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1.BIENVENIDA

1.1. Director de UGC. D. Manuel Medina Pérez
La Anatomia Patolégica es una especialidad de apoyo al diagndstico, compleja en su
contenido, ya que abarca casi todas las especialidades médicas y quirdrgicas, y que
requiere la adquisicion progresiva y supervisada de conocimientos tedricos y practicos.
Existen tres pilares bdasicos que corresponden a biopsias, citologia y autopsias,
soportados por la histoquimica, la inmunohistoquimica, la biologia molecular, y la
microscopia electrénica. El rapido desarrollo de la biotecnologia, ha facilitado la
incorporacion de las técnicas moleculares complementarias, siendo imprescindible una
una sélida formacion en dichas areas.
Como en las demas especialidades médicas, aunque con mas exigencia en la Anatomia
Patoldgica, es fundamental el conocimiento en sistemas informaticos aplicados, TICs, y
el buen nivel de inglés escrito y hablado, asi como la incorporacién de los principios de
gestidn de la calidad, mejora continua, gestion por procesos, bioética, y sostenibilidad
del sistema sanitario, asi como a manejarse en entornos de incertidumbre.
Por ultimo quiero resaltar las cualidades que considero basicas para conseguir ser un
buen patélogo. Como principio, el pensar y actuar en todo momento en la atencién al
paciente; detras de cada muestra hay una persona. En segundo lugar buenas dosis de
constancia y capacidad de trabajo, ya que todo el tiempo dedicado al estudio y la
formacion siempre son insuficientes. En tercer lugar disponer de iniciativa para
desarrollar trabajos, procedimientos, mejoras, etc. Por Ultimo, es necesario un trato
cordial con el resto de los miembros del Servicio, que fortalezca el trabajo en equipo.
Este Servicio tiene un personal cualificado, con capacidad docente y experiencia
diagndstica, con un tutor/a responsable de la organizacion y supervisién docente, un
programa de formacion adaptado a las caracteristicas funcionales, medios suficientes, y
una patologia muy amplia como fuente de formacién. Se realizan rotaciones externas
en areas de conocimiento concretas. En la actualidad, ya estan acreditados por ACSA
cuatro patdlogos del equipo, incluido el Director.
La Unidad establece anualmente un acuerdo de Gestion Clinica, que compromete a

Direccién y profesionales en la consecucion de Objetivos.
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1.2.  Tutor. Dr. Carlos M. Villar Pastor
El tutor es el profesional especialista en servicio activo que tiene la misién de favorecer y

colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes
propias de una formacién especializada en ciencias de la salud que conduzca a la obtencién
de un titulo oficial de especialista.

Las principales funciones del tutor son las de orientar, corregir, supervisar, favorecer el
autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del
residente, teniendo un papel protagonista en la evaluaciéon continuada y en la anual de
residente, mediante su participacion, en este Ultimo caso, en los correspondientes comités
de evaluacidn.

Las Funciones del tutor son todas aquellas tareas especialmente encaminadas a lograr la
integracion del especialista en formacion en el seno de la organizacidn sanitaria y a conseguir
dotar al residente de los conocimientos, técnicas, habilidades y aptitudes propios de la
correspondiente especialidad. En particular:

— ldentificar las necesidades de formacidn y los objetivos de aprendizaje del especialista en
formacidn que se plasmaran en la elaboracion de un plan individual de especializaciéon
por cada residente.

— Orientar al residente durante todo el periodo formativo estableciendo un calendario de
reuniones periddicas.

— Actuar de conexion con otros servicios donde realiza la formacion el residente,
concertando sesiones especificas de tutoria con otros profesionales que intervienen en la
formacién.

—  Conocer el programa de la especialidad en Espaia y en Europa y el sistema de formacién
de especialistas

—  Servir como referente e interlocutor del residente, resolviendo las incidencias que se
puedan plantear entre el mismo y la organizacién y velando por los intereses del
residente.

— Fomentar la actividad docente e investigadora, y favorecer la responsabilidad progresiva
en la tarea asistencial del residente.

— Realizar la evaluacion formativa del especialista en formacién y participar en los comités
de evaluacion anual y final con el coordinador de la Unidad Docente y el jefe de estudios
para evaluar el cumplimiento de los objetivos docentes.

—  Contribuir a la elaboracién de la memoria anual de las actividades docentes realizadas
por los residentes en los Centros que incluira la evaluacion por parte del tutor de estas.

—  Contribuir a la elaboracién de un documento que refleje las necesidades

— asistenciales y la capacidad formativa ofertada por la Unidad Docente.

— Actualizar y aplicar adecuadamente las competencias necesarias para que el residente
logre un aprendizaje significativo, identificar las capacidades reales adquiridas por éste y
ser capaz de comprobar que el aprendizaje del especialista en formacidn es incorporado
en su practica clinica

— Cuales quiera otras destinadas a planificar, estimular, dirigir, seguir y evaluar el proceso
de aprendizaje del residente en el entorno de la organizacién sanitaria.

El desarrollo del residente se plantea desde una éptica multidimensional: conceptual
(conocimientos), practica (capacitacion en habilidades) y comportamental (actitudes).

La formacidn del residente se basa de manera especial en los siguientes tipos de actividades:
e Rotaciones: el residente permanecerd un tiempo determinado en las distintas areas de
especialidad, recogidas en el Programa de la Especialidad

e Guardias: establecidas segun su afio y especialidad
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e Cursos: el tutor de la especialidad propondra los cursos complementarios que estime

adecuados para completar su formacidn como especialista. En el caso de Andalucia, se ha
elaborado un Programa de Formaciéon Complementaria Comun para todos los residentes.

e Investigacidn: los residentes tendran que realizar diversos cursos de metodologia de la
investigacion, y participar en los proyectos de investigacidn que tenga en marcha su Unidad
Docente.

Ademas de las anteriormente mencionadas, se suelen organizar otras actividades formativas,
tales como: sesiones clinicas, revisiones de casos, sesiones o seminarios bibliograficos, cursos
de formacién complementaria, etc.

El sistema de residencia implica la prestacién profesional de servicios por parte del residente
bajo los principios de supervision y responsabilidad progresiva. Esto se traduce en una
asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se estd cursando y un nivel
decreciente de supervisién, conforme se avanza en el programa de formacion. Esta
supervisién es llevada a cabo, de manera fundamental, por los tutores de Especialistas en
Ciencias de la Salud en formacién

El residente tiene derecho a:

- conocer el programa de formacidén de su especialidad,

- que se le designe un tutor, recibir formacion tedrica y practica sobre su especialidad,

- participar en las actividades docentes,

- recibir evaluacion continuada,

- revision de las evaluaciones anuales y finales.

Tiene el deber de:

- dedicacién a tiempo completo durante el periodo de su formacién;

- seguir las instrucciones del tutor y del personal sanitario;

- prestar los servicios y realizar las tareas asistenciales que se le asignen;

- cumplir los reglamentos y normas del centro.

Por ultimo, es un deber y un derecho del residente, registrar sus actividades en el portaleir.
Su cumplimentacién es obligatoria. En dicha plataforma debe quedar reflejada la
participacidn de cada especialista en formacién en las actividades asistenciales, docentes y de
Investigacion, asi como cualquier dato de interés curricular..

A titulo personal, estoy permanentemente a vuestra disposicién para apoyaros y ayudaros,
en todo lo que esté en mi mano, para que vuestra residencia en nuestro servicio sea lo mas
fructifera posible, tanto en el terreno profesional como en el personal.

2. EL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

El Servicio de A.P. tiene una historia de 37 afos. No se parte de un Servicio de reciente
creacion o utdpico si no de un servicio con una trayectoria definida y en el que es facil valorar

retrospectivamente su actividad asistencial, docente y de investigacién.

Actualmente el Servicio abarca la Anatomia Patolégica General con 13
subespecialidades que incluyen: Nefropatologia, Uropatologia, Trasplantes (Rifién, corazon,

pulmén e higado), Ginecologia, Hepatologia, Citologia, Hematologia, Microscopia
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electrénica, Digestivo, Dermatologia, Mama, Neuropatologia, Cabeza y cuello. La cartera de

servicios incluye histoquimica, inmunohistoquimica, inmunofluorescencia e hibridacion in situ
(FISH), Biobanco y técnicas moleculares (ganglio centinela, y, en breve, deteccién de

mutaciones de EGFR).

El analisis de la situacién del Servicio tiene dos orientaciones basicas. El andlisis externo
e interno. El andlisis externo pretende conocer la realidad de los factores del entorno que
pueden influir en la actividad del Servicio (Clientes o Servicios, demanda asistencial, costes...).

El andlisis interno es una auditoria de su actividad, sus resultados y su estructura.

Para una organizacién funcional del Servicio de Anatomia Patolégica, en relacién con
objetivos preestablecidos, y para un légico y posterior analisis de rendimientos, es

imprescindible un estudio de la principal demanda asistencial.

La actividad asistencial de los ultimos 12 meses se resume en la siguiente tabla:

AUTOPSIA ADULTOS 19
AUTOPSIA FETO 19
AUTOPSIA PERINATAL 16
BIOPSIA 12905
BIOPSIA CON AGUJA 2829
BIOPSIA CONSULTA 127
BIOPSIA ENDOSCOPICA 2343
BIOPSIA EXPERIMENTAL 36
BIOPSIA POR ASPIRACION 169
BIOPSIA PREIMPLANTACION TRASPLANTE 34
BIOPSIA RENAL MEDICA 74
CITOLOGIA EXFOLIATIVA GINECOLOGICA 21268
CITOLOGIA EXFOLIATIVA NO GINECOLOGICA 3060
Conizacion 118
Donacién-Extraccion Tejidos neuroldgicos Biobanco 9
Ganglio centinela molecular 415
INTRAOPERATORIA 526
LEGRADO-CURETAJE 636
PAAF 1147
PIEZA QUIRURGICA 4000
PIEZA QUIRURGICA > 1300
POLIPECTOMIA 1976
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Esta actividad permite ofrecer una sdlida y variada formacién a los médicos residentes.

1.3. Tutor. D. Carlos M. Villar Pastor

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que tiene la misién de
favorecer y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
actitudes propias de una formacién especializada en ciencias de la salud que conduzca a
la obtencion de un titulo oficial de especialista.

Las principales funciones del tutor son las de orientar, corregir, supervisar,
favorecer el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente, teniendo un papel protagonista en la evaluacion continuada
y en la anual de residente, mediante su participacidon, en este ultimo caso, en los

correspondientes comités de evaluacion.

Las Funciones del tutor son todas aquellas tareas especialmente encaminadas a
lograr la integracién del especialista en formacién en el seno de la organizacion sanitaria y
a conseguir dotar al residente de los conocimientos, técnicas, habilidades y aptitudes
propios de la correspondiente especialidad. En particular:

— lIdentificar las necesidades de formacién y los objetivos de aprendizaje del
especialista en formacidn que se plasmaran en la elaboracion de un plan individual
de especializacidn por cada residente.

— Orientar al residente durante todo el periodo formativo estableciendo un
calendario de reuniones periddicas.

— Actuar de conexidon con otros servicios donde realiza la formacidn el residente,
concertando sesiones especificas de tutoria con otros profesionales que
intervienen en la formacion.

— Conocer el programa de la especialidad en Espafia y en Europa vy el sistema de
formacidn de especialistas

— Servir como referente e interlocutor del residente, resolviendo las incidencias que
se puedan plantear entre el mismo y la organizacion y velando por los intereses
del residente.

— Fomentar la actividad docente e investigadora, y favorecer la responsabilidad
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progresiva en la tarea asistencial del residente.

— Realizar la evaluacion formativa del especialista en formacién y participar en los
comités de evaluacion anual y final con el coordinador de la Unidad Docente vy el
jefe de estudios para evaluar el cumplimiento de los objetivos docentes.

— Contribuir a la elaboracidon de la memoria anual de las actividades docentes
realizadas por los residentes en los Centros que incluira la evaluacion por parte del
tutor de estas.

— Contribuir a la elaboracién de un documento que refleje las necesidades

— asistenciales y la capacidad formativa ofertada por la Unidad Docente.

— Actualizar y aplicar adecuadamente las competencias necesarias para que el
residente logre un aprendizaje significativo, identificar las capacidades reales
adquiridas por éste y ser capaz de comprobar que el aprendizaje del especialista
en formacidén es incorporado en su practica clinica

— Cuales quiera otras destinadas a planificar, estimular, dirigir, seguir y evaluar el
proceso de aprendizaje del residente en el entorno de la organizacién sanitaria.

El desarrollo del residente se plantea desde una O&ptica multidimensional:
conceptual (conocimientos), practica (capacitacion en habilidades) y comportamental
(actitudes).

La formacion del residente se basa de manera especial en los siguientes tipos de
actividades:

* Rotaciones: el residente permanecerd un tiempo determinado en las distintas
areas de especialidad, recogidas en el Programa de la Especialidad

e Guardias: establecidas segun su afio y especialidad

e Cursos: el tutor de la especialidad propondra los cursos complementarios que
estime adecuados para completar su formacién como especialista. En el caso de
Andalucia, se ha elaborado un Programa de Formacion Complementaria Comun
para todos los residentes.

* Investigacion: los residentes tendran que realizar diversos cursos de metodologia
de la investigacion, y participar en los proyectos de investigacidon que tenga en
marcha su Unidad Docente.

Ademas de las anteriormente mencionadas, se suelen organizar otras actividades
formativas, tales como: sesiones clinicas, revisiones de casos, sesiones o seminarios
bibliograficos, cursos de formacion complementaria, etc.

El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del
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residente bajo los principios de supervision y responsabilidad progresiva. Esto se traduce

en una asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esta cursando
y un nivel decreciente de supervisién, conforme se avanza en el programa de formacién.
Esta supervision es llevada a cabo, de manera fundamental, por los tutores de
Especialistas en Ciencias de la Salud en formacién

E

residente tiene derecho a:
— Conocer el programa de formacidn de su especialidad
— Que se le designe un tutor
— Recibir formacidn tedrica y prdctica sobre su especialidad
— Participar en las actividades docentes
— Recibir evaluacién continuada
— Revisién de las evaluaciones anuales y finales.
Tiene el deber de:
— Dedicacidn a tiempo completo durante el periodo de su formacién
— Seguir las instrucciones del tutor y del personal sanitario
— Prestar los servicios y realizar las tareas asistenciales que se le asignen
—  Cumplir los reglamentos y normas del centro.
— Registrar sus actividades en el portaleir. Su cumplimentacién es obligatoria.
En dicha plataforma debe quedar reflejada la participacion de cada
especialista en formacion en las actividades asistenciales, docentes y de
Investigacion, asi como cualquier dato de interés curricular.
A titulo personal y para finalizar, estoy permanentemente a vuestra disposicion
para apoyaros y ayudaros, en todo lo que esté en mi mano, para que vuestra residencia
en nuestro servicio sea lo mas fructifera posible, tanto en el terreno profesional como en

el personal.
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En la actualidad existen 14 especialidades, con patélogos responsables de las mismas, y

con normativa de funcionamiento interno, con el fin primordial de rotaciones programadas o
participaciones periddicas en sesiones formativas del Servicio. Las especialidades
desarrolladas son: Nefropatologia, Hematopatologia, Citologia, Uropatologia, Transplantes,
Ginecopatologia, Microscopio electrénico, Digestivo, Dermatopatologia, Mama,

Neuropatologia, Cabeza y cuello, Patologia General, autopsias y Biologia Molecular.

1.1. Estructura fisica

La Direccién del Hospital renovado la estructura ya existente, dentro del Plan Director con una
distribucién mas funcional de las diferentes dreas de trabajo, adaptada al espacio fisico

actual y distribuido en las siguientes areas principales:

Area de consulta de PAAF: Con entrada independiente del resto del Servicio, e incluye zona de

espera y servicio para pacientes.

Situada a la nueva entrada del Servicio estd el Area de Recepcién de muestras adjunta a Sala de

Macroscopia y Area de intraoperatorias y procesadores de muestras.

A la entrada del Servicio simétricamente de la zona anterior estd el Area Administrativa, que
comprende Secretaria, Despacho de Jefe de Servicio con su Secretaria, y sala de estar.
Adjunta a esta area se ubica el Microscopio electronico, con el despacho del FEA

responsable y el laboratorio de ultramicrotomia.

Junto al area de recepcién se sitla la Sala de Macroscopia con area adjunta de

Intraoperatorias y procesadores de muestras.

En el pasillo principal del Servicio se ubican en un lado todos los laboratorios,

continuos, con separaciéon mediante mobiliario, y que comprende laboratorios de: Citologia,
Técnicas Especiales, Inmunohistoquimica, Microtomia y FISH. En el lado opuesto estan

ubicados los puestos de trabajo para FEA de 2-3 plazas/puesto. Por Ultimo existird una zona
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de Biblioteca/MIR, despacho de supervisor, y Salén de actos. Se dispondra de vestuarios y

servicios para mujeres y hombres.

Como é&reas especiales estdn considerados el Area de Autopsias y el Almacén de

muestras y slides.
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Esta remodelacién estructural tiene en cosideracion los siguientes factores:

-Emplazamiento idéneo en relacién con funcionalidad y eficiencia

-Planificacién teniendo en cuenta que futuras modificaciones afecten minimamente a la

actividad total.

-Buena comunicacién entre las diferentes dreas y zonas médico-quirurgicas.

-Manejo de sustancias tdxicas: Sistemas de ventilacién y recambio de aire.

-Sistemas de seguridad para substancias inflamables.

-Sistemas eléctricos adecuados

-Manejo de sustancias contaminantes: Desinfeccion y salubridad.

Las necesidades de espacio y disefio arquitecténico del servicio de A.P. deben estar en

funci6n de la CADENA DE PRODUCCION vy de Ila CADENA FUNCIONAL:

CADENA DE PRODUCCION

Recepcion de muestras y regisiro
= <&
Citologia Tallade macrescopice
=&
Procesado
<>
Laboratorio 3 g b
Citolosta Laboratorio de Microtomia = Técnicas Especiales

G

— Diagnostice Microscopico <:

Elaboracién v validacién de informe

S

G

Archivo

=

Distribucion del informe
(Intranet)
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Los principales factores que modifican la cadena de producciéon y funcional, y

repercuten directamente en las necesidades arquitectdnicas son:

1-Cantidad de demanda o carga asistencial

2-Calidad y tipo de carga asistencial. El montaje de laboratorios de
inmunohistoquimica, biologia molecular, Inmunofluorescencia, etc. y la presencia de
pacientes con zonas de recogida de muestras, realizacién de PAAF, etc. repercuten

directamente en las necesidades arquitectdnicas del Servicio.

3-Ritmo previsto de incremento de la actividad.

4-El personal es un factor intimamente relacionado con la cantidad y actividad total.
Existen estudios sobre necesidad real de espacio por personal en areas de laboratorio, que

oscila entre 5,4 y 7 metros cuadrados/ persona.

5- Unidades funcionales/distribucién del trabajo: La distribuciéon de la actividad del

personal por unidades va a modular las caracteristicas del disefio.

En el Servicio de Anatomia Patoldgica existen las siguientes unidades basicas
funcionales: Patologia quirdrgica con zona de macroscopia e Intraoperatorias, Citologia con
area de PAAF, autopsias, laboratorios (general, técnicas especiales, inmunohistoquimica, y
microscopia electrdonica) y administracion. En la actualidad la distribucion funcional ha

desarrollado las siguientes subespecialidades:

1. Nefropatologia: Dra. Ortega/Dra. Fuentes

2. Uropatologia: Dra. Moreno
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3. Trasplantes : Dra. Marchal /Dra. Ortega
4. Ginecopatologia: Dr. Salas
5. Hepatologia: Dra. Marchal/Dra. Sanchez

6. Citologia Ginecoldgica: Dr. Medina

7. Neumologia: Dra. Pérez Sicilia/ Dra. Marchal

8. Hematopatologia: Dr. Pérez Seoane

9. Microscopio electrénico: Dra. Ortega

10. Digestivo: Dr. Villar

11. Dermatologia: Dr. Salvatierra

12. Patologia mamaria: Dr. Medina/Dra Fuentes/Dra. Ortega

13. Neuropatologia: Dra. Ortega/Dra. Fuentes

14. OTR: Dr. Acosta

15. FISH: Dr. Villar

16. General: Dra. Fanego/Dra. Benito/Dra Gonzalez

17. Autopsias: Dra. Benito/Dra Gonzalez/Dr Sanchez

Tienen como objetivo primordial la mejora de calidad asistencial, con la elaboracion

de protocolos consensuados, y reuniones periddicas con los Servicios Médicos de las

diferentes especialidades.
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La distribucion de areas funcionales debe de tener bien diferenciadas las siguientes

areas:

-Area de recepcidn
-Administracién
-Sala de PAAF con sala de espera y WC

-Sala de macroscopia, con area adjunta de intraoperatorias y procesadores de
muestras.

-Sala de autopsias con servicios, zona séptica y acceso directo a mortuorio.

-Laboratorios: General, técnicas especiales, inmunohistoquimica e
Inmunofluorescencia, microscopia electrénica, citologia, biologia molecular y
fotografia.

-Puestos de trabajo de FEAS

-Sala de médicos residentes y Biblioteca
-Despacho de supervisor/a

-Salén de actos

-Sala de estar

-Area de archivos y almacén

-Servicios sanitarios en numero vy distribucién adecuados para los diferentes
estamentos del servicio.

1.2. Organizacion jerarquica y funcional

La dotacion de recursos humanos es probablemente el factor que mas influye no sélo

en el nivel de calidad de los servicios si no también en los costes sanitarios.

Para contribuir a una buena gestién y organizacidn del servicio con objetivos de
calidad hay que tener en cuenta no solo cantidad de personal si no otros factores como
politica de personal que incluye cualificacién, niveles de responsabilidad e indicadores de

rendimiento y productividad.

Es necesario tener en cuenta que Anatomia Patoldgica es receptor y a la vez impulsor
de avances técnicos aplicados al diagndstico. Por consiguiente este hecho exige una continua
puesta al dia no sélo en el personal médico si no también en el personal técnico sobre el que

recae la actividad del laboratorio.
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Categorias profesionales

a) Personal Sanitario:

b)

Facultativos:

1. Director de Unidad: 1
2. FEAS: 14
3. MIR:3

Supervisora/ra: 1 (Compartido).

17
Celador/a 1
Puestos administrativos:
Administrativas 5

La distribucion de la actividad asistencial de los FEAS estd estructurada de acuerdo

con normativa interna, y basada en los siguientes apartados:

—Existe un método de reparto asistencial en funcidn de la subespecialidad
desarrollada, con el personal y las necesidades del Servicio. El n2 no es sélo
el parametro valorado, sino también la dificultad que determinadas
actividades tienen (contenido funcional).

Es recomendable la rotacién por diferentes areas con el objetivo de ampliar
conocimientos, y cubrir ausencias.

La experiencia de las diferentes subespecialidades deben de difundirse entre
los demas miembros del Servicio, mediante sesiones, seminarios, etc,
organizados periddicamente, y con fines docentes para MIR.

Se debe de implantar un analisis periddico de rendimientos.

Se debe de valorar la plantilla médica y no médica en relacion con actividades

de las subespecialidades.

La estructura organizativa en unidades funcionales es compleja y abarca tanto a la
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politica organizativa de personal como a la definicidn de actividades por estamentos.

Esta basada en el siguiente organigrama funcional:

GERENCIA - DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION MEDICA DIRECCION ENFERMERIA
Coordinacion

ll
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Este organigrama esta influido por las caracteristicas del personal y las modificaciones

gue puedan realizarse en la dependencia funcional y administrativa de los mismos.

Personal Facultativo. La organizacién se ve afectada por los siguientes puntos:

Subespecializacion- Dado el desarrollo existente en el Hospital tanto en especialidades
médicas como quirdrgicas, se han establecido subespecialidades que permiten un
conocimiento profundo de areas determinadas, y son el punto de referencia de los clinicos
correspondientes, Comisiones, elaboracion de protocolos, etc. Esta subespecializacion
pretende conseguir una mejora de calidad, y esta basada en los siguientes puntos:

e Dificultad diagndstica, que requiere una dedicacién concreta y especializacion en un

area médica.

* N9 de estudios registrados en el Servicio

* Necesidad de una estrecha correlacion clinico-patolégica

e Exigencia de los Servicios clinicos.

Las diferentes subespecialidades seran responsables de:

e Relacidn con los especialistas clinicos correspondientes.

e Actualizacién constante mediante asistencia a cursos, congresos, reuniones.

e Desarrollar las técnicas de inmunohistoquimica, inmunofluorescencia, FISH, PCR,
propias de su area.

e Realizar seminarios periédicos de formacién a los demas miembros del Servicio.

e Organizar sesiones con los Servicios clinicos correspondientes.

e Presentacion periddica de actividades a la jefatura de Servicio, control de calidad,
revisiones, proyectos, etc.

* Programacion de FEAS del Servicio o de otros Servicios, MIR, etc. en su seccidn.
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e Programacién de sustitucidn por otro FEA del Servicio, en caso de ausencia por

vacaciones, congresos, etc.

La premisa que debe priorizar cualquier division en especialidades sera la del reparto
equitativo del trabajo, de tal forma que las subespecialidades con n? inferior a la
media deberdn compensar en n2 con “biopsias generales”. Asi mismo las
subespecialidades que excedan en n2 sus biopsias repartiran el exceso con la parte

general.

Personal sanitario no médico. La direccién vy funcionalidad de este personal es

dependiente del supervisor/a del Servicio, aunque coordinada con el Director de la Unidad.

La definicién del TEAP estd regulada en el Real Decreto 538/1995 (BOE n2 132)

definiendo claramente sus competencias,

El celador estd adscrito a la Sala de Autopsias.

Personal administrativo. En la actualidad existen cinco administrativas. Cuatro con

actividad general del Servicio y una adscrita a la Direccién de la UGC con funciones de
control de actividades del personal, cronograma vacacional, organigrama de continuidad
asistencial y guardias de transplante, control de concursos, correspondencia especifica de la

jefatura, control de ausencias, etc..

La organizaciéon del Servicio estd estrechamente relacionada con sus funciones
principales, en base al Acuerdo de Gestidn Clinica que se establece cada cuatro afios y se

matiza anualmente. El sistema organizativo que deberd estar encaminado a:

= Que el Servicio funcione
= Que funcione con la mdxima calidad posible teniendo en cuenta las diferentes
situaciones presentes y futuras.

= Que se cumplan los objetivos.
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La organizacion del Servicio requiere definir los puestos de trabajo, valorar las
necesidades de recursos humanos, y distribuir dichos recursos de acuerdo con las

funciones y dareas.

La jerarquizacién debe ser consecuencia del grado de responsabilidad y del contenido

funcional, y no ser concebida como un “status inamovible”.

*Contenido funcional del jefe de Servicio/Director de la Unidad.

El Jefe de Servicio/Director de la UGC, de acuerdo con el RD.821/87 vy
posteriores, es el responsable de todos los recursos del Servicio para poder alcanzar
unos objetivos, bajo la dptica de la Direccidn Participativa. Sus funciones se pueden

resumir en los siguientes apartados:

1. Ostenta la jefatura de todo el personal médico del Servicio. Depende
jerarquicamente del Subdirector Médico. Asume la responsabilidad de alcanzar
los resultados esperados del Servicio, a través de los médicos del mismo, siendo
asi mismo responsable, en las medidas de sus posibilidades, de facilitar su
bienestar en el trabajo y su desarrollo humano y profesional.

2. Especificamente es responsable de la gestion de recursos humanos del
personal facultativo a su cargo, y de la coordinacién con el resto del personal
del Servicio a través del supervisor/a.

3. Cumplird y hard cumplir las normas establecidas para el personal médico del
Servicio.

4. Planifica, organiza, dirige, coordina, informa y controla la marcha del Servicio,
de acuerdo con las normas establecidas reglamentariamente. Todo el Servicio
debe estar normatizado, con sistemas de control del funcionamiento de las

normas, pese aunque no estén por escrito. Las normas afectan a todos los
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procedimientos, desde la recepcién de muestras, registro, reparto del trabajo,

uso de recursos del laboratorio, planificacidén de sesiones, y tutoria de los MIR.
5. Conducird a los restantes miembros del Servicio hacia el cumplimiento de los
objetivos establecidos, que se concretan anualmente con la Direccién.
Coordinard las actividades docentes del Servicio y debe de asistir a las Sesiones
del Servicio y las anatomoclinicas del hospital.
6. Asumird, como los restantes profesionales del Servicio, la responsabilidad
profesional derivada de sus funciones asistenciales.
Se trata en realidad de programar, organizar, gestionar y controlar las diferentes tareas
realizadas por profesionales distintos para alcanzar el mismo fin: Atencién sanitaria

integral.

*Contenido funcional del Jefe de Seccion.

Depende de la organizacion del Servicio y del n2 de Jefes de Seccidon del mismo. Debe

de desarrollar las siguientes funciones:

1. Asume las funciones del Jefe de Servicio en ausencia de éste.

2. Asume las funciones que le son delegadas por el Jefe de Servicio

3. Asume la responsabilidad profesional ante los pacientes derivada del ejercicio
de sus funciones asistenciales.

4. Planificar, organizar y dirigir una seccién con realizacion de protocolos e
informes estadisticos anuales d su actividad.

5. Informar regularmente de la problematica de dicha unidad al Jefe de Servicio,
de las modificaciones y necesidades de la misma.

6. Planificacion y asistencia a sesiones de su seccidn.

7. Programar las actividades docentes de su secciéon y formacion continuada del
personal médico del Servicio.

8. Controlar la actividad de los FEAS.
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*Contenido funcional del FEA.

1. Asumira la responsabilidad profesional ante los pacientes, derivada del ejercicio
de sus funciones asistenciales.

2. Conocera el programa anual del Servicio y se hace responsable del logro de los
objetivos que se le asignen en el mismo.

3. Realizara las tareas que le corresponden, de acuerdo con la organizacion de
trabajo del Servicio.

4. Cumplira las normas establecidas reglamentariamente en la realizacién de las
tareas asistenciales, docentes y de investigacion.

5. Revision diaria de todas las actividades asistenciales informando de la evolucion
y curso de las mismas.

6. Participacion directa en los programas de formacién continuada de los médicos
del Servicio, MIR, y demads personal sanitario.

7. Colaboracion con el Jefe de Servicio y Jefe de Seccidn en el control de calidad de
la asistencial.

8. En el caso de ser responsable de una unidad/seccidn/subespecialidad
desarrollard el contenido funcional de la misma.

*Contenido funcional del Médico Residente (MIR).

1. Integracién en todas las actividades del Servicio.

2. Realizacién de las labores de examen macro y microscépico de todas las
biopsias y autopsias que le sean asignadas, con elaboracién de informe, bajo la
supervisidon del médico de plantilla o tutor.

3. Participacién en las sesiones del Servicio y anatomoclinicas del hospital.

4. Asistencia a cursos y congresos relacionados con la especialidad, con

participacién activa en comunicaciones y publicaciones del Servicio.
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5. Tendrd establecido un programa de formacién aprobado por la Comisiéon de

Docencia, supervisado por su tutor y por el Jefe de Servicio.
6. La finalidad fundamental es la formacidn como especialista, mediante un
aprendizaje activo, responsabilidad progresiva y supervision adecuada.

*Contenido funcional del puesto de Supervisor/a.

En la organizacidon actual el supervisor/a depende jerarquicamente de la
Direccién de Enfermeria. Desde el punto de vista organizativo tiene que existir una
coordinacion entre la Direccién de Enfermeria y la Jefatura de Servicio, con una
subordinacion funcional en cuanto a la consecuciéon de objetivos del Servicio. Las

principales funciones se pueden resumir en:

1. Supervision de todas las tareas técnicas de los diferentes laboratorios del
Servicio, y coordinacion con la actividad médica.

2. Evaluaciéon mensual de rendimientos

3. Comprobacién de la cantidad y calidad de las pruebas diagndsticas.

4. Elaboracién de pedidos, inventario y almacenaje de material fungible.

5. Coordinacién con el servicio de Mantenimiento para control de funcionalidad y
seguridad del Servicio.

6. Comprobacién de limpieza diaria de secciones y equipos.

7. Coordinacién con supervisoras de unidades médicas y quirdrgicas en relacidn
con el traslado de muestras y recepcidn de informes.

8. Supervisidn y distribucion del personal técnico del Servicio.

9. Participacion en proyectos, estadisticas y actividades del Servicio en las que su
opinién tenga repercusion directa.

10. Reunidn diaria con el Jefe de Servicio para tratar de los asuntos relacionados
con la organizacién del Servicio y dependientes de su cargo.

11. Formacion continuada de TEAP.
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*Contenido funcional de los Técnicos (TEAP)

El BOE de 9/1/1985 (O.M. 442) en el articulo 42 establece que los Técnicos estan

habilitados para realizar, bajo supervisidn facultativa, las siguientes actividades:

1.

Inventario, manejo y control, comprobacién del funcionamiento y calibracién,
limpieza y conservacion, mantenimiento preventivo y control de las
reparaciones del material y equipo a su cargo.

Inventario y control de los suministros de piezas de repuesto y material
necesario para el correcto funcionamiento y realizacion de las técnicas.
Colaboracién con la obtencién de muestras, manipulaciéon de las mismas y
realizacion de los procedimientos técnicos y su control de calidad, para los que
estén capacitados en virtud de su formacion.

Colaboracién en la informacién y preparacién de los pacientes para la correcta
realizacion de los procedimientos técnicos.

Almacenamiento, control y archivo de las muestras y preparaciones, resultados
y registros.

Colaboracién en el montaje de nuevas técnicas.

Colaboracién y participacién en los programas de formacién en los que esté
implicado el Servicio.

Participacién en las actividades de investigacion relativas a la especialidad
técnica.

Proseccién postmortem.

El BOE de 3/6/1995 (O.M. 13451) hace referencia al Real Decreto sobre el

que se establece el titulo de Técnico superior en Anatomia Patolégica y Citologia, y se

especifican sus capacidades y competencias, que quedan a continuacién resumidas:

1.

Realizar necropsias, bajo la supervision del facultativo, obteniendo muestras

bidpsicas identificadas y recomponiendo posteriormente el cadaver.
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2. Procesar piezas bidpsicas, obteniendo preparaciones microscépicas con la

calidad suficiente para que pueda realizarse el diagndstico anatomopatoldgico.

3. Realizar seleccién diagndstica de citologias, bajo supervision del facultativo.

4. Registrar fotogradficamente piezas macroscopicas y  preparaciones
microscopicas.

5. Organizar y o programar a su nivel el trabajo de la unidad.

6. Realizar a su nivel la gestion de la unidad (fichero, reposicién y mantenimiento
de material).

7. Participar en la puesta a punto de nuevas técnicas.

8. Adaptarse a las nuevas situaciones laborales generadas como consecuencia de
innovaciones tecnoldgicas.

9. Prevenir riesgos laborales, colaborar con los miembros del equipo cumpliendo
los objetivos asignados.

10. Plantear soluciones a los problemas surgidos en el trabajo

Las competencias quedan resumidas en los siguientes apartados bdsicos:

1. Organizar, desarrollar y gestionar ficheros de pacientes

2. Gestionar el mantenimiento de los equipos y maquinaria.

3. Gestionar el almacenamiento reposicion y adquisicién del instrumental.

4. Obtener informes y resimenes de actividades de la base de datos.

5. Interpretar manuales de equipos.

6. ldentificary registrar datos del cadaver

7. Realizar la autopsia clinica, siguiendo las indicaciones del patélogo.

8. Asistir al patélogo en el estudio macroscdpico, y en el analisis histopatoldgico,
inmunohistoquimico y ultraestructural.

9. Asistir al patdlogo en la seleccidn de bloques de biopsias, piezas quirdrgicas y
necropsicas.

10. Identificar los bloques.

Manual del residente de Anatomia Patolégica 27



Comision de docencia. Hospital Universitario Reina Sofia

11. Realizar los procesos de fijacidn e inclusion, desbaratar y cortar bloques, y

controlar la calidad de las preparaciones obtenidas

12. En la citologia debera realizar extensiones, procesar los frotis, y aproximacién al

diagndstico en ciertas patologias.

13. Realizar el registro fotografico de piezas y preparaciones.

*Contenido funcional del celador.

Actualmente tiene las siguientes funciones:

Asistencia a la realizacién de autopsias.

Reparto de informes y correspondencia

Archivo de material fungible

Archivo de piezas quirdrgicas y muestras de autopsias.

Conservacion del material y sala de autopsias.

Se debe de implantar seguin Ley de Autopsias el puesto de Técnico de Autopsias.

*Contenido funcional del Personal Administrativo.

El puesto de secretaria-administrativa ocupa un lugar preferente en la cadena

funcional del Servicio de Anatomia Patoldgica. Este papel es mas relevante con la

introduccion de la informatizacién. Sus principales funciones son:

Mecanografiado de informes macro y microscopicos

Informatizacion de archivos

Informacién (al paciente que accede al Servicio, consultas de médicos de otros
servicios, llamadas telefdnicas, citas de pacientes, correspondencia)

Realizacion de la funcidn administrativa adscrita al Jefe de Servicio y
Supervisora  (estadisticas, registro de publicaciones, archivo de

correspondencia, etc.).

2.3. Cartera de Servicios
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Microscopia éptica convencional

Microscopia electrénica

Histoquimica

Inmunohistoquimica: Marcadores tumorales diagndsticos y prondsticos.
Tipificacién de Linfoma

Cancer de mama (factores prondsticos)

Dianas terapéuticas (HER2 Y c-kit)

Inmunofluorescencia: IgA, 1gG, IgM, C3, clq, cadenas ligeras (kappa y lambda),
Cad.

FISH: Aplicable a cdncer de mama (HER2), linfoma, sarcomas y gliomas.
Biopsias diagnosticas urgentes: En < 24h

Biopsias intraoperatorias:deLaV de8a20h.

Ganglio centinela: Mama y melanoma

Especialidades de Anatomia Patoldgica:

Digestivo y endoscopia

Ginecopatologia

Patologia mamaria

Uropatologia

Nefropatologia

Hematopatologia

Patologia y oral y de cuello

Dermatopatologia

Neuropatologia

Patologia del transplante

Microscopia Electrénica

Anatomia patoldgica experimental

Citologia (ginecoldgica, liquidos y PAAF)
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27) Autopsias (neonatal, pedidtrica y de adulto)

28) Codigos de clasificacion: CIE-9/SNOMED
29) Biobanco.

30) Técnicas moleculares (Ganglio centinela, EGFR).

2.4.0tros
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3. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN ANATOMIA
PATOLOGICA

La Anatomia Patoldgica es una especialidad médica que posee un cuerpo doctrinal
de caracter basico que hace que sea, por una parte, un drea de conocimiento auténoma
y, por otra, una unidad funcional en la organizacion asistencial médica, por lo cual sus
misiones tienen lugar en Servicio de caracter central y de orientacién diagndstica. Dicho
caracter de disciplina basica le confiere especial importancia en la docencia pre vy
postgraduada, asi como en la investigacion bdsica y clinica. La meta del periodo de
residencia en Anatomia Patoldgica es conseguir que el especialista en formacién alcance
los objetivos expuestos en el programa oficial de la especialidad.

El método a seguir consiste en el aprendizaje activo, con responsabilizacién
progresiva en las tareas del Servicio y supervision directa por los miembros de la plantilla.

La Anatomia Patoldgica humana es la rama de la Medicina que se ocupa a través
del estudio de muestras bioldgicas, de las causas, desarrollo y consecuencias de las
enfermedades, por medio de técnicas morfoldgicas y en su caso de otras que las
complementen. El fin primordial es el diagndstico correcto de autopsias, biopsias, piezas
quirurgicas y citologias. En Medicina, el ambito fundamental de la Anatomia Patoldgica es
el de las enfermedades humanas, si bien no se deben olvidar otras areas como la
patologia experimental y la patologia comparada mediante las que también se indaga la
etiologia, patogenia y secuelas de las enfermedades y el mecanismo y resultado de la
terapéutica aplicada.

La Anatomia Patoldgica utiliza un conjunto de técnicas, métodos y conocimientos
tedrico-practicos para explicar el origen, desarrollo y con-secuencia de la enfermedad
desde un punto de vista morfolégico, entendiendo la morfologia como un espectro
continuo que abarca desde la anatomia macroscopica, organografia, histologia vy
citologia, hasta los confines moleculares de la estructura en que se asienta la actividad

vital.
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Las competencias de la Anatomia Patoldgica se extienden de forma relevante a las
tres areas fundamentales de la actividad médica: Asistencia, docencia e investigacion sin
olvidar el papel activo de este especialista en la gestion del departamento/servicio del
hospital.

1. En el area asistencial: El anatomopatdlogo debe asumir la responsabilidad del

diagnostico de todas las autopsias, biopsias, piezas quirurgicas y citologias, asi
como utilizar en las muestras bioldgicas las técnicas que permitan estudiar las
modificaciones morfoldgicas o estructurales a nivel de drganos, tejidos, células,
organulos celulares y moléculas. Esta actividad asistencial no debe quedar
circunscrita al ambito hospitalario, sino extenderse a los centros de atencion
primaria. Esto es especialmente necesario en los centros de diagndstico precoz
del cancery en los centros de planificacion familiar

2. En el drea docente: La Anatomia Patoldgica juega un papel fundamental en los

tres niveles de la formacion médica: Pregraduada, postgraduada y continuada. La
labor docente de los patdlogos se extiende ademas, a los diversos niveles
educativos relacionados con los contenidos de la especialidad participando, entre
otros, en los procesos formativos de odontélogos, enfermeros, poddlogos,
terapeutas ocupacionales y técnicos superiores de formacién profesional en
anatomia patoldgica. Los Servicios de Anatomia Patoldgica son un soporte
fundamental en la formacidn médica, tanto para los residentes propios como para
los de otras especialidades. A este respecto, las sesiones interdepartamentales y
clinicopatoldgicas generales, son un elemento indispensable para la formacién de
los profesionales sanitarios y para mantener la calidad asistencial de los servicios
ya que reduce al grado minimo las discordancias clinicopatolégicas, advirtiendo de
las desviaciones de los tratamientos y de la aparicidon de patologias nuevas o no
esperadas. La Anatomia Patolégica juega un papel importante en el
mantenimiento de la calidad y bioética sanitaria, de ahi, su participacidn activa en
las mas diversas comisiones: De calidad, bioética, tumores y tejidos, ensayos
clinicos y de mortalidad, entre otras.

3. En el drea de la investigacidén: La investigacion basica y clinica tiene uno de sus

apoyos principales en la Anatomia Patoldgica, estando considerada como método
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a aplicar a las investigaciones planteadas por las especialidades médicas, las

médico-quirdrgicas y por otras disciplinas bdsicas.

Este programa formativo enumera los contenidos generales, bdsicos y especificos

gue permitirdn el desarrollo de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la
especialidad de Anatomia Patoldgica. El programa se impartira de forma tutorizada si
bien se basa en el autoaprendizaje.

1. Metodologia de la investigacion: El especialista deberd conocer diferentes tipos

de investigacion: Causalidad. Aspectos generales de la medicion. Casos y series
de casos. Estudios ecoldgicos y transversales. Estudios de casos y controles.
Estudios de cohortes y disefios hibridos. Ensayos clinicos. Medidas de frecuencia
de la enfermedad. Medidas de impacto/efecto. Conceptos avanzados sobre
sesgo, confusidn e interaccidén. Evaluacion de las técnicas y procedimientos
diagndsticos. Revisiones sistematicas y metanalisis. Desarrollo de protocolos de
investigacion (incluyendo tesis doctoral). Aspectos bdsicos de estadistica
diferencial (presentado de manera intuitiva no matematica). Aspectos bdsicos de
estadistica descriptiva y conceptos bdsicos sobre evaluacién econdmica y de
investigacion sobre el sistema de salud. Los conocimientos referidos en el
apartado 5 relativo al desarrollo de la investigacion.

2. Programa de conocimientos relativos a la Anatomia Patoldgica General: En el

campo de la Anatomia Patoldgica General, el especialista debe conocer los
mecanismos intimos, interpretar los hallazgos morfolégicos y diagnosticar los
procesos que se incluyen en los siguientes grupos de materias:

Patologia celular. Manifestaciones morfolégicas de las enfermedades
metabdlicas. Mecanismos, manifestaciones morfoldgicas, consecuencias vy
criterios diagndsticos de los trastornos generales y locales de la circulacién.
Aspectos conceptuales, manifestaciones morfolégicas y consecuencias de los
procesos inflamatorios e infecciosos. Papel de las citoquinas, factores de
crecimiento y de las moléculas de adhesion. Inmunopatologia. Aspectos
conceptuales, criterios diagndsticos y aspectos prondsticos de las neoplasias.
Carcinogénesis. Oncogenes. Diseminacién tumoral. Diag-ndstico precoz.
Epidemiologia del cancer. Marcadores histogenéticos de las neoplasias.

Inmunohistoquimica aplicada al diagndstico diferencial de los tumores.

Manual del residente de Anatomia Patolégica 33



Comision de docencia. Hospital Universitario Reina Sofia

Citogenética. Estudio general de los tumores epiteliales. Estudio general de los
tumores mesenquimales. Patologia del medioambiente y de la nutricion.
Patologia del envejecimiento.

3. Programa de conocimientos relativos a la Anatomia Patoldgica Especial:

En la formacion del residente adquiere gran importancia la Anatomia Patoldgica
especial; en este darea el papel del patélogo es fundamental en el
establecimiento de correlaciones clinico-patoldgicas. Las distintas especialidades
médicas (Cardiologia, Neumologia, Aparato Digestivo, etc.) deben encontrar en
el futuro patdlogo la posibilidad de confirmar diagndsticos o de interpretar
asociaciones anatomoclinicas inesperadas. Por ello, el residente, por medio de
sesiones intra e interdepartamentales, debe adquirir experiencia en la
interpretacion de la historia clinica de los grandes sindromes, y debe saber
interpretar los hallazgos morfoldgicos en las siguientes patologias organicas:

a) Patologia Cardiovascular: Apertura habitual del corazén y de las
coronarias en adultos y nifios. Cardiopatia isquémica: Apertura de las arterias
coronarias, valoracion del grado de estenosis y de las complicaciones de la placa,
estudio macro y microscépico. Endocarditis. Estudio de las lesiones por
angioplastia, valoracion de «Stein» y complicaciones de ambos métodos. Bay-pas
aorto-coronario o mamario. Valoracién de las venas femorales y de la arteria y de
las anastomosis Patologia valvular: Estudio de las protesis metalicas y bioldgicas.
Alteraciones secundarias agudas y crénicas a la cirugia. Miocardiopatias: Estudio
macro y microscopico. Miocarditis: Tipificacién y gradacién. Malformaciones
cardiacas y apertura del corazéon en cada una de ellas. Enfermedades coronarias
no aterosclerdticas. Extraccién y estudio de sistema de conduccién cardiaco.
Tumores cardiacos. Patologia del pericardio. Enfermedades adrticas: Diseccion de
aorta y apertura de aorta y ramas, valoracién de drganos afectados. Valoracion y
apertura del sistema arterial y venoso periférico. Valoracidn del sistema vascular
cerebro espinal: Aislamiento del poligono de «Willis» y arteria cerebral media.
Citologia del liquido pericardico. Tumores benignos y malignos vasculares.

b) Patologia Respiratoria: Anatomia patoldgica de las enfermedades
inflamatorias y neopldsicas de la cavidad nasal, senos paranasales, naso-faringe,
laringe y traquea. Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica: Bronquitis;

bronquiectasias. Atelectasia y enfisema. Asma bronquial. Patologia de las

Manual del residente de Anatomia Patolégica 34



Comision de docencia. Hospital Universitario Reina Sofia

infecciones pulmonares. Tuberculosis pulmonar. Patologia intersticial pulmonar.
Neumoconiosis. Patologia vascular del pulmén. Patologia de las neoplasias de
pulmon. Patologia de las enfermedades neoplasicas y no neoplasicas de la pleura.
Citopatologia del aparato respitorio. Citologia exfoliativa, de esputo, lavado,
cepillado y aspirado bronquiales. Citologia por puncion. Citologia del liquido
pleural. Citologia por puncién de masas mediastinicas y pulmonares.

c) Patologia Digestiva: Anatomia patoldgica de la bucofaringe y
glandulas asociadas: Quistes y tumores odontogénicos. Patologia de las glandulas
salivales. Patologia del esdfago: Alteraciones morfofuncionales. Esofagitis.
Esofago de Barret. Tumores benignos. Tumores malignos. Patologia no tumoral
del estémago: Anomalias del desarrollo y adquiridas. Gastritis. Ulceras. Patologia
tumoral del estdmago: tumores benignos. Carcinoma gastrico. Tumores
estromales del tracto gastrointestinal. Otros tumores malignos. Patologia no
tumoral del intestino: Malformaciones congénitas. Sindrome de malabsorcion.
Enfermedad celiaca. Enfermedad de «Whipple». Alteraciones inflamatorias:
Enteritis, apendicitis, enfermedad de «Crohn», colitis ulcerosa, colitis isquémica.
Otros tipos de colitis. Ulcera solitaria. Neumatosis intestinal. Patologia tumoral
del intestino: Pélipos y sindromes de poliposis. Otros tumores benignos. Linfomas
primitivos del tracto gastrointestinal. Ampuloma. Carcinoma colorrectal. Tumor
carcinoide. Otros tumores malignos. Patologia del ano. Patologia del higado:
Hepatitis viricas. Hepatitis agudas: Tipos. Hepatitis cronicas: Tipos
clininopatolégicos. Hepatitis alcohdlica. Cirrosis hepa-tica:  Concepto,
etiopatogenia, clasificacion, morfologia, evolucion. Tumo-res hepaticos: Tumores
benignos. Hepatocarcinoma, Hepatoblastoma. Colangiocarcinoma. Otros
tumores malignos. Tumores metastdsicos. Patologia vascular del higado.
Patologia de la vesicula biliar y de las vias biliares: Patologia no tumoral y tumoral
del pancreas exocrino. Anatomia patoldgica del peritoneo. Citologia por puncién
aspiracion de glandulas salivares. Citopatologia de aparato digestivo por
fibroendoscopia. Citologia por puncidn aspiracién de d6rganos abdominales con
control ecografico. Citologia de liquido ascitico. Patologia del espacio
retroperitoneal.

d) Patologia del Aparato Urinario: Anomalias del desarrollo renal y de

sus vias excretoras. Patologia de las enfermedades glomerulares. Patologia
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vascular renal. Lesiones renales en la hipertensién arterial. Patologia de las
enfermedades tubulointersticiales renales. Manejo de la biopsia renal. Patologia
de las neoplasias del rifién y de sus vias excretoras. Citologia exfoliativa de la
orina. Citologia de puncidn aspiracién del rifon.

e) Patologia del Aparato Genital Masculino: Patologia no tumoral y
tumoral del aparato genital masculino. Citologia de puncién aspiracién de
prostata y testiculo.

f) Anatomia Patoldgica del Aparato Genital Femenino y de la Mama:
Enfermedades mas frecuentes de vulva y vagina. Anatomia patoldgica del cervix
uterino. Patologia funcional del endometrio. Tumores del cuerpo uterino.
Anatomia patoldgica de la trompa. Tumores ovaricos. Anatomia patoldgica de la
mama: Enfermedad fibroquistica. Tumores benignos y malignos de la mama.
Ginecomastia. Mastitis y malformaciones. Citologia exfoliativa de vulva y vagina,
cervix y endometrio. Puncion aspiraciéon de tumores ovaricos. Citologia de la
mama: Secreccion por el pezdn y puncidn aspiracion de mama.

g) Patologia del Sistema Linfoide y Hematopoyético: Anatomia
Patolégica no tumoral de los ganglios linfaticos. Enfermedad de Hodgkin.
Linfomas no Hodgkinianos: Linfomas de bajo grado, de grado intermedio y de
alto grado. Leucemias y enfermedades mieloproliferativas: Leucemias agudas
linfoides. Leucemias agudas mieloides. Sindromes mielodisplasicos. Leucemia
cronica mieloide. Leucemia crdnica linfocitica. Leucemia de células peludas.
Policitemia vera. Metaplasia mieloide con mielofibrosis Desérdenes de las células
plasmaticas. Histiocitosis. Anatomia Patoldgica del sistema mononuclear
fagocitico. Anatomia Patoldgica del bazo y timo. Anémias. Citopatologia de la
puncidn aspiracion de los ganglios linfaticos.

h) Patologia Endocrina: Anatomia Patoldgica de la hipodfisis: Anatomia
e histologia. Adenomas productores de PRL, GH, ACTH, TSH, FSH, LH vy
plurihormonales. Gangliocitoma. Craneofaringioma. Tumores de células
granulares.  Hamartoblastomas, = germinomas.  Meningiomas. = Tumores
postradiaciéon, linfomas y tumores metastdsicos. Otras lesiones: histiocitosis de
células de Langerhans, sarcoidosis, tejido salival ectépico, Quiste hidatidico.
Cisticercosis. Quiste de la bolsa de Rathke. Patologia del sindrome de Sheehan.

Anatomia Patoldgica de las Paratiroides: Anatomia e histologia. Hiperplasia de
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células principales. Hiperplasia de células claras. Adenomas de células principales,
de células oxifilas y lipoadenoma. Carcinomas paratiroidéos. Otras lesiones:
Quistes paratiroidéos y amiloiddsis. Correlacion clinicopatolégica en el
hiperparotioroidismo primario, secundario y terciario. Anatomia Patolégica del
Tiroides: Anatomia e histologia. Anomalias congénitas: Quiste tirogloso. Tejido
tiroideo ectodpico. Tiroiditis infecciosa: Tuberculosa, micdtica y bacteriana.
Tiroiditis no infecciosa: De Hashimoto, de De Quervain, de Riedel, linfocitaria.
Sarcoidosis. Bocios: Amiloide, hipertiroideo o enfermedad de Graves,
hipotiroideo (Dishormondégénico). Bocio eutiroideo endémico o esporadico.
Neoplasias foliculares: adenoma folicular y sus variantes de células en anillo de
sello, atipico, condroadenoma y adenoli-poma. Carcinoma folicular. Carcinoma
papilar y sus variantes: Encapsulado, con patréon folicular, papilar de células
columnares, de células altas, esclerosante difuso y microcarcinoma papilar.
Carcinoma insular. Carcinoma medular. Carcinoma anaplasico. Carcinoma
epidermoide. Carcinoma mucoepidermoide y mucoepidermoide esclerosante con
eosinofilia. Linfoma tiroideo. Plasmocitoma. Tumores metastasico tiroideos.
Otras lesiones: Histiocitosis de células de Langerhans. Granuloma de células
plasmaticas. Cambios iatrégenicos. Citopatologia de la puncién y aspiracion del
tiroides.Anatomia Patoldgica del pancreas endocrino: Anatomia e histologia.
Diabetes. Nesidioblastosis. Tumores: glucagonoma, insulinomas, vipomas,
somatostatinomas, Tumores de células PP, tumores carcinoides. Carcinoma de
células pequefias. Citopatologia de la puncién y aspiracion del pancreas.
Anatomia Patoldgica de las Glandulas Suprarrenales: Anatomia e histologia.
Tejido suparrenal ectdpico. Hiperplasia cortical congénita, nodular adquirida y
difusa. Adenomas corticales: Asociados a Sindrome de Cushing, Sindrome de
Conn vy virilizacion. Adenoma pigmentado. Oncocitoma. Carcinoma suprarrenal.
Variantes del carcinoma suprarrenal: Carcinosarcoma, blastoma y carcinoma
oncocitico. Tumores de la médula suprarrenal: Feocromocitoma. Neuroblastoma.
Ganglioneuroblastoma. Ganglioneuroma. Hiperplasia medular. Otros tumores
observables en las suprarrenales: tumores metastasicos. mielolipoma, melanoma
suprarrenal, linfoma suprarrenal, tumor adenomatoide y tumores
mesenquimatosos. Otras lesiones suprarrenales: Enfermedad de «Addison».

Sindrome de «Waterhouse-Friderichsen». Quistes supra-rrenales. Citologia de la

Manual del residente de Anatomia Patolégica 37



Comision de docencia. Hospital Universitario Reina Sofia

puncion aspiracion de la glandula suprarrenal.

i) Neuropatologia: Trastornos vasculares del sistema nervioso
central: Edema cerebral. Hematomas subdurales. Hemorragias. Infarto. Sindrome
de hipertensién intracraneal. Anatomia Patolégica de los procesos inflamatorios
del sistema nervioso central: Enfermedades infecciosas bacterianas agudas,
subagudas y crdnicas. Micosis. Infecciones parasita-rias. Infecciones por
ritckettsias y virus. Encefalitis por priones. Enfermedades degenerativas: atrofia
cerebral. Enfermedad de Alzheimer. Enfermedad de Pick. Demencia multiinfarto.
Enfermedad de Parkinson. Corea de Huntington. Degeneraciones
espinocerebelosas. Amiotrofias nuclea-res. Enfermedades desmielinizantes.
Leucodistrofias. Anatomia Patoldgica de las enfermedades de origen tdxico,
nutritivo y metabdlico. Patologia no tumoral del nervio: Desmielinizacion
segmentaria. Neuropatia hipertréfica. Degeneracion Valleriana. Degeneracién
axonal crdénica. Neuropatias intersticiales. Neuropatias vasculares. Neuropatias
metabolicas con depdsito de sustancias anormales. Neuropatias inflamatorias
autoinmunes. Neuropatias con lesiones axonales 6 mielinicas. Neuropatias con
alteraciones inespecificas. Tumores del sistema nervioso central y periférico.
Citopatologia de tumores del sistema nervioso.

i) Patologia Muscular: Anatomia Patoldgica no tumoral del musculo
esquelético: Lesiones elementales del musculo esquelético. Atrofia por
desnervacion. Alteraciones en la transmision neuromuscular. Miopatias:
Inespecificas, inflamatorias, metabdlicas, estructurales y dismadurativas.
Tumores del musculo esquelético liso: Rabdomioma y rabdomiosarcomas.
Leiomioma, leiomioblastoma y leiomiosarcomas.

k) Patologia Osteoarticular: Conceptos basicos de aproximacion
radiolégica a la patologia osteoarticular (RX, TAC, RM, Ecografia, etc). Patologia
O0sea: Condrodisplasia. Enanismo tanatoforo. Osteogénesis imperfecta.
Osteopetrosis. Fracturas, callo 6seo normal e hipertréfico. Fracturas de estrés.
Periostitis osificante. Sindrome de irregularidad cortical. Osteocondritis
disecante. Osteomielitis aguda supurativa. Ostomielitis crénica inespecifica y
tuberculosa. Absceso de Brodie. Hidatidosis. Osteonecrosis en cabeza femoral,
condilo femoral, cabeza humeral y hueso del carpo. Hiperparotiroidismo

primario. Raquitismo. Osteoporosis. Osteodistrofia renal: Enfermedad Osea
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adinamica, osteomalacia, hiperparotiroidismo secundario ligero, intenso (osteitis
fibrosa) y forma mixta. Amiloidosis por depdsito de beta 2 microglobulina.
Formas anato-morradioldgicas de la enfermedad de Paget. Patologia de la
artroplastia: Aflojamiento aséptico. Reconocimiento de materiales de desgaste.
Afloja-miento séptico. Patologia articular degenerativa: Artrosis primaria,
secundaria y cuerpo libre intrarticular. Patologia articular inflamatoria. Patologia
inflamatoria articular: Artritis reumatoide, espondilitis anquilo-poyética y bursitis.
Patologia articular infecciosa: Artritis purulenta y tuberculosis. Artropatia
hemofilica. Gota. Condrocalcinosis. Ocronosis. Proliferaciones y tumores
benignos articulares: Ganglion y quiste sino-vial. Sinovitis nodular y difusa.
Fibroma de vaina tendinosa. Lipoma sino-vial y lipomatosis. Angioma sinovial.
Osteocondromatosis sinovial primaria. Condroma yuxtaarticular. Tumores
malignos articulares: Sarcoma sinovial intraarticular. Condrosarcoma
yuxtaarticular.

1) Patologia Cutdnea: Histologia funcional de la piel. Lesiones
elementales cutaneas. Procesos patoldgicos epidérmicos. Procesos patoldgicos
dérmicos. Enfermedades ampollosas. Vasculitis. Toxicodermias. Colagendsis.
Enfermedades de depdsito. Histiocitosis. Paniculitis. Genodermatosis. Tumores
cutdneos epidérmicos. Tumores mesenquimales cutdaneos. Tumores anexiales
benignos y malignos. Tumores meldnicos benignos y malignos. Linfomas
cutaneos.

m) Anatomia Patoldgica Oftdlmica y del Oido: Anatomia Patoldgica de
la conjuntiva, cOrnea, Uvea y cristalino. Patologia del glaucoma. Anatomia
Patoldgica de retina y nervio éptico. Anatomia Patoldgica orbitaria. Anatomia
Patoldgica del oido externo, medio y oido interno.

n) Patolégica del Desarrollo: Anatomia Patolégica del desarrollo:
Cromosomopatias. Sindromes malformativos. Anatomia Patoldgica de Ia
placenta. Anatomia Patoldgica fetal y neonatal.

o) Patologia General y Especial del Trasplante de Organos: Patologia
de los trasplantes renales. Patologia del trasplante cardiaco. Patologia del
trasplante hepatico. Patologia del trasplante medular. Patologia del tras-plante
pulmonar. Patologia del trasplante intestinal. Patologia del tras-plante

pancreatico y otros.
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p) Patologia Pediatrica: Malformaciones congénitas. Lesiones
traumaticas producidas en el momento del parto. Lesiones cerebrales por asfixia
perinatal. Infecciones perinatales. Sindrome de distres respiratorio en el recién
nacido. Ictericia del recién nacido. Eritroblastosis fetal. Enfermedad hemolitica
del recién nacido. Colangiopatia obstructiva infantil. Errores innatos del
metabolismo: Fenilcetonuria, galactosemia, mucoviscidosis. Sindrome de muerte
subita infantil. Hepatomegalia del recién nacido. Desarrollo ponderal y edad
gestacional. Retardo de crecimiento intrauterino. Inmadurez de los drganos.
Tumores y lesiones seudotumorales del recién nacido y el nifio.

Programa de reconocimientos relativos a los métodos de autopsias: Autopsia

clinica de nifio con y sin malformaciones. Autopsia clinica del adulto, parcial y
total. Autopsia por puncion. Autopsia ecografica. Toma de muestras infecciosas
para cultivo de forma clasica y por medio de autopsia ecografica. Redaccion del
protocolo de autopsias, y emisién del informe preliminar y definitivo. En la
formacidon del Residente adquiere gran importancia el establecimiento de
correlaciones clinico-patoldgicas. Las distintas especialidades médicas
(cardiologia, neumologia, aparato digestivo, etc.) deben encontrar en el futuro
patdlogo la posibilidad de confirmar diagndsticos o de interpretar asociaciones
anatomoclinicas inesperadas. Por ello el Residente, a través de sesiones intra e
interdepartamentales, debe adquirir experiencia en la interpretacion de la
historia clinica de los grandes sindromes y aprender a interpretar los hallazgos
morfoldgicos

El médico residente debe conocer, realizar e interpretar, los aspectos

tecnoldgicos y metodoldgicos bdsicos relativos a las siguientes areas.

a) Bases Metodoldgicas de Autopsias: Diseccion general y del sistema
nervioso central y periférico. Extraccion ocular. Extraccién del hueso
temporal. Técnicas de aspiracion citoldgica de liquidos y de puncion de
organos y lesiones sdlidas con ayuda ecografica y sin ella. Toma de
muestras para microscopia electronica, y estudio genético. Estudio
ecografico y radioldgico del esqueleto. Investigacion de la muerte
ocurrida durante y después de procedimientos invasivos médicos o
quirurgicos. Demostracion macroscopica de infarto de miocardio,

amiloidosis. feocromocitoma y otras patologias. Docimasia pulmonar.
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Insuflacién pulmonar. Estudio de la musculatura y vascularizacion de las
extremidades por diseccidon clasica y mediante autopsia ecografica.
Preparacion de organos para la realizacion de fotografias. Descripcion de
los hallazgos y emision del informe diagndstico.

b) Bases Metodoldgicas de Biopsias y Piezas Quirurgicas: Descripcion,
diseccion. Fijacion. Inclusién. Corte. Tincidn convencional y técnicas
especiales de microscopia Optica. Corte en criostato y microtomo de
congelacion. Manejo de las biopsias renales, de musculo esquelético,
nervio y de microscopia electronica. Microscopias especiales:
Polarizacion, fluorescencia, electrénica, confocal. Microanalisis de
inmunopatologia: Inmunofluorescencia directa. Técnicas de histoquimica
convencional, enzimatica, inmunohistoquimica y otras. Histoquimica
hematoldgica. Histoquimica muscular. Bases y aplicaciones de Ila
morfometria y citometria estatica y de flujo. Cultivo de tejidos.
Aplicaciones de la patologia molecular: Hibridacién in situ. Técnicas
generales de gendmica y protednica en muestras bioldgicas. Preparacién
de las muestras para la realiza-cion de fotografias. Redaccion del informe
y emision del diagndstico.

c) Bases Metodoldgicas de Citologia: Toma de muestras. Técnica de
impronta. Citologia exfoliativa. Citologia por puncién-aspiracion.
Citologias de liquidos y derrames. Técnica de citologia liquida.
Automatizacién en citologia. Procesamiento citoldgico convencional y de
técnicas espe-ciales. Morfometria, Microscopia electrénica e
inmunohistoquimica en citologias. Microfotografias citoldgicas.
Redaccion del informe y emision del diagndstico

Actividades relativas a la investigacidn: La correlacidn clinicopatoldgica sera la

base de la investigacidn clinica de la especialidad, permitiendo ser el arbitro y
el patron oro que certifique la realidad. Los estudios de seguimiento con
comprobacién de la evolucién de los pacientes correlacionados con los
hallazgos anatémicos, hacen posible la evaluacion de los tratamientos, la
seleccion de los mas adecuados, la obtencidn de mejores prondsticos y en
algunos casos la manifestacion de entidades clinicopatoldgicas no conocidas o

sospechadas.
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Los estudios postmortem son muy necesarios a todos los niveles, por ello los
ensayos clinicos el patélogo debe intervenir ademds de en el diagnostico en
vida, en estudios postmortem que al menos se les debiera de hacer a un 10 %
de los pacientes tratados, limitandose, si no hay otra opcién, a la
investigacion de los érganos fundamentales para la vida (pulmones, corazén,
higado, rifiones, indagacion de hemorragia digestiva, y en su caso cerebro).
Estos estudios permitiran con gran aproximacién comprobar la eficacia de los
tratamientos y los eventos que han ocasionado la muerte. A través de los
estudios postmortem se podradn correlacionar también, los diagndsticos de
técnicas de imagen vy los diagndsticos anatomopatoldgicos realizados en vida
al paciente.

Los Residentes deben ser iniciados en la patologia experimental si se quiere
alcanzar una relevante masa critica de investigaciéon en nuestro pais, por ello
debe familiarizarse con las técnicas anestésicas de animales de laboratorio,
saber realizar cuadros de facil reproduccién de enfermedades corrientes,
como infarto de miocardio, estenosis de conductos, extirpacion de drganos y
autopsia de animales de laboratorio, familiarizandose con el cuidado y
manejo de estos animales y con las reglas bioéticas de la experimentacién
animal.

La aplicacion de nuevas técnicas podrd dar lugar a nuevos hallazgos y por ello
es recomendable que el Residente se entrene en aquellas que le sean faciles y
casi familiares, como son las técnicas de imagen (ecografia).Es asimismo, muy
recomendable que el residente aprenda a exponer los resultados de la
investigacidon tanto de forma oral como escrita, con la ayuda de medios
visuales como la fotografia y la ofimatica. El manejo correcto de Internet para
buscar sobre todo bibliografia y un buen conocimiento del idioma inglés son
hoy necesarios para investigar y publicar.

El Residente se implicard en la actividad cientifica del Departamento o
Servicio, colaborando en las comunicaciones y publicaciones del mismo
tomando como base lo expuesto en el apartado de investigacion. Se
recomienda organizar el programa de los Residentes de tal modo que durante
los dos primeros afios realicen los cursos del Doctorado vy, en los dos ultimos

anos, desarrollen un proyecto de Tesis Doctoral.
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Habilidades con el paciente: A este respecto son especialmente importantes

la habilidades que se adquieren en la consulta de punciones citoldgicas en las
gue se efectla la técnica de puncidon aspiracion. El Residente realizard una
breve historia clinica para confirmar lo expresado por el clinico y también
para comprobar que no hay contraindicacion, obtendra el consentimiento
informado del paciente y procedera posteriormente a la realizacién de la
puncién para concluir con el procesamiento y estudio citolégico.En el caso de
los cadaveres se realizaran las correspondientes técnicas de autopsia vy, si ha
lugar, se informard a los familiares mas allegados previa demostracién de su
identidad.

Gestidn: El Residente adquirirda conocimientos basicos de gestion y
administracion sanitaria con la finalidad de que en el futuro, como
especialista, tenga un papel activo en la gestién del Departamento/Servicio

del hospital.
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PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE ANATOMIA
PATOLOGICA

4.1. Objetivos generales de formacion

Los objetivos de la formacion se vinculan con los conocimientos, habilidades,
actitudes y aptitudes que debe adquirir el Médico Residente al concluir su periodo
formativo. El aprendizaje activo, con responsabilizacién progresiva en las tareas del
Departamento o Servicio, es el método general de aprendizaje durante el periodo de
residencia. Los tipos de conocimientos que establecemos son:

e Tedricos. Referidos a hechos, conceptos o principios. Se trata de équé tengo que
saber?

® Practicos. Centrados en las habilidades. ¢ Qué tiene que saber hacer?

* Profesionales. Orientados hacia actitudes, valores y normas. ¢Cémo saber estar y
actuar?

Los objetivos a alcanzar al término del periodo de formacion de los Residentes en
Anatomia Patoldgica son:

Patologia autdpsica: Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia clinica del
paciente. Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (autopsia clinica, por
puncion, autopsia con alto riesgo infeccioso, autopsia con técnicas de imagen, toma
de muestras para toxicologia y/o demostracion de infecciones).Confeccionar un
protocolo que interprete los cambios macro y microscopicos y que establezca el
diagnéstico y la conclusién clinico-patolégica final y, en su caso, su demostraciéon
clinicopatoldgica.

Patologia de piezas quirurgicas y biopsias: Situar la solicitud de estudio en el contexto
del paciente. Describir y disecar la pieza remitida. Indicar las técnicas y metodologias
adecuadas  (microscopia  Optica, microscopia  electrdnica, histoquimica,
inmunopatologia, anatomia patoldgica molecular, morfometria, etc.).Interpretar los
hallazgos microscopicos, emitir un diagndstico razonado por una descripcion
microscopica, cuando proceda, y efectuar una valoracidon pronéstica y terapéutica en
los casos que proceda. Interpretar biopsias intraoperatorias.

Citopatologia: Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras: Citologia exfoliativa.
Suspensiones liquidas. Puncidn-aspiracién en la consulta citoldgica de punciones por

palpacion o asistida con ecografia. Asistencia a puncion de dérganos profundos.
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Conocer los métodos de morfometria, inmunohistoquimica y citologia molecular.

Interpretar las extensiones y establecer el diagndstico.
Otros objetivos:

— Formacién en microscopia electrénica y microscopia confocal.

— Técnicas inmunohistoquimica.

— Anatomia patoldgica molecular.
Formacidn de tipo organizativo: El Residente debe conocer el funcionamiento global
del Departamento o Servicio en cuanto a la planificacion, organizacion, direccion y
control. De un modo especial debe formarse en el terreno de las técnicas de garantias
de calidad, gestion, sistemas de informacién y sus fundamentos legales.
Formacién comun basica: El Residente debera adquirir mediante los cursos o
actividades formativas pertinentes los conocimientos, actitudes y aptitudes
necesarios para la interaccion profesional con otros colegas y con los pacientes,
metodologia general de la investigacion, estadistica, métodos de comunicacién,
nuevas tecnologias y aspectos bioéticos de la profesion.
Conocimientos de idiomas: El residente debe adquirir conocimientos suficientes de

idiomas que le permitan el acceso a la bibliografia cientifica.

Podemos identificar 3 Niveles o Grado de habilidades y de responsabilidad de las

aptitudes del residente

a) Grado 1: Este grado de competencia debe ser adquirido por todos los Médicos
Residentes y su ausencia cuestiona su aptitud. El grado 1 implica:

* La adquisicion de los conocimientos relativos a la Anatomia Patologica

* Genera, especial y método de autopsias.

* La realizacién de informes y emisidon de diagndsticos anatomopatoldgicos
por las pruebas obtenidas mediante cualquier tipo de las técnicas
referidas en el Programa, debiendo realizar sin ayuda, el diagndstico del
90 % de las autopsias, biopsias y citologias.

* Realizacién de las técnicas de puncidn-aspiracion citolégica, impronta
citoldgica, tallado de biopsias generales y especiales y técnicas de autop-
sia clinica y de puncioén.

b) Grado 2: Este grado de competencia debe ser adquirido por la mayoria de los
Médicos Residentes. Las competencias inherentes a este grado que, en todo
caso, deberan realizarse con la ayuda de las recomendaciones de un especialista,

incluyen las técnicas de autopsia ecografica y de anatomia patolégica molecular.
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c) Grado 3: Este grado de competencia implica un criterio de excelencia. Las

competencias inherentes a este grado requieren que el residente haya adquirido
los grados anteriores, precisando de un entrenamiento tedrico y prdctico a cargo
de expertos especificos y con un aparataje completo que le permita realizar
actividades relativas a: Microscopia electrdnica, cultivo de tejidos, morfometria y

microscopia confocal.

4.2. Plan de rotaciones
Las rotaciones permiten completar la formacion y se facilitaran dentro de las secciones
del Servicio si las hubiera, o bien en Servicios del propio hospital o de otros. Serd
fundamental hacerlas para completar la formacion en técnicas en las que se haya
adquirido un nivel/grado de responsabilidad dos o tres. Los periodos de rotacion seran
determinados por el responsable del Servicio y el Tutor. Las rotaciones también se
podrd hacer por especialidades o unidades afines como Genética, Biologia Molecular,
Inmunologia, Radiologia, Microbiologia, Hematologia, etc. Las rotaciones se llevaran a
cabo sin menoscabo de las necesidades del Servicio y de los correspondientes
periodos de descanso vy libranza previstos en la legislacion aplicable. Durante el ultimo
ano de residencia es conveniente que se realice una rotacién en algln pais extranjero,
contando siempre con la aprobacién de la Comision de Docencia y cumpliendo las
demas condiciones requeridas a estos efectos.
4.3. Objetivos especificos por rotacion

. Primer afio de residencia: Durante seis meses, el Residente estara adscrito a la Seccion
de Autopsias. Al menos durante tres de estos meses, el Residente asociard a su
formacion autdpsica un aprendizaje de las técnicas de proceso de los tejidos en el
laboratorio de histopatologia y citopatologia. Al finalizar el afio, sera capaz al menos
de realizar la redaccién de protocolos de las autopsias; de distinguir la histologia
normal de los Organos. Sabrd realizar fotografias macroscdpicas. Aprenderad las
técnicas de autopsias. Tres meses se iniciara en el tallado y estudio de biopsias y dos
meses se iniciara en la citologia exfoliativa.

. Segundo afio de residencia: Seis meses dedicados al estudio de biopsias y piezas
quirurgicas, dos meses en la seccion de autopsias y tres meses en la de citologia. Sabra
distinguir al microscopio las lesiones inflamatorias de las neoplasicas. Distinguira las

citologias probablemente malignas. Reconocera en los cortes histolégicos los
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caracteres de las neoplasias benignas de las malignas. Conocera el 50 % del programa

tedrico. Sabra realizar un informe microscépico histoldgico y citoldgico. Se iniciara en
las técnicas de inmunohistoquimica. Conocera las técnicas de hibridacion in situ y de
cultivo de tejidos. El Médico Residente presentara a discusion general, en las sesiones
del Servicio o Departamento, aquellos casos de interés didactico.Citologia: El residente
debe aprender las técnicas de obtencién de muestras y colaborar estrechamente con
otros especialistas: Ginecélo-gos, neumdélogos, radidlogos, etc.

3. Tercer afio de residencia: Seis meses dedicados a citologia, tres meses en biopsias y
dos meses en autopsias. Primeros contactos con los laboratorios de microscopia
electrdnica, se iniciara en el aprendizaje de las técnicas de patologia molecular. Sabra
realizar las habilidades de autopsias referidas en el apartado correspondiente. En los
estudios histopatoldgicos sabra diferenciar también la probable histogenésis de las
neoplasias. Conocerd el 75 % del programa tedrico. Realizard punciones citoldgicas
supervisadas.

4. Cuarto afio de residencia: Estard un mes en autopsias. Sabra plantear diagndsticos
diferenciales, escribir trabajos de investigacidon, mirara con algun jefe las biopsias
intraoperatorias. Conocerda al 100 % el programa tedrico. Supervisard la labor de los
otros residentes de los aflos anteriores. Concluird la redaccion y lectura de la tesis
doctoral y seguird haciendo las rotaciones por laboratorios especiales para completar
su formacion en  citologia, neuropatologia, @ microscopia  electrdnica,
inmunohistoquimica, anatomia patolégica molecular, cultivos de tejidos, autopsias
etc., por periodos determinados por el responsable del Servicio y el tutor, y en especial
se facilitara la rotacion por paises extranjeros como se especifica en el apartado de
rotaciones.

5. Al finalizar el periodo formativo, cada Médico Residente debera haber estudiado por si
mismo e informado y diagnosticado personalmente, con responsabilidad controlada,
al menos 60 autopsias, 5.000 piezas quirurgicas y/o biopsias y 6.000 citologias
procedentes de ginecologia, aparato respiratorio, orina etc. y haber realizado al menos

100 punciones citoldgicas por palpacion y/o guiado por ecografia.

4.4.Sesiones
En términos generales, la sesidon docente o sesion clinica puede definirse como la
reunion deun grupo de médicos que intercambian opiniones sobre temas de la
especialidad con el objetivo de encontrar solucion a diversos problemas o de

proporcionar informacion especifica a los asistentes.
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Las sesiones clinicas son una de las herramientas bésicas de formacién continuada

de los profesionales sanitarios y una de las mds valoradas por los mismos. Las
sesiones son una de las actividades de formacién continuadade mayor peso en el
ambito sanitario. Si es recomendable su asistencia para todos los profesionales,
en el caso de los tutores y residentes , ésta debe ser casi obligatoria y son una
actividad formativa, evaluable y computable dentro de su evaluacidon sumativa.
Dentro de las sesiones anatomopatoldgicas podemos distinguir las sesiones
intradepartamentales de autopsias, biopsias y citologias, y las sesiones de tipo
tedrico de caracter monografico referidas a aspectos concretos del programa, asi
como sesiones bibliograficas, que introduzcan al residente en el manejo de la
literatura especializada y en la constitucion de archivos de consulta. Los miércoles
y viernes de 8,30 a 9,30 se presentan a discusidén en sesion del Departamento, los
casos mas interesantes de patologia autdpsica, bidpsica o citologia de las distintas
secciones, segln un calendario programado. En estas sesiones, el residente que se
encuentra rotando en cada seccion ayuda al patélogo de plantilla responsable de
la seccidn, a seleccionar los casos, estudiarlos y presentarlos a discusién. Los
residentes, estudian la vispera por la tarde las preparaciones histoldgicas y/o
fotografias macroscdpicas para preparar la sesion, en la que deben comentar no
solo el diagndstico sino también los aspectos tedricos de los casos presentados
Por otra parte el Departamento o Servicio debe desarrollar sesiones
interdepartamentales y generales, en las que se lleven a cabo correlaciones
clinico-patoldgicas que permitan profundizar en el conocimiento de los procesos
patologicos.

En relaciéon a las sesiones anatomoclinicas hospitalarias los residentes de
Anatomia Patoldgica, preparan, (tedrica, documental e iconograficamente) y
presentan personalmente, supervisados por un patdlogo de plantilla, algunas de
las sesiones anatomoclinicas del hospital, que se realizan semanalmente en el
hospital general (miércoles a las 13 horas).

Las sesiones interdepartamentales, tanto las actuales del Servicio de Nefrologia
(jueves a las 8,30 horas), las del servicio de digestivo (martes a 8.30 horas,
quincenales) y las de cirugia maxilofacial, seran presentadas por un residente
supervisado por el médico responsable de la biopsia. ). Deben efectuar busquedas
bibliograficas, de informes, preparaciones histoldgicas o bloques de parafina de

estudios previos y realizar las fotografias macro y microscdpicas y los esquemas
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necesarios para la presentacion.

El residente también debe participar en las reuniones semanales de todas las

Comisiones hospitalarias (asistiendo segun su rotacién correspondiente).

4.5. Asistencia a cursos y congresos

Informar de la conveniencia de asistencia a cursos y congresos recomendados,
especificar los mas relevantes o celebrados por las sociedades cientificas de la
especialidad. Fomentar la participacion activa en los mismos. Recomendar que
para asistir a los congresos el residente debe presentar una comunicacion.

El residente debe realizar El Programa Comin Complementario para Especialistas
en Formacion en Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR) que fue elaborado
por la Consejeria de Salud en el afio 2001 con el objetivo de incluir contenidos
docentes comunes a todas las especialidades y de caracter complementario a la
formacion de los especialistas en ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo de
su periodo formativo para la adquisicion del titulo de especialista en las
instituciones sanitarias del SSPA. Este Programa formativo persigue el
enriquecimiento competencial de los profesionales con Ila inclusién de
conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocion de actitudes que
mejoren las condiciones para la posterior incorporacién profesional de los
especialistas en formacion, acercandoles a la realidad de su entorno social y
organizativo, el Sistema Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos
estratégicos y de desarrollo de los recursos tecnolégicos y humanos.

Se trata, por tanto, de un proyecto pedagdgico implantado en Andalucia que
avanza en el disefio del modelo general de formacién sanitaria especializada y
cuyo espiritu se inserta en el marco general para el desarrollo de la Calidad de las
politicas de Salud Publica, de Gestidn del Conocimiento y de Innovacién del
Sistema y se orienta a mejorar las capacidades y recursos de los profesionales
para su integracion al sistema de salud, al que luego sabran fortalecer, y

atendiendo de este modo tanto sus expectativas como las de sus usuarios.

Este Programa se compone de los siguientes médulos formativos:

Modulo I: Organizacién Sanitaria de Andalucia y Bioética.

Mddulo 1l: Comunicacidn y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud.
Modulo lll: Investigacion |. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia

médica. Medicina basada en la evidencia.
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Moddulo IV: Metodologia de la Investigacion.

Moddulo V: Gestion de calidad: Gestion clinica y Gestidn por procesos.

Mddulo VI: Soporte Vital Avanzado

El Programa Comun Complementario de Formacién se somete a controles de
calidad y evaluacidn que garantizan su correcto funcionamiento, lo que configura
un programa unitario y coherente en sus aspectos docentes, de informacion,
seguimiento y certificacidn y repercute finalmente en el reconocimiento para el
acceso a puestos de trabajo con caracter temporal en el Sistema Sanitario Publico
Andaluz.

PortalEIR se establece a su vez como una herramienta de trabajo privilegiada para
el desarrollo y la gestiéon de este programa docente, configurdndose, en este
sentido, como plataforma de aprendizaje que permite la bidireccionalidad, el
seguimiento y la autogestion del proceso pedagodgico por parte de los propios

especialistas en formacion.

4.6. Guardias

Durante el primer afo el residente realizard guardia de urgencias segln la
planificacion suministrada con la comision de docencia del hospital.

Deben existir guardias de la especialidad de Anatomia Patoldgica para la
formacion del residente en esta especialidad. Las guardias deben hacerse en el
Servicio de Anatomia Patoldgica a partir del segundo afio, y con contenidos de la
especialidad. Los residentes prestardn servicios en concepto de atencién
continuada en las unidades asistenciales por las que roten y preferentemente en
los servicios de Anatomia Patoldgica, si bien se ajustaran a las pautas que
establezca a estos efectos la Comisién de Docencia en coordinacidon con la
Direccién del Centro y los tutores de la especialidad.

Las guardias en el Servicio de Anatomia Patoldgica, en horario de 15 a 20 horas de
lunes a viernes.

Durante las guardias tendrdn que realizar las siguientes actividades, llevando un
registro de la misma en un libro de guardia individualizado y editado para al
efecto:

-Realizar autopsias (eviscerar, fotografiar, tomar muestras para cultivos o para
técnicas especiales (Microscopia Electrénica, Inmunofluorescencia, Biobanco) o

enviar a Instituto de toxicologia si fuese necesario, elaborar los diagndsticos
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macroscopicos(provisionales)), en todo ello ayudados por el personal técnico.

-Abrir las Piezas quirudrgicas segun protocolo, para evitar su autolisis.

-Incluir las biopsias pequefias y urgentes.

-Ver, estudiar y diagnosticar las biopsias o citologias de la Seccién por la cual roten
en ese momento.

-Realizar o preparar las sesiones clinicas de dicha seccidn, y las de autopsia,
generales y bibliograficas que le correspondan.

En cuanto al numero de guardias, variara en funcion de las autorizadas por la
direccion gerencia del hospital. Actualmente se disponen de 10 guardias de 17
horas (170 horas), a repartir en tardes de 5 horas de continuidad asistencial.
Debiendo los residentes cubrir el servicio todas las tardes en dias laborables y

evitando el acumulo de mas de 2 residentes por tarde.
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4.7. PortalEIR(http://www.portaleir.es/)

PortalEIR es la plataforma web de referencia para la formacién, comunicacién y
colaboracién entre especialistas internos residentes de toda Andalucia y todos los
profesionales implicados en la formacién especializada.

La plataforma web esta configurada como una iniciativa tecnoldgica y humana
que potencia la gestién del conocimiento en el colectivo de especialistas
residentes.

En portaleir se podrd acceder desde cualquier lugar a:

e Forosy grupos de discusidn de diversas especialidades y servicios.

Principales bases de datos de publicaciones médicas.

Enlaces de interés de actualidad médica, instituciones investigadoras.

* Noticias sobre congresos, conferencias, becas.

Calendario personal con eventos y alertas.

portaleir relne a todo el colectivo de especialistas internos residentes y tutores
en un entorno comun que facilita el intercambio de ideas, experiencias y
conocimientos.

En definitiva, esta herramienta consolida y simplifica el acceso al conjunto de

recursos Utiles y relevantes para el proceso de formacion del médico especialista.

m Qué es PortalEIR | Especialidades PCCEIR Legislacion | Red Docente Acceder Contacto |l?

A TE ARDRUCA port@le\fef eSoe Ustor Internos e_f_i'ijeﬁ ter
especialistar
RS rideries

PortalEIR ez la plataforma web de referencia para la formacién, comunicacién y colaboracion
entre especialistas internos residentes de toda Andalucia y todos los profesionales implicados en
la formacisn especializada.

Identificador: Clave: | Acceder
™ | Recordsr sesion No recuerda mi contrasefia

i z )_‘-\'\
\gp/ EVENTOS y NOTICIAS PROKIMOS CUARSOS Vi

3 Y wes F Ver catalogo
¢ 23° Congress Nacional de Entrevista Clinica y Comunicacidn Asistencial
= 25/04/2012

& Congreso SAC -CARDIOLOGIA
= 14/02/2012

@ CURSO DE FORMACION SOCIEDAD ANDALUZA DE CARDICLOGIA
¥ 29/11/2011

® ;(;(/};If{g#lﬁfﬂ MULTIDISCIPLINARIO DE ONCOLOGIA NOMA CUTANEO GRUPOI pUBLICOI ‘f

| ]
Solicitar inseripcion v
¢ [V ENCUENTRO DE TUTORES Y TUTORAS - 26 de septiembre de 2011 - EASP

¥ 31/08/2011
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5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Cada Facultativo recomendara los libros necesarios para su formacién en cada Seccién. En
el Servicio disponemos de una serie de ellos (propiedad del Servicio) y de los libros de todos
los facultativos que se pueden en general usar con libertad, dentro del Servicio. También se
puede acceder a la Biblioteca del Hospital y a la Biblioteca virtual de la Junta de
Andalucia (tanto desde el Servicio como desde tu propia casa.

http://www.bvsspa.es/profesionales/).

Entre los libros de especial interés destacan como basicos y elementales los siguientes:
* Patologia estructural y funcional. Robbins y Cotran. 7ed. Edit Elsevier

e Surgical Pathology. Rosai and Ackerman's. 9 ed.Mosby

* Histology for Pathologist. Mills. 3 ed. Lippincott Williams & Wilkins.

e Libros por especialidades. WHO/ OMS. Varios autores. Ed 2004. IARC Press

* Libros por especialidades. Armed Forces Institute of Pathology (AFIP). Ed American

Registry of Pathology
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6. EVALUACION

Se tendra en cuenta en la evaluacion tanto los conocimientos adquiridos, de los cuales haremos una
prueba tedrico-practica al final de cada rotacién, como de las actitudes. Es importante la puntualidad,
imprescindible la asistencia a las Sesiones y proceder a los diagndsticos en el tiempo recomendado.
(Por ejemplo, los diagndsticos macroscépicos de las autopsias han de hacerse antes de 24 horas y los
finales antes de 30 dias.) La evaluacidn parcial de cada rotacion la elaborara el facultativo con el cual
se rota en ese momento junto con la tutora y el jefe de servicio, que a su vez realizaran la evaluacién
anual. El tutor estara pendiente de la evolucidn de todos los residentes, reuniéndose con cada uno

de ellos por lo menos una vez en mitad de cada rotacién.
. EVALUACION FORMTATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCT URADA

Se debe realizar una entrevista estructurada cadss8s entre tutor y residente.

Entrevista Semiestructurada Tutor-Residente

' 1. ROTACIONES

Internas
Servicio Unidad Desde Hasta Colaborador D.
anatomia-patologica citologia exfoliativa 01/03/2012 30/04/2012 Carlos M. Villar Pastor
Externas

Mo se han realizado rotaciones externas.

Objetivos Conseguidos

Detallar la relacion de los conocimientos v habilidades mas (tiles que hayas aprendido durante este periodo de rotacian.
Dezcribe! los conocimientos v habilidades de nueva adquisicién, los que has recibido una vizidn novedosa (bazada
siempre en bueas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha afianzado en la practica clinica. Mo incluir aguellos

conocimientos o habilidades que ya estaban conszolidados v para los que |a rotacion no ha sido esencial.

Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion

Detallar

Objetivos que faltan por conseguir

Detallar
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Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacion

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacidn (descritos en el Itinerario Formativo de la

Especialidad). Detallar los criterios minimos gue adn no han sido superados.

éQué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los conocimientos y habilidades que te

faltan?

0 2. SESIONES PRESENTADAS

Titulo Tipo Fecha
Caso Clinico Enf. Whipple Clinica 15/05/2012

' 3. Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, CUrs0S...)

' 4. Aportaciones a la gestioon del servicio y organizaciéon de actividades de residentes

(colaboracion en el planning de guardias, protocolos realizados/ revisados...)

5. Revision del libro del residente

Valoracidn conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

+ Descargar libro del residente (ANATOMIA PATOLOGICA)
+ Descargar libro del residente (ANATOMIA PATOLOGICA)

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles
soluciones

7. Observaciones

8. Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista

Enviar entrevista
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6.1. EVALUACION POR ROTACION

La evaluacion la realizara en patdlogo responsable de la rotacién en el portaleir, para lo cual debe de
estar dado de alta en el mismo. En caso contrario, notificara la evaluacién al tutor de residentes el

cual se encargara de introducir la evaluacion en el portaleir.
-

Evaluacion Rotacion Interna

Dafaal Canchar Cancha=-

Informacion de la rotacion
Servicio: ANATOMIA PATOLOGICA
Unidad: citologia exfoliativa
Fecha de inicio: 01/02/2012

Fecha de fin: 30/04/2012

A, Conocimientos vy habilidades

A1, Nivel de conocimientos tedricos adquiridos

-------- i
A£.2. Nivel de habilidades adquiridas

-------- w
A.3. Habilidad en el enfoque diagnéstico o de los problemas

-------- -
A4, Capacidad para tomar decisiones

-------- w
A5, Utllizacion racional de los recursos

-------- w

B. Actitudes

B.1. Motivacian

a) Muestra interés por el paciente v el entorno, realizando -si es posible- la historia clinica del paciente de primer dia de
una forma adecuada.

b)) Estudia los casos dlinicos actualizando los conocimientos cientificos v colabora voluntariamente -si es posible- en &l
mantenimiento al dia de las historias clinicas de forma detallada.

c) Valora con otros profesionales el significadao de dertos resultadas o la evolucion de los enfermos (intentando obtener
el maximo rendimiento).

-------- |
B.2. Dedicacion: tiempo de dedicacion a las labores asistenciales encomendadas (guardias excluidas)

-------- |
B.3. Iniciativa

________ [
B.4. Puntualidad/asistencia a las diversas actividades: Cumple el horario normal de trabajo

________ | 4
B.5. Nivel de responsabilidad: asuma la responsabilidad necesaria para el paciente

________ [
B.&. Relaciones paciente/familia

-------- L]
B.7. Relaciones con el equipo de trabajo

________ T

Calificacion evaluacion continuada (70% A + 30% B): O

En caso de resultar calificacidn negativa (menos de 1) o de excelente (3), deberd acompafiarse esta Ficha 1 de un breve informe justificativo

Seleccionar archivo | Mo se ha... archivo

Guardar y volver Guardar e imgrimir
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6.2. EVALUACION FINAL
La evaluacion final la realizara el tutor en eltplair, previo a la reunion con el Jefe de

estudios o0 en el mismo acto.

' Actividades Complementarias (0...0.5)

Detalles Calificacion Causa E.NEG.
Actividad Guardias (pond. 100%) (Detallesy 0.0
Actividad clinica v habilidades segin esp. {pond. 100%) {Detalles) 0.0
Actividad investigadora (pond, 100%) (Detalles) 0.00
Asistencia a cursos (pond. 100%) {Detalles) D00
Asistencia a sesiones (pond. 100%) (Detalles) |0.00
Presentacion de sesiones (pond. 100%) {Detalles) |0.00
Tareas de gestion (pond, 100%) 0.0
Pertenacia a comisiones hospitalarias u oficiales (pond. 100%) 0o
Cumplimiento de objetivos de entrevistas trim. (pond. 100%) 0o
Plan Individualizado de Formacion (pond. 100%) 0o
Libro del Especialista en Formacion (pond, 100%) 0.0
Actividad de reflexion. Portafolio, (pond. 100%) 0.0
Total: 0.00

! Informe Jefes Asistenciales/Tutores/Coordinadores/Comité Evaluacion (-0.5...+0.5)

Calificacion Causa E.NEG.

0.0

Fecha:

Calificacion Evaluacién Anual: 0.00 * + 0.00 + 0 = 0.00
Causa de Evaluacion Negativa: - hd

Guardar Guardar e imprimir

6.3. MEMORIA ANUAL

El residente debe incluir en portaleir, a diario o semanalmente, toda la actividad realizada. Esto
tiene como objeto la auditoria por parte del tutor de la actividad realizada asi como permitir
elaborar en formato digital e impreso en papel, la memoria anual o libro del residente. Este incluye

los apartados reflejados en el anexo 2



4% = ﬂrg:llli.ﬁ:!:i:’m de las actividades de la

Unidad o Servicio L] 1 2 3
5"~ Calidad de las ensefianzas recibidas D | 2 3 Reina Sofia
6"~ Utilidad de la rotagidn para su formacion i 1 2 3

El residente debe evaluar cada rotatorio en artal

Evaluacion del periodo de rotacion por parte del
residente

Servicio! v

Unidad:

Fecha inicio:

Fecha fin:

1. Aprendizaje tedrico

— b

1.1. Grado de motivacion recibida pra aguirir nuevos conocimientos

_ W

1.2, La planificacion previamente existente sobre su periodo de rotacion es
== L

1.3, Bl grado de dedicacion v supervision realizado a su estancia durante este periodo por
medicos responsables ha sido

== w

2. Ensefianza practica

_ W
2.1, Manejo del paciente en este rotatorio

PR L

2.2, Técnicas instrumentales adquiridas

—— "

2.3. Metodos diagnosticos complementarios

_ L

3. Valoracion global

— L

3.1, Interés del rotatorio para la formacion de la especialidad
P v

3.2, Interes del rotatorio para Vd. personalments

_ w

3.3. Relacion interpersonal establecida con los médicos docentes
_ W

3.4, Relacion interpersonal establecida con el personal no médico
— W

4, Valore de forma global el interés que para VWd. ha tenido este periodo de rotacion

W

Silo desea, puede anotar cualguier SUGEREMNCIA o hacer constar su opinion sobre aspectos
recogidos en la encuesta: Sugerencia, opiniiones;
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente de anatomia patoldgica ,a un plan
individualizado de formacion(PIF). En el plan individualizado debe incluir el nombre del tutor, las
actividades formativas que debe realizar cada residente (rotaciones, guardias, pcceir y lineas de
investigacion) los objetivos de Investigacion especificos, las actividades formativas internas vy
externas, las fechas de las entrevistas, los meses exactos en los que las va a llevar a cabo y el
patodlogo responsable de la formacidn. Este plan se debe elaborar anualmente con la incorporacion
de los residentes y ser revisado en las entrevistas trimestrales. Todo dependera del plan general del
servicio, teniendo en cuenta la posibilidad de pequefias variaciones en funcion de los periodos
vacacionales del patdélogo responsable y considerando las posibles rotaciones de residentes externos
al servicio. El PIF anual se elaborara por parte del tutor en formato Word (anexo 1) y se subira en
portaleir, entregando una copia al residente. Los distintos rotatorios planificados, la rotacion en

curso y las rotaciones realizadas, estara a disposicion del residente en Portaleir.

Rotaciones Internas

+ Acceder al planificador de rotaciones del servicio

' Rotaciones Planificadas

Destino Desde Hasta Colaborador Docente Objetivos
% | ANAT. PATOL. - Patologia Ma_\': 01/08/2012 | [ MMz | Villar Pastor, Carlos M. Ver/Editar objetivos
x | AMAT. PATOL. - DERMATOLC.V: 04/11/2012 B 31012013 B |Villar Pastor, Carlos M. Ver/Editar objetivos
x | AMAT. PATOL. - NEFROPATC_VZ 01/02/2013 B 3000472013 | [ |Villar Pastor, Carlos M. Ver/Editar objetivos
® | AMAT. PATOL. - HEF'ATOLOG_Vj 01/05/2013 | [ 30/06/2013 | [ Villar Pastor, Carlos M. Ver/Editar objetivos
®x | ANAT. PATOL. - Uropatologia V 01/06/2012 | [ o701z | B Villar Pastor, Carlos M. Ver/Editar objetivos
_________ — & B Aﬁac_l
o objetivos

' Rotacién Actual

Este residente no esta realizando actualmente ninguna rotacidn.

' Rotaciones Realizadas

Colaborador Enc. Sat. Informe de

Destino Desde-Hasta Docente Evaluacion Residente Reflexion Objetivos
x A"-J_AT. .Z‘ATOL. - EZ_.-':OS_.-'EOl 1- Ca"l_os_ M. Villar Realizada Ver Vz?_" ~

autopsias 30/11/2011 Pastor objetivos
x ANAT. PATOL. - 01/06/2011- Carlos M. Villar ! er Ver

laboratorio 31/08/2011 Pastor Realizada = objetivos
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION Anexo 1

EDICION : 1 FECHA ELABORACION:

Residente promocioén

Unidad/servicio/a )
Entrevistas tutor-

Periodo ctividad Obijetivos de aprendizaje Colaborador docente  Eyalua  cién .
residente

formativa

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Anexo 1

EDICION : 1 FECHA ELABORACION:

PERIODO DE RECUPERACION

Unidad/servicio/activid o o ) Entrevistas tutor-
Periodo ) Objetivos de aprendizaje Colaborador docente Eyalua ci6n .

ad formativa residente
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Modulos

Otros

del PCCEIR
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ANEXO 2

LIBRO DEL RESIDENTE

DE LA ESPECIALIDAD

DE

(Para informacion actualizada visite la pagina

www.portaleir.es )




- Apellidos:

- Nombre:

- Especialidad:

- N° de orden plaza EIR:

- Fecha de inicio especialidad:

- Fecha prevista de terminacion:

- Ao de formacién recogido:

- Direccioén actual:

- Teléfono de contacto:

- Correo electrénico:

INDICE

a M w N PE

ACTIVIDAD ASISTENCIAL
ACTIVIDAD DOCENTE
ACTIVIDAD INVESTIGADORA
OTRAS ACTIVIDADES
ENTREVISTAS CON EL TUTOR/A

Comision de docencia. Hospital Universitario Reina Sofia
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1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.1 CALENDARIO DE ROTACIONES

Contenid Unidad Centro Rotacién Duracion | Responsabl | Evaluacién
o] (interna/extern e
a)

1.2 ACTIVIDAD ESPECIFICA DE CADA ESPECIALIDAD

Debe ser definida por cada especialidad: actividad asistencial en consulta (NO INDICAR NOMBRES DE
LOS PACIENTES), salas de encamacion, quiréfano, técnicas especiales, registro de guardias
realizadas, etc.

* Cada actividad debe ser validada por el tutor/a.

2. ACTIVIDAD DOCENTE

2.1. Sesiones (clinicas, anatomoclinicas, radiologi  cas, bibliograficas, morbimortalidad,
etc.). Ir afiadiendo filas

Fecha Titulo Tipo de sesion Tutor/a

Cada sesién debe ser certificada su presentacion por el/la tutor/a o jefe/a de unidad (hoja normalizada
de presentacion de sesiones). Se incluira en la memoria anual del servicio.

2.2. Charlas, conferencias, coloquios, mesas redond as, cursos, etc. en los que haya
participado como ponente. Ir afladiendo filas

Fecha Titulo Tipo de acto Tutor

(si lo hubiera)




Debe presentarse al tutor/a el diploma de asistencia.

2.3. Asistencia a cursos, congresos, jornadas, semi
generales del curso, entidad organizadora, lugar y

afiadiendo filas

Comision de docencia. Hospital Universitario Reina Sofia

narios, etc. como discente. (Datos
fecha realizacion, horas).

Debe presentarse al tutor/a el certificado de asistencia, diploma acreditativo, etc.

2.4. Cursos PCCEIR:

Maodulo Titulo Tutor responsable Calificacion

Modulo | Organizacion Sanitaria en
Andalucia. Bioética

Modulo 1l Comunicacién y habilidades
relacionales en Ciencias de la Salud

Modulo 111 Investigacion, Estadistica,
Epidemiologia, Manejo de
bibliografia médica, MBE

Modulo IV Metodologia de la Investigacion

Modulo V Gestion de la Calidad

Modulo VI Soporte Vital Avanzado

Proteccion

Radioldgica

Debe presentarse al tutor/a el certificado de asistencia.

2.5. Realizacion de cursos del doctorado/master uni

curso, entidad organizadora, acreditacion del curso

horas).

versitarios (datos generales del
, lugar y fecha realizacion,

Ir
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Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

3.1. Comunicaciones aceptadas en congresos como pr  imer firmante. (Autores, titulo,
Congreso. Si se han publicado: aplicar normas de Va  ncouver e ISBN). Ir afladiendo
filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.2. Comunicaciones aceptadas en congresos como se gundo o siguientes firmantes.
(Autores, titulo, Congreso. Si se han publicado: ap licar normas de Vancouver e
ISSN). Ir afiadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.3. Publicaciones en revistas como primer firmant e. (Segun normas de Vancouver,
ISSN, factor de impacto). Ir afiadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.4. Publicaciones en revistas como autor segundo o siguientes firmantes. (Segun
normas de Vancouver, ISSN, factor de impacto). Ir anadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.5. Publicaciones de libros o capitulos de libros como primer firmante. (Segun normas
de Vancouver, ISBN). Ir afiadiendo filas
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Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.6. Publicaciones de libros o capitulos de libros como segundo o siguientes firmantes.
(Segun normas de Vancouver, ISBN). Ir afladiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.7. Diploma de estudios avanzados (Suficiencia inv  estigadora) (Titulo, directores,
fecha de presentacion, calificacion):

3.8. Tesis doctoral (Titulo, directores, fecha de inicio, fase en la que se encuentra):

3.9 Becas de investigacion obtenidas (titulo del proyecto, organismo que la concede,
duracion de la beca). Ir afiadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.10 Premios de investigacion concedidos (titulo d el proyecto, organismo que lo
concede). Ir afiadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.11. Proyectos relacionados con el PCCEIR

Proyecto Titulo proyecto Tutor responsable Califica cion
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investigacion

Modulo IV

Modulo V

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo

4. OTRAS ACTIVIDADES

4.1 COLABORACION TAREAS DE GESTION
. Miembro de comités (describir)
. Colaboraciéon en organizacién de la actividad de la unidad: guardias, sesiones,

planificacion de actividad asistencial (organigrama s). (describir)
. Colaboracion en la realizacion y actualizacion de p  rotocolos. (describir)

4.2 OTRAS:

5. ENTREVISTAS CON EL TUTOR/A

Fecha de las entrevistas. Adjuntar hoja de entrevista firmada por el tutor y el residente

Fecha firma del libro del residente:

Fdo: Fdo:
Residente Tutor/a



