,  modernizarnos o una me-
jor asignación de nuestro trabajo, 
pero la dirección no conoce muy 
bien qué es el servicio de anatomía 
patológica, parece que seamos un 
servicio más que está pidiendo y 
dirección no entiende que con 
esas mejoras es posible reducir el 
tiempo de demora, el tiempo que 

Pedimos que se 

adecuen las 

plantillas y se 

automaticen los 

procesos»
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