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«Creo que se puede llegar a ser
patélogo forense por dos vias,
desde la Patologia o desde la
Forensia. Lo que importa es tener
una formacion adecuada»

Por Dr. Enrique Dorado Fernandez. Médico forense de Alcala de Henares
y profesor asociado de la Facultad de Medicina de Alcala de Henares

Beatriz, estudiaste Medicina en tu pais de origen, Chile, s encuentras
grandes diferencias con la formacién universitaria que se recibe en Espana
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formacién era similar en contenidos, pero en el afio 1965 que es
cuando comenceé, entiendo que la forma de aprender era total-
mente distinta. Para comenzar eran 7 afos de carrera y los 2 ulti-
mos solo de practicas con seminarios con un tutor por cada 3 alum-
nos, con lo que estabas obligado a estudiar casos practicos cada
dia. Por otra parte desde el tercer afio todas las mananas la pasa-
bas en la sala con los enfermos hasta las 12.30 que era la clase
tedrica de clinica. Desde que comenzaba el tercer afio pasabas a
ser un miembro activo del equipo médico, con obligaciones y eso
es muy formativo.

Me gusta compartir mi
experiencia con quien
quiere aprender. Yo creo
que con los forenses es lo
menos que podemos
hacer, sobre todo con
aquellos que estan
interesados en ver los
casos que han autopsiado.
En mi opinion estar en
contacto con los forenses y
aun mejor, poder tallar los
casos junto a ellos, como
he hecho contigo, nos
permite tener una mejor
vision del problema a
resolver y todos salimos
ganando

Luego te especializaste en Anatomia Patoldgica, ¢ en qué centro realizaste
la residencia?

Cuando yo me titulé a principio de 1973, aun no estaban bien defi-
nidos los requisitos para la formacion de especialistas y fueron
afnos duros en que el nuevo régimen intentd destruir la universidad
y el sistema sanitario. Muchos profesionales de categoria abando-
naron el pais. En esa época era obligatorio salir como médico
general a puntos alejados del pais al menos por 2 afos si querias
especializarte. Las excepciones eran las especialidades con poco
interesados en seguirlas a las que se le llamaban «especialidades
en falencia» que eran Anatomia Patoldgica, Radiologia y Aneste-
sia. Yo queria ser ginecologa y siendo alumna empecé a ver biop-
sias de ginecologia y me gusto la patologia asi que no tuve que ir
de médico general. Ademas siendo alumna de ultimo afo, me con-
trataron para hacer autopsias. Las hacia a la hora de almuerzo y
tuve la gran suerte de poder hacer correlacion clinico patolégica.

¢, Como esta establecida alli la especialidad?

En esa época eran 3 anos de especializacion. Las autopsias eran
una parte importante del trabajo y teniamos muchisimas porque se
le hacia a todos los fallecidos hospitalizados y venian los clinicos
a ver la presentacion y yo les escuchaba discutir el caso. También
teniamos que hacer las autopsias de los que ingresaban muertos
en Urgencias, es decir los casos de muerte subita. Quién iba a pen-
sar que eso me iba a ser util para el trabajo que desempefio en la
actualidad.

¢ Llegaste a trabajar como médico en Chile?

Si trabajé con un contrato de la Universidad de Chile y desde el co-
mienzo empecé a hacer docencia. Aprendia y ensefaba. Siempre
me ha gustado la docencia y como se me notaba me designaron
encargada de curso. Solo tenia 25 afos pero ahi iba a todas las
juntas de docencia con los profesores mayores. Por suerte tenia-
mos coleccion de preparaciones y muchas autopsias para mostrar
a los alumnos, para que vieran la correlacion clinico-patoldgica.
Empezabamos leyendo el resumen de la historia clinica que es lo
que siempre debe hacerse. Pero lo que mas teniamos es ganas de
ensefiar y que los alumnos tuvieran participacion en su formacion.
De esos alumnos salieron varios patélogos.

¢ En qué afo viniste a Espana?

Vine a finales de 1980 y ahi empezé mi calvario para homologar la
especialidad ya que aqui recién la habian cambiado a 4 anos de



residencia para tener el titulo de especialista en anatomia patol6-
gica. Ademas coincidié que era una época en que habia un supe-
ravit de egresados de las facultades de de Medicina.

Luego leiste la tesis doctoral. 4 Cual fue el tema elegido de investigacion?

Me la dirigi6 el profesor Horacio Oliva, catedratico de Anatomia Pa-
tologica de la UAM. La hice sobre la gran epidemia que fue el sin-
drome téxico. No quedé contenta porque no pudimos dilucidar nin-
gun mecanismo etiopatogénico. Aunque se sigue investigando en
el tema, aun no se sabe con certeza cual ha sido el mecanismo.

En Espafia siempre has trabajado en el Instituto Nacional de Toxicologia...

Tras hacer la tesis me nombraron Vocal de Anatomia Patoldgica de
la Comisién Clinica del Sindrome Toéxico del Ministerio de Sanidad.
Luego tuve una Beca Jiménez Diaz por 2 afios y comencé a cola-
borar en docencia de patologia como Profesor Asociado de la
Facultad de Medicina de la UAM. Nuevamente pude estar en con-
tacto con los alumnos en practicas con piezas macroscépicas,
microscopia y seminarios. Ademas aproveché para formarme en
citopatologia. Yo tenia formacion en la ginecoldgica, pero en ese
momento estaba en auge la puncion aspiracion por aguja fina para
poder estudiar masas tumorales, asi que me entrené en ello.

¢, Como se organiza el Servicio de Histopatologia del Departamento de
Madrid?, ¢ donde trabajas, y quiénes lo integrais?

Hay un jefe de Servicio que es Antonio Gomez y 4 facultativos que
son Rosario Mosquera, M? Soledad Sanchez de Leodn, M2 Paz
Suarez Mier y yo. Ademas tenemos unas excelentes auxiliares y
técnicos de laboratorio en niumero adecuado para el trabajo que

realizamos. Nuestra casuistica es importante y diversa y la tene- La SEPAF (Sociedad
mos catalogada desde el afio 1995. Podriamos hacer una mayor Espafiola de Patologia
proyeccion de la importante casuistica que tenemos si tuviéramos Forense) se ha creado
al menos un patélogo mas, pero no todos los del equipo compar- porque existe entre los

forenses interesados en el

ten de igual manera esta idea.
campo de la Patologia

Por volumen de trabajo, facultativos adscritos, medios... ¢ existen diferencias Forense el convencimiento
importantes entre los distintos Servicios de Histopatologia que integran el INTCF? que esta Sociedad
permitira difundir y aunar
Hay una diferencia fundamental. En los servicios de Barcelona, Se- esfuerzos para realizar una
villa y en La Laguna, todos los Facultativos son anatomo-patdlo- actividad de mayor calidad
gos. En cuanto a medios, nosotros en Madrid tenemos un espacio acorde a los conocimientos

amplio y laboratorios bien dotados. Lo que nos hace falta es tiem- cientificos actuales.

po para implementar nuevas técnicas. Conozco el Servicio de Bar-
celona y La Laguna y si no los han modificado estén bastante es-
trechos de espacio.

En Madrid, los patélogos, de alguna manera, os habéis subespecializado...

Las dos patélogas que somos en Madrid tenemos que sacar prefe-
rentemente los casos de muerte subita del lactante, de nifos, ado-
lescentes, estudio de aborto, diagnéstico de tumores y los casos
en que hay denuncia por malpraxis.

Es considerable el volumen de casos que llegan al afio a vuestro servicio,
¢qué Comunidades os remiten muestras?



La mayor parte de
nuestra casuistica de
muerte subita es de origen
cardiaco. Los mayores
avances que se han
producido en las ultimas
dos décadas se deben a
mejores métodos de
imagen y los avances
genéticos. Es fundamental
que nos mantengamos en
contacto con cardiélogos y
con los que hacen la
biologia molecular, que de
forma aislada, necesitamos
contar con estos
especialistas para resolver
muchos casos

El afio pasado recibimos 1.124 casos. Nos remiten muestras los
Institutos de Medicina Legal de Asturias, Cantabria, Castilla y Ledn,
Castilla-La Mancha, La Rioja, Murcia, Galicia, Madrid y ultimamen-
te también de Extremadura. Ademas con M2 Paz Suarez-Mier nos
consultan casos especialmente desde el IML de Bilbao y de Valen-
cia. Las consultas son habitualmente casos interesantes, de dificil
catalogacion y tenemos la oportunidad de verlos y discutir con Be-
nito Morentin de Bilbao y Pilar Molina de Valencia que estan ha-
ciendo una gran labor en sus respectivos centros. Para nosotros ha
sido una gran pérdida dejar de recibir los casos de Vizcaya, ya que
llevan dos décadas trabajando con un protocolo y corrigiendo los
certificados de defuncion lo que nos permitié hacer trabajos con va-
lor epidemiolégico. Por otra parte, lo adecuado es que cada IML
cuente con su laboratorio de Histopatologia y tenga personal entre-
nado para realizar los informes histopatolégicos.

Y con la carga de trabajo que nos comentas, ,qué numero de patélogos
crees el ideal en un servicio como el vuestro?. Es un hecho la gran demora
en la emisién de los informes por algunos servicios del INT, dificilmente
asumible incluso para la ya de por si «colapsada» administracion de Justicia.

Por lo menos necesitariamos 2 patélogos mas. Eso nos permitiria
conocer los temas con mayor profundidad y solvencia. En mi opi-
niéon seria estupendo contar con patélogos con experiencia en
Neuropatologia y Patologia Pediatrica.

En el todavia relativamente nuevo edificio del INT, en Las Rozas, ¢ contais
con medios e instalaciones suficientes? Después de tantos afios, para
vosotros habra sido un gran cambio respecto al antiguo de Luis Cabrera.

Personalmente prefiero como estdbamos en el Servicio de Patologia
en la antigua sede de Luis Cabrera, habia mas contacto entre los facul-
tativos y los técnicos. Por el contrario, otros Servicios del INTCF han
mejorado considerablemente aqui en Las Rozas (Madrid). Lo que si
tiene de favorable este nuevo servicio es que contamos con espacio
para recibir a médicos que quieren aprender Patologia Forense. Esto
es enriquecedor para nosotros porque los forenses aportan su expe-
riencia para resolver el caso. También pueden rotar patélogos que
estén interesados en formarse en Patologia Forense o en ver la gran
casuistica y el Museo de piezas de muerte subita. Hasta el momento
ha sido una experiencia muy constructiva y yo creo que los que han
estado aqui se han ido contentos e impresionados del gran y diverso
material que vemos. Nuestro Servicio de Histopatologia cuenta con un
Archivo de preparaciones importante sobre los diversos temas que
abarca la Patologia Forense. Lo curioso es que cuando han rotado los
forenses, casi no han tenido tiempo de verlo, porque es tal la variedad
y numero de casos que resolvemos a diario que casi no les queda tiem-
po para examinar los archivos.

Te aseguro la gratitud entre los médicos forenses por tu receptividad y
generosidad ante cualquier duda que te planteamos

Ya he comentado que me gusta compartir mi experiencia con quien
quiere aprender. Yo creo que con los forenses es lo menos que
podemos hacer, sobre todo con aquellos que estan interesados en
ver los casos que han autopsiado. Con aquellos forenses que no
tienen la facilidad de desplazarse porque trabajan en otra comuni-
dad, lo que hacemos es poner fotos demostrativas con las lesio-



nes. Por supuesto que tomar fotos lleva su tiempo y esto retrasa
atrasa nuestro trabajo aun mas. En mi opinién estar en contacto
con los forenses y aun mejor, poder tallar los casos junto a ellos,
como he hecho contigo, nos permite tener una mejor visién del pro-
blema a resolver y todos salimos ganando.

Perteneces a distintas sociedades cientificas...

Si, soy miembro de la Sociedad Espafola de Anatomia Patoldgica,
miembro fundador del Club de Patologia Autdpsica de la SEAP,
miembro de la Sociedad Latinoamericana de Patologia, miembro
fundador de la Sociedad Espafiola de Patologia Forense y en el ul-
timo ano he ingresado en la Association European of Cardiovascu-
lar Pathology (AECVP).

¢ Qué puedes comentarnos de la reciente creacién de la Sociedad Espafiola
de Patologia Forense, de la cual tu eres vicepresidente y Joaquin Lucena
presidente?

Yo creo que la SEPAF se ha creado porque existe entre los foren-
ses interesados en el campo de la Patologia Forense el convenci-
miento que esta Sociedad permitira difundir y aunar esfuerzos para
realizar una actividad de mayor calidad acorde a los conocimientos
cientificos actuales. Todos sus miembros han demostrado un gran
empuje, si bien debo recalcar el gran trabajo que hace Joaquin Lu-
cena, trabajador infatigable que ha logrado traer y organizar la pro-
xima reunién de la AECVP, que se celebrara en Cadiz en octubre
del 2012. Va a ser una oportunidad Unica de conocer y escuchar a
grandes especialistas en el campo de la Patologia Cardiovascular.

Has trabajado mucho sobre la muerte subita del adulto, con publicaciones, He tenido la suerte de
cursos impartidos... ;qué novedades mas recientes destacarias en este asistir a muchos cursos de
campo? Patologia Forense. Aunque

La mayor parte de nuestra casuistica de muerte subita es de ori-
gen cardiaco. Los mayores avances que se han producido en las
ultimas dos décadas se deben a mejores métodos de imagen y los
avances genéticos. Es fundamental que nos mantengamos en con-
tacto con cardidlogos y con los que hacen la biologia molecular,
que de forma aislada, necesitamos contar con estos especialistas
para resolver muchos casos, especialmente el diagndstico de mio-
cardiopatias y de supuestas canalopatias en los que hay un fallo
del funcionamiento de los canales iénicos del miocardio como son
los sindrome QT largo, QT corto, el sindrome de Brugada y la Ta-
quicardia ventricular polimorfica catecolaminérgica. Las llamadas
canalopatias se caracterizan por ser familiares y por producir
muerte subita con corazén estructuralmente normal.

A medida que se hacen mas estudios genéticos, mas se demues-
tra la base familiar de una serie de lesiones como la valvula aérti-
ca bicuspide, los aneurismas adrticos y cerebrales, el origen ané-
malo de las coronarias, etcétera.

También has investigado, junto Paz Suarez, en la relacion entre muerte
subita y deporte.

Yo tuve la enorme fortuna que cuando vine a trabajar al INTCF de
Madrid ya estaba Mari Paz Suarez-Mier. Ella es muy ordenada y

uno asista exponiendo un
tema, siempre escucha a
los otros Ponentes y se
aprende mucho. Uno no
puede asistir a todos los
que quisiera, por motivos
obvios. El asistir a un curso
ademas de recibir
informacion, te permite
mantener contacto con
personas que estan
trabajando en un tema y
asi saber a quien consultar
frente a un caso en que se
planteen dudas
diagnosticas



Fuera no trabajan igual
que nosotros y entonces te
das cuenta que el margen
para introducir cambios es
poco, pero si uno insiste lo
logra. Cuando empecé a
trabajar en el INTCF, se me
dijo que lo que yo informara
iba a un archivo de un
Juzgado y no tenia mayor
trascendencia. Esta opinion
me parecio una aberracion.
Creo que la labor que
pueden hacer los forenses
y patélogos forenses tiene
una enorme repercusion
individual y también una
gran Proyeccién Social.
Esto se facilitaria si todos
trabajaramos en red, es
decir que si recibo un caso
pudiera tener acceso
inmediato al Informe
Preliminar del caso

cred una base de datos para meter los datos relevantes de cada
caso que estudiabamos. Por suerte es una base de datos que lle-
nan la mayoria de los facultativos de nuestro Servicio, los que
creen que es conveniente saber que tipo de casuistica debemos in-
formar. Esta base de datos nos ha permitido sacar adelante las pu-
blicaciones. Ella fue la impulsora de que publicaramos «Causas de
muerte subita asociada al deporte en Espana» que fue selecciona-
da como el mejor trabajo publicado en la Revista Espafiola de Car-
diologia el afio 2002 por la Sociedad Espanola de Cardiologia, lo
que nos llené de satisfaccion.

¢ Y qué otros campos de la Anatomia Patoldgica te han interesado
especialmente?

Yo he sido patélogo general. En Chile habia mucha patologia di-
gestiva. En esos afios, Chile era uno de los paises del mundo con
mas cancer gastrico. Tuve la enorme suerte de sacar una Beca pa-
ra estudiar el diagndstico del cancer gastrico precoz en Japén, lo
que resulté una gran experiencia personal. Fuimos equipos médi-
cos formados por radiélogos, endoscopistas, cirujanos y patélogos
procedentes de diferentes paises de Latinoamérica, Africa y Asia
(el llamado tercer mundo). Gracias a que se implementd este pro-
yecto se ha logrado una baja notable de la mortalidad por cancer
gastrico en Chile. La hospitalidad japonesa no tiene parangén, des-
de buscarnos alojamiento a un banco cuyo logo fuera facil de com-
prender para nosotros que desconociamos el japonés y al finalizar
el curso nos organizaron un tour para que conociéramos los sitios
mas interesantes del pais.

Acudes también con asiduidad a los cursos anuales sobre Patologia
Forense que se organizan en Espafia.

He tenido la suerte de asistir a muchos cursos de Patologia Foren-
se. Aunque uno asista exponiendo un tema, siempre escucha a los
otros Ponentes y se aprende mucho. Uno no puede asistir a todos
los que quisiera, por motivos obvios. El asistir a un curso ademas
de recibir informacion, te permite mantener contacto con personas
que estan trabajando en un tema y asi saber a quien consultar fren-
te a un caso en que se planteen dudas diagndsticas.

Mantienes contactos con otros profesionales de Iberoamérica

Mantengo contacto con algunos de Chile, Panama y con Mariluz
Morales de Colombia que tiene una experiencia y un conocimiento
enormes. He llegado muy tarde a la Patologia Forense. Si hubiera
comenzado antes, deberia haber pasado unos cuantos meses en
un IML o en un buen centro extranjero y realmente se lo recomien-
do a los mas jovenes.

El problema es que no se trabaja igual que nosotros y entonces te
das cuenta que el margen para introducir cambios es poco, pero si
uno insiste lo logra. Cuando empecé a trabajar en el INTCF, se me
dijo que lo que yo informara iba a un archivo de un Juzgado y no
tenia mayor trascendencia. A mi esta opinién me parecié una abe-
rracion. Creo que la labor que pueden hacer los forenses y patélo-
gos forenses tiene una enorme repercusion individual y también
una gran Proyeccion Social. Esto se facilitaria si todos trabajara-
mos en red, es decir que si recibo un caso pudiera tener acceso



inmediato al Informe Preliminar del caso.

¢ Qué puedes contarnos del convenio establecido entre las administraciones
de Justicia y Sanidad de Valencia para el estudio y prevencion de la muerte

subita?

Si mal no recuerdo esta Unidad de Valoracion del riesgo de muer-
te subita familiar de la Generalidad Valenciana se formé en el afio
2008 por un acuerdo entre la Consejeria de Justicia y la Consejeria
de Sanidad de esa comunidad. Tiene como propdsito hacer el diag-
nostico mas adecuado de cada fallecido por MS cardiaca incluido
los casos de MSL, en deportistas, etcétera, asi como valorar a los
familiares de los fallecidos para determinar si también estan afec-
tados por una cardiopatia familiar que pueda también poner en
riesgo sus vidas. Es una Unidad que cuenta con una cardidéloga,
biologia molecular y que trabaja en estrecha relacion con el IML de
Valencia y los forenses de toda la comunidad. A mi me dan una
envidia enorme porque es la manera adecuada de trabajar y pres-
tar un servicio a los familiares. La mayor ventaja es que esta car-
didloga joven, Esther Zorio, que tiene un entusiasmo y capacidad
de trabajo enorme, puede valorar a todos los familiares y eso le
permiten llegar a un diagndstico e indicar las medidas terapéuticas
y preventivas adecuadas en los afectados, como la actividad de-
portiva que pueden desarrollar con esa dolencia. Ademas cuentan
con fondos RECAVA, que es la Red Tematica de Investigacion
Cooperativa en Enfermedades Cardiovasculares.

¢Y se esta haciendo algo parecido en otras comunidades autbnomas?

Con los cardiélogos especializados en cardiopatias familiares esta-
mos tratando de hacer una red a donde derivar a los familiares
cuando en un caso de muerte subita cardiaca hemos diagnostica-
do o sospechamos una cardiopatia familiar. El problema pendiente
es la financiacion de los estudios genéticos de los fallecidos que
son caros. En los familiares vivos estos estudios los asume Sani-
dad. En los IML con los que en Madrid trabajamos, asi como en Se-
villa y Bilbao, etcétera, los forenses aconsejan a la familia que es
conveniente que sean revisados por cardidlogos especializados e
interesados en estudiar las Cardiopatias familiares de la Comuni-
dad para resolver estos casos. Hemos podido apreciar que los fo-
renses son conscientes de la trascendencia que puede tener para
la familia un diagnéstico de una cardiopatia familiar.

Lo fundamental es que toda muerte subita especialmente en meno-
res de 50 afos, que es el periodo que estas cardiopatias debutan
con muerte subita, sea autopsiada y que el forense que hace la
autopsia piense que puede estar enfrentado con alguna de estas
cardiopatias familiares. Esto le obliga que ademas de hacer una
autopsia completa, con toma de muestras para estudio histopato-
I6gico, tomar sangre con EDTA, bazo y miocardio congelado por si
es necesario hacer estudios de biologia molecular. Estas técnicas
hasta el momento dan pobres resultados si se hacen en tejidos fija-
dos e incluidos en parafina.

Ademas de los tradicionales estudios de microscopia 6ptica, ¢qué otras
técnicas empleais en vuestro laboratorio?

Realmente la mayoria de los casos los resolvemos con microsco-
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Con los cardiélogos
especializados en
cardiopatias familiares
estamos tratando de hacer
una red a donde derivar a
los familiares cuando en un
caso de muerte subita
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cardiopatia familiar. EI
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Lo fundamental es que
toda muerte subita
especialmente en menores
de 50 anios, que es el
periodo que estas
cardiopatias debutan con
muerte subita, sea
autopsiada y que el forense
que hace la autopsia
piense que puede estar
enfrentado con alguna de
estas cardiopatias
familiares. Esto le obliga
que ademas de hacer una
autopsia completa, con
toma de muestras para
estudio histopatologico,
tomar sangre con EDTA,
bazo y miocardio
congelado por si es
necesario hacer estudios
de biologia molecular

pia 6ptica. Tenemos ademas un laboratorio de Inmunohistoquimica
muy limitado, pero nada que ver con lo que disponen en los depar-
tamentos de Patologia clinica, ya que nuestros casos son total-
mente diferentes. Cuando sospechamos una infeccion le pedimos
la colaboracion a la Seccién de Microbiologia, para poder determi-
nar el agente causante.

Tal como estéa establecida hoy en Espafia la Medicina Forense, ¢cémo
valoras el nivel de la patologia forense?

No tengo formacion de forense, asi que lo que expreso es por los co-
mentarios que he oido. Cuando hemos recibido en practicas a las
nuevas promociones de Forenses, escuchaba que mucha de la for-
macion que se les daba nuevamente en este periodo «de practicas»
seguia siendo tedrica. A mi siempre me ha sorprendido el poco tiem-
po que pasaban aqui en el INTCF, cuando va a ser su centro de refe-
rencia para remitir las muestras. Ha sido siempre la politica en nues-
tro Servicio en Madrid darles nuestros teléfonos para que nos con-
sultaran cuando tuvieran dudas de cémo estudiar un caso. En el ulti-
mo afo el CEJ ha hecho un esfuerzo y los forenses en practicas han
podido pasar mas tiempo en nuestras instalaciones.

Creo que respecto al tema de la patologia forense hay 2 aspectos:
uno es el forense que hace autopsias médico-legales y hay centros
en el pais que tienen un gran nivel. Otro aspecto es el forense que
hace ademas el estudio histopatolégico. También varias comuni-
dades han hecho un enorme esfuerzo para darles formacion y al-
gunos se han transformado en jefes del Servicio de Patologia Fo-
rense con una formacién reglada. El problema es que cada Comu-
nidad lo resuelve a su modo. No existe como ocurre en el sistema
MIR un consenso sobre los minimos que deben obtenerse para
realizar esta funcion.

El sistema actual lo encuentro defectuoso. Hay muchos forenses a
quienes les gusta hacer autopsias, sin embargo no disponen de un
laboratorio de Histopatologia cercano. Por eso trabajan bien aque-
llos IML que tienen esta dotacion y hay un intercambio constante
entre la sala de autopsia y el que informa las muestras. Y todos
salen ganando, porque se obtiene una mejor vision de cada caso.

Es también imprescindible una formacién continuada en este campo...

Los Cursos de Patologia Forense que se han realizado en La Rioja
han sido muy importantes, asi como los monograficos hechos en el
CEJ, en el INTCF, y en diversos IML, etcétera. Lo principal es la
participacion activa de los Forenses. En el ultimo curso realizado
en Logrofio en 2010 en que la SEPAF particip6é en forma activa, se
dejé una tarde para que los Forenses presentaran casos. Fue la
sesion mejor valorada y todos terminamos satisfechos con el buen
nivel que tenian todos los trabajos presentados.

¢,Crees que el modelo anglosajon es el mas idéneo para el ejercicio de la
patologia forense?

Creo que se puede llegar a ser patologo forense por dos vias, des-
de la Patologia o desde la Forensia. Lo que importa es tener una
formacién adecuada. El problema es cuando opinan personas que
no la tienen y le hacen un flaco favor al sistema. Pero también



pienso que a los Servicios de Histopatologia de los IML les es
necesario incorporar al menos un especialista en Anatomia Patolo-
gica, con conocimientos globales de la especialidad. Y para emitir
este juicio me baso en la diversidad de patologias que nos ha toca-
do estudiar y emitir informes.

Desde tu perspectiva, ¢ has notado algin cambio desde la entrada en vigor
de los Institutos de Medicina Legal?

La formacién de Institutos de Medicina Legal es fundamental. El
médico forense debe tener una formacion general y luego tratar de
especializarse. Es tal la variedad de temas que debe conocer que
es imposible que una persona pueda abarcarlos con cierta profun-
didad y solvencia. Es lo mismo que sucede con las otras especiali-
dades médicas. Seria estupendo que cada IML contara con un per-
sonaje como esos «viejos profesores» con una experiencia y cono-
cimientos enciclopédicos a quien poder consultar, pero ya no exis-
ten porque la medicina se ha atomizado.

Esto mismo lo sufre el enfermo, muchos especialistas pero nadie
te ve de forma global, ni te dan la mano, ni te miran directamente
a la cara, lo que a menudo dice mucho mas que mil palabras.
Estan todos mirando al ordenador y metiendo aceleradamente
todos los datos. He aprovechado de hacer esta critica porque es lo
que he sentido cuando he tenido que ir de paciente en los ultimos
afos. Una queja que se escucha es «no sé quien me ha operado».
Yo creo que el contacto mas cercano con el médico tratante evita-
ria muchas denuncias. El problema es que al personal sanitario
cada vez se le exige un mayor rendimiento y eso significa menor
tiempo para dedicar a cada enfermo.

Una queja frecuente son los ritmos tan diferentes con que se viene
desarrollando la Medicina Forense en las diferentes Comunidades e Institutos
de Medicina Legal. Diferencias de organizacion, formacion, expertizacion,
calidad de servicios en suma ¢ Has podido percibir estas diferencias?

Por supuesto. No es lo mismo recibir un caso con el informe de
autopsia y las muestras adecuadas que otros casos en que el
Unico dato que conocemos de las muestras es el nombre del falle-
cido. Esta falta de informacion nos hace perder un tiempo enorme.
Tenemos que tratar de hablar con el IML, saber quien ha sido el
forense y tratar de encontrarlo en alguno de los sitios donde le toca
pasar consulta. Entonces, como es logico es probable que ya no se
acuerde del caso o que no esta seguro y ya nos llamara. Y esto nos
quema muchisimo y hace atrasar aun mas nuestro trabajo. Las
muestras deben mandarse con todos los datos necesarios para
informarlas en la forma mas adecuada.

Personalmente, que ya noto el paso de los afos, lo ideal es poder
tallar e informar un caso en menos de un mes, sobre todo en los
casos dificiles de malpraxis, especialmente aquellos con zonas
quirdrgica. Si pasa mas tiempo, caes en olvidos sobre la historia
clinica que tendras que volver a revisar, hay que sacar las mues-
tras nuevamente y todo esto va sumando minutos y aumentando el
atraso en emitir los informes. También es intolerable que desde el
INTCF se emitan informes con meses o afios de atraso. A los foren-
ses les ocurre lo mismo, retomar un caso transcurrido un afno o
mas, debe resultar muy dificil también.

Cuando hemos
recibido en practicas a las
nuevas promociones de
forenses, escuchaba que
mucha de la formacion que
se les daba nuevamente en
este periodo «de practicas»
sequia siendo tedrica. A mi
siempre me ha sorprendido
el poco tiempo que
pasaban aqui en el INTCF,
cuando va a ser su centro
de referencia para remitir
las muestras. Ha sido
siempre la politica en
nuestro Servicio en Madrid
darles nuestros teléfonos
para que nos consultaran
cuando tuvieran dudas de
como estudiar un caso



((Hice la tesis sobre la
gran epidemia que fue el
sindrome téxico. No quedé
contenta porque no
pudimos dilucidar ningtin
mecanismo etiopatogénico.
Aunque se sigue
investigando en el tema,
aun no se sabe con certeza
cual ha sido el

mecanismo ) )
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Vivimos en tiempos de incertidumbre. En Espafia poco a poco se han ido
creando los Institutos de Medicina Legal, excepto inexplicablemente en
Madrid, ¢,cémo ves el futuro de la patologia forense en Espana?

Yo lo veo bueno. Las nuevas generaciones quieren hacer las cosas
mejor y tienen entusiasmo, pero creo que el sistema no les ayuda
todo lo que debe. Se necesitan personas con empuje y el coraje
para ir cambiando viejos vicios. Un problema terrible que veo es la
gran cantidad de interinos que hay actuando de forenses. ;Qué
formacién se le da antes de echarlos al ruedo? Me parece que
someterlos a casos de gran trascendencia sin el apoyo adecuado
les ocasiona, como a todos en circunstancias similares, una ansie-
dad terrible y una gran inseguridad en lo que hacen.

Pues una vez mas, gracias por tu generosidad, Beatriz
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La generosidad es tuya. La generosidad es a la larga siempre ren-
table, porque es la que logra los cambios.
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