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1.BIENVENIDA

La acogida en el Servicio de Anatomia Patoldgica tiene lugar, presentandose al
Tutor al residente entrante. Este le presenta al Jefe del Servicio y a todos los
miembros del mismo. Se entrega un dossier informativo con documentacion general y
especifica de la materia, guias y disefio de los procesos asistenciales; programa de
rotaciones, etc. Dias antes los residentes han sido acogidos en el Hospital por la
secretaria de la Comisidn de Docencia, quien les hace entrega de la Guia Informativa
para Residentes de 1ler Afio, donde se incluye: Organigrama, Comisiones
Hospitalarias, UCG y Tutores, Evaluacion, Normativa de funcionamiento de la
Biblioteca, Comedores, Uniformes, Salarios, etc. Se les sefiala el programa de Curso
de Urgencias y cursos que deben realizar.

Ademas, cada ano, tiene lugar un acto oficial de bienvenida a los Residentes por
parte de la Direccion-Gerencia y Presidentes de las comisiones de docencia de los
Hospitales, Jefes de Servicio, Jefes de las Unidades Clinicas de Gestiéon (UCG) y
Tutores, que se celebra en el Hospital Universitario Virgen de La Victoria o en el
Hospital Universitario Carlos Haya.

2.UNIDAD DOCENTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
2.1 ESTRUCTURA FiSICA

El Servicio de Anatomia Patoldgica se encuentra actualmente en fase de expansién vy
remodelacion. De los 350 m?de que se disponian hasta hace dos afios, se ha ampliado
100 m? por su lado oeste, espacio en el que ya se ha instalado el nuevo laboratorio y
dotado del mobiliario adecuado. El espacio liberado con este traslado se encuentra en
fase de remodelacion.

Las infraestructuras y recursos a que nos referimos a continuacion corresponden a la
estructura actualmente en funcién.

2.2 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

2.2.1 Organizacion jerarquica:
La plantilla del Servicio de Anatomia Patoldgica actual, cuenta con:

Personal Sanitario Facultativo Especialista:

-Un Jefe de Servicio (responsable de la unidad, con dedicacion completa).

-Cuatro Jefes de Seccién, dos de ellos profesores universitarios vinculados y uno profesor
asociado.

-Dos Facultativos Especialistas en Anatomia Patoldgica, con plaza en propiedad, uno de
ellos profesor asociado.

-Tres Facultativos Especialistas en Anatomia Patoldgica contratados interinos, uno de
ellos profesor asociado.

-Un Facultativo Especialistas en Anatomia Patoldgica, contratado al 75%.
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Relacion pormenorizada de facultativos y su cualificacion.

Facultativo Cargo asistencial Cualificacién | Vinculacion universitaria
académica

CGH Jefe de Servicio Doctor No en la actualidad

ABB Jefe de Seccion Doctor Catedratico de AP

LVR Jefe de Seccion Doctor Profesor Titular de AP

MPC Jefe de Seccidn Doctora Profesor Asociado de AP

IHM Jefe de Seccion Doctora No en la actualidad

BCL Facultativo Especialista Doctora Profesor Asociado de AP

CGG Facultativo Especialista Licenciada Profesor Asociado de AP

MVO Facultativo Especialista Doctora Profesor Asociado de AP

EGD Facultativo Especialista Doctora No en la actualidad

LPV Facultativo Especialista Doctora No en la actualidad

IHS Facultativo Especialista Doctora No en la actualidad

-Médicos Residentes: seis Médicos Internos Residentes, lo que completa la capacidad
docente del Servicio, que actualmente estad acreditado para admitir a dos residente por
afo.

Personal Sanitario No Facultativo

- Un titulado Superior (bidloga), responsable del Laboratorio de la Unidad de Apoyo a la
Investigacion Oncopatoldgica UMA/AECC.

- Dos Diplomados Universitarios en Enfermeria, con plaza en propiedad, en funciones de
Citotécnicos

- Catorce TEAPs, cuatro de ellos eventuales. Uno de ellos pertenece al Personal de
Administracién y Servicios de la Universidad, asignado al Area de Anatomia Patolégica de
la Facultad de Medicina (Unidad de Apoyo a la Investigacién Oncopatoldgica UMA/AECC).
- Dos Auxiliares de Clinica en funciones de TEAP.

