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aSociedad Espariola

de Anatomia Patol6-

gica (SEAP) ha pre-

sentado el primer

informe que analiza
la situacién de los servicios y pro-
fesionales de la Anatomia Patol6-
gicaenEspana, una especialidad,
que, seginla SEAP, esmuy desco-
nocida por la sociedad y, en mu-
chas ocasiones, por otros profe-
sionales de la medicina.

¢Enqué consiste una especiali-
dad como lade la tomia pa-
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Empar Mayordomo, jefa de seccion de Anatomia Patologica

«El papel del especialista
en anotomia patologica no
esta bien reconocido»

«No tenemos contacto con el paciente y eso hace muy
dificil que éste sepa quién esta detras estudiando su caso»

tologia? ; Qué papel juegaycual
es su transcendencia?

Los pat6logos somos como los
notariosdelamedicina. Somoslos
encargados de clasificar las enfer-
medades, de ponerles nombre y
apellidos, de dar opciones tera-
péuticasy establecer el pronéstico
delos pacientes.

Tieneunaaplicacionclinicacla-
ra. Pero, ademas ;también de-
sarrolla un papel fundamental
en lorelacionado con la investi-
gacion?

Nosotros, dentro del hospital, so-
mos un servicio central, pero es
que ademds somos los que le po-
nemos nombre y apellidos a las
enfermedades, de manera que
nadie mueve un dedohastaque el
patdlogo ha firmado un informe.
Como nosotros estamos en con-
tactoconlasenfermedadessomos
los que luego estamos investigan-
do. Por ejemplo, vemos que toda
la morfologia que es igual no se
estd comportando de la misma
manera y, por lo tanto, hay que
investigar, puesto que debe haber
algtin subtipo molecular o alguna
alteracion epigenética que hace
que el prondstico cambie.

Sin embargo, ¢no le parece que
espococonociday estd pocore-
conocida?

Nuestro papel es muy relevante,
tanto en asistenciacomo eninves-
tigacién, 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 difi-
cilque éste sepa quién estd detras,
estudiando su caso, quién analiza
su muestra. Muchas veces se
piensan que esunsimple analisis,
pero enrealidad es una especiali-
dad clinica que lo que hace es
analizar todalahistoria clinica del
paciente, los hallazgos de la mor-
fologia y de la tecnologia que te-
nemos ennuestro entornoyluego
hace el diagnéstico, asi que es un
proceso muy elaborado, que la
gente desconoce. El informe, de

hecho, refleja que queremos més
visibilidad, mds contacto con el
paciente, porque, al tener el cono-
cimiento sobre la enfermedad,
podemos resolver cualquier pre-
guntaquesenosrealice alrespec-
to. Asi, mas de 75% de los encues-
tados reconoce que le gustaria
tener mds presencia con el pa-
ciente. Algunas iniciativas ya se
han puesto en marchaenla prac-
tica diaria, como que el pat6logo
esté presente cuando se hace una
ecoendoscopia y el digest6logo
quiere pinchar la cabeza del pan-
creas, porque el patlogo puede
analizar in situ lo que estd sacan-
doy evitar que haya que volver a
citar al paciente porque la mues-

Pedimos que se
adecuen las
plantillas y se
automaticen los
procesos»

traessolosangre o pocorepresen-
tativa.

¢Ellorepercute enlas condicio-
nesdetrabajode losprofesiona-
les de la especialidad?

Claro, porque luego nos es com-
plicadoreivindicarnosde caraala
direccion. Si decimos que necesi-
tamos automatizar nuestros pro-
cesos, modernizarnos o una me-
jor asignacién de nuestro trabajo,
pero la direccién no conoce muy
bienqué eselservicio deanatomia
patoldgica, parece que seamos un
servicio mds que estd pidiendo y
direccién no entiende que con
esas mejoras es posible reducir el
tiempo de demora, el tiempo que
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voy a tardar en dar nombre y ape-
llidos a las enfermedades, asi
como tambiénvanadisminuirlos
errores porque de lo que diga el
patdlogo va a depender todo el
tratamiento de después. Ademas,
ese pocoreconocimientodelaes-
pecialidad puede provocar quelos
futurosmédicosnolaelijan yqui-
za nos quedemos sin patdlogos

¢Los especialistas cuentan con
losrecursossuficientesparapo-
der desempeiar de forma efi-
ciente sulabor?

No, en absoluto. El informe pone
de manifiesto que no solono con-
tamos conlosrecursossuficientes,
sino que ademas la distribucién
de los mismos es muy desigual
dentrodelosterritorios del estado
espaiiol. No es posible que haya
territorios enlos que, por ejemplo,
no hay una biologia molecular
que clasifique el cancer de endo-
metrio, porque hayunsubtipo que
no ha de llevar quimioterapia y
todas las pacientes han de poder-
se beneficiar 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. Ademds, los
servicios de anatomia patoldgica
noestanadecuadamentedotados.
Enelinformevemos, por ejemplo,
quelamayoria de servicios no tie-
nen biélogos pese a que hemos
implementado técnicas de biolo-
giamolecular, y laratio de patdlo-
gos, que ronda los 30 por millén
de habitantes, es muy baja.

¢Como puedeladigitalizaciony
automotizaciondeprocesosme-
jorarelrendimientoyeficacia en
elcontextode laanatomiapato-
léogica?

Una de las conclusiones impor-
tantes del informe es que necesi-
tamos automatizar procesos. Te-
nerunatrazabilidad delamuestra
desde que se extrae hasta que se
firma el informe es fundamental,
asi como los tiempos que trascu-
rren de un proceso a otro ya que
esto lo que hara es dar calidad y
seguridad alinforme y reducir los
tiempos de demora. Ademas, la
digitalizaci6én agiliza nuestro tra-
bajoynos permite trabajarenred,
que es lo que queremos, porque
no hace falta que todos tengamos
los mismos recursos, pero si que
demos el mismo diagndstico y si
estoy en red puedo hacer las se-
gundasopinionesdeforma rdpida
y el paciente no ha de esperar a
que se mande por correo postal,
que es como se hace ahora.Asi,
pedimos que se automaticen los
procesos, semodernicenloslabo-
ratorios, se adecuen las plantillas
y se homogeneice la asistencia.