- Un Celador a tiempo parcial, compartido con mortuorio.

Personal Administrativo

-Un Administrativo.

-Dos Auxiliares Administrativos.

-Un administrativa contratado por refuerzo.

Auxiliar de autopsias

-Celador con funciones de "mozo” de autopsias”

Por su lado, la Unidad de Apoyo a la Investigacion Oncopatolégica UMA/AECC.

de la Universidad de Malaga, en la que se encuentra incluida el laboratorio de
Inmunohistoquimica, Biologia Molecular y Citometria, cuenta con un titulado superior

(bidlogo) y un TEAP, asi como un Facultativo que supervisa el funcionamiento de la
Unidad.
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Caracteristicas particulares de la organizacion de actividad asistencial:

a) De los facultativos:

Las actividades asistenciales de los facultativos en esta area se distribuyen seguln
afinidades y directrices del Jefe de Servicio, en:

-Patologia quirdrgica y autopsias: 8 FEAs preferentemente.
-Citopatologia: 5 FEAs, dos ellos con dedicacién preferente a estafuncién
-Coordinacion del laboratorio: 1 FEA

b) De los TEAPs y auxiliares de clinica en funciones de TEAP.

Sus labores son distribuidas por el médico coordinador del laboratorio segun criterios
de formacion, competencias y afinidades, persiguiendo la motivacion de los distintos
miembros del equipo

-6 TEAPs en funciones de auxiliar de tallado, corte, tincion y archivo:

-3 TEAPs para la realizacibn de técnicas especiales de histoquimica,
inmunofluorescencia, inmunohistoquimica y biologia molecular, con rotacionesmensuales

-1 TEAP para las tareas de citopreparacion con técnicas derutina:

-3 TEAPs con funciones “comodin” preparados para rotar a demanda y cubrir los
vacantes de los distintos puestos (salvo biologia molecular por la alta cualificacion
requerida):

- 1 Auxiliar de clinica, para recepcién de muestras e inclusion en el sistema de gestién
de las mismas (Novopath).

c) Del personal Administrativo.

A su labor de trascripcion de estudio macroscopico e informes diagndsticos, se le
afiade la labor de archivo y la de gestion de pedidos de material de oficina-informatica.

d) Del Celador/mozo de autopsias.

Ademas de auxiliar en la realizacion de autopsias, su labor incluye gestionar las
solicitudes de almacén, recogida y entrega de historias clinicas y documentacion.

e) De los Residentes (conceptos generales de organizacion).

Las tareas asistenciales son distribuidas por el tutor en base al Programa de la
especialidad y las necesidades formativas de cada uno de ellos, en coordinaciéon con el
Jefe de Servicio.

2.2.2 Organizacion funcional:
Area de biopsias y piezas quirargicas:
a) Sala de estudio macroscopico (patologia quirdrgica).

Localizada en una dependencia con sistema propio de extraccion degases.

Incluye un area limpia diferenciada para toma de muestras de tejidos para conservacion
en Banco de Tumores, con sitio suficiente para el instrumental necesario que debe ser de

uso exclusivo.
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b) Laboratorio: drea de patologia quirtrgica

El laboratorio se sitla en la parte oeste del Servicio, ocupando el espacio de reciente
ampliacion del Servicio. Consta de las siguientes secciones destinadas a patologia
quirdrgica:

« de microtomia para cortes de parafina de biopsias de rutina

« de montaje de bloques de parafina y de casaciéon de preparaciones y hojas de

solicitud.

e de biopsias intraoperatorias.

+ de histoquimica.

c) Salas de trabajo

- Despachos médicos:

Se encuentran distribuidos a lo largo del pasillo central del Servicio, en su zona mas
alejada de la entrada. Existe un despacho para el Jefe de Servicio, cinco individuales para
Jefes de Seccion y dos compartidos para dos y tres facultativos cada uno de ellos. Su
funcion es poder realizar los estudios microscopicos en un ambiente que permita la
adecuada concentracion.

- Sala de residentes.
Localizada en la zona central del Servicio, con entrada por el pasillo central. En ella, los
residentes realizan su trabajo habitual de estudio microscépico y consulta debibliografia.

- Sala de coobservacion:

Localizada a continuacion de la sala de residentes, cuenta con un microscopios de 5
puestos de coobservacion, para discutir diagndsticos entre patdlogos o supervisar lalabor
de los residentes. Frecuentemente, es también utilizado para discutir casos con
facultativos de otros Servicios.

Area de citopatologia:

a) Sala de puncién-aspiracion con aguja fina (P.A.A.F.).

Se localiza junto a la recepcién de muestras, proxima a la entrada del Servicio. En
ella se realizan las P.A.A.F. o toma de muestras para extendidos citoldgicos. No presenta
dificultades de acceso a personas con discapacidad deambulatoria.

b) Sala de screening citoldgico.
Anexa a la seccidon de laboratorio de citologia, se encuentra compartida

actualmente por dos enfermeras en calidad de citotécnicas. En ella se realiza
preferentemente la labor de screening de citologias.

c) Laboratorio: area de citopatologia

El procesado, tincidon y preparado de las extensiones citoldgicas cuenta con un
area diferenciada dentro del laboratorio.
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d) Salas de trabajo:
Las mismas que de patologia quirlrgica
Area de autopsias.
Sala amplia (33 m?), con vestibulo. Tiene equipamiento completo y posibilidad de
adoptar las medidas pertinentes para agentes infecciosos del grupo 3.
Areas de servicios generales
a) Area administrativa:

Se encuentra distribuida en dos espacios, uno en la entrada del Servicio, con tres
puestos de trabajo, y otro en las dependencias interiores, con un puesto detrabajo.

b) Area de recepcion y registro de muestras:

Se encuentra en la entrada del Servicio, facilmente accesible y en él se realizan
funciones de recepcidon de muestras al personal del Hospital y a los usuarios que aportan
las suyas propias. Igualmente, funciona como centro de admision de pacientes con citas
para realizacién de P.A.A.F..

c) Sala de sesiones:

Ubicada en la zona de despachos médicos, tiene capacidad para 20 personas. Se
utiliza principalmente como lugar para sesiones intra e interdepartamentales, aunque
también se realizan reuniones organizativas.

d) Biblioteca.

Asociada a la sala de coobservacion.

e) Area de limpieza de material y eliminacién de residuos

Aunque no existe esta area especifica, los residuos se eliminan siguiendo las
directrices del plan de gestion medioambiental certificado (conforme a la norma UNE-EN
ISO 14001: 2004) del Hospital, utilizando para su deposito temporal hasta la recogida
una caseta prefabricada en el patio posterolateral del Servicio.

Manual del residente de Anatomia Patologica 7




)

Hospital Universitario
- m‘,mmm GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE Virgen de la Victoria
'CONSEJERIA DE SALUD Mélaga

RESIDENTES DE ANATOMIA PATOLOGICA

~ . FECHA ELABORACION:
EDICION : 2 Abril 2014

f) Areas de apoyo:

- Vestuarios y aseos de personal: situados cerca de la entrada del Servicio, en el mismo
pasillo que la sala de punciones y la de estudio macroscépico. Estan diferenciados para
uso de hombre o mujer.

- Oficios de limpieza: habilitado en el aseo de caballeros.

- Almacenes de material fungible.

- Almacén de muestras o tejidos humedos.

- Area de archivos: aunque con problemas de espacio, se mantienen los archivos
documentales (informes) desde 1975, estando los mas recientes en el Area de
Administracion. Los bloques de parafina y portas estan recogidos desde 1975, en
archivadores que ocupan dependencias y espacios diversos, los mas recientes (dos
ultimos afios) en dependencias cercanas al laboratorio.

Laboratorios o secciones especiales:
« de Inmunohistoquimica, ocupando un area diferenciada del laboratorio general.

« de Patologia Molecular, con lugar diferenciado y separado del resto del laboratorio
mediante mampara de cristal, al objeto de evitar en lo posible contaminaciones de
las muestras.

» Banco de tumores, para preservacion de muestras tisulares, principalmente
tumorales, en funcionamiento desde 2006.

e Registro Hospitalario de Tumores.

Unidad de Apoyo a la Investigacion Oncopatoldgica de la Universidad de Malaga
/A.E.C.C., con una superficie util aproximada de 400 m?, ubicada en el Departamento de
Anatomia Patoldgica de la Facultad de Medicina, anexa al Hospital. Esta Unidad esta
integrada funcionalmente con el servicio hospitalario en una unidad de gestion; en ella
ponen a punto técnicas de vanguardia, especialmente de inmunohistoquimica y biologia
molecular, que son aplicadas al trabajo rutinario asistencial, asi como a proyectos de
investigacion.

2.3 CARTERA DE SERVICIO

Se ofertan todos los estudios recogidos en el Catdlogo de Procedimientos
establecido por el SAS para los Servicios de Anatomia Patoldgica de sus hospitales,
ya que los que no estan disponibles directamente en el centro se encuentran
concertados con otros centros, como la microscopia electronica y la citometria de
flujo con la unidad de la AECC-Dpto. de Anatomia Patoldogica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Malaga.
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AUTOPSIAS

Autops i'a sin SNIC de adulto

Autop si'a completa de adulito

Autopsia de ato riesgo de cointtan inac:i6n bigbgica

Autopsia fetal (mas de 1000 gr.o mas de 28 semanas) y RN (< de 24
horas)

Autopsia parcial o regional

Autopsia infantil o pediat,ica

CITOLOGIA

Cilologfa exfolE#a ginecol6gca

Ciitologia 110 ginecologta (liqliidos, esputos etc-.)

Ciitologfa por PA.AF no realzada por- pat6logo

Cilologla por PA.AF de 6rganos pr-ofundos con control de imagen realizada
par patologo

Ciitologla por PAAF de organos super-ficiales reakada por patobgo
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BIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA

GRUPO 1

Reconocimiento de tejido normal (comprobacion bordes quirugicos,

"r-odetes’, etc

Amgdalas y adenoides

Ano (fisura, fistula, polipo fibroepielial)

Apendice cecal

Colesteatorna

Conductos defer-entes (comprobacicn)

Dupuyitren, contractura

Ganglio simpatico (cornprobacion)

Ganglion (quste sinovial)

HemolToides

Hdrocele (saco.)

Nervios pe;ifer-i'‘cos (cornprobacion)

Partes blandas (lipoma, desbridaminto)

Pel (quistes, quer atosis seborreica...)

Pib nidal, sinus

Restos ovulares

Saco hejr;niab

Vasos (varices, trombos, ateromas.),, vallulas cardiacas, etc, sn

paitologfa complegja

Vesfcula blar no itumoral

Tronlpas de Fabpio {cornprobacion)

Trompa de Falopio (gestad6n ectopica)
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BIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA GRUPO 2 m

Apaaito digestivo: biopsa endoscopica

Apaaito respi;atorio: bi'opsia erndosccé pica

Apaaito urinario: biopsia endoscc6pica

Branquial, quste

Cervix : loiopsia

Endometrio: biopsia

Glandula salival: bio[Psia

Hueso, excé6stosis

Leiomioma utg'no, miomectomfa

Mama : biopsia po; puncion

Mama : nodulectomia (fibroadenoma...) o ampliacion de margenes

Mucosas {otras): biopsia

Piel: Patologh tumo;al comun (carcinoma basocelular, carcinoma
epide,;moide, nevus, queatoacanitoma etc...)

PoliiPectomias de dstintas localizaciones

Prost:ata: biopsia ipor puncion

Restos ovuhres mas emlbticén

Manual del residente de Anatomia Patologica 11




)

Hospital Universitario
J'LIHTMJE‘MIIIHIJ.II:IR GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE Virgen de la Victoria
RESIDENTES DE ANATOMIA PATOLOGICA Mélaga
EDICION : 2 il;:ﬁl—ég]iLABORACION:

BIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA GRU PO 3

Articulaciones : lbiopsia y snovectomia

Bazo 1o itumoral

Glandula salival

Glandulas supr-ari-enales

Globo ocular: patologia no tumoral (biopsias oculares, corneas,...)

Hip6fisis

Higado: tumorectomia o lhepatectonma parcial

Laringe: cagdectomia

Ovar-io qufsitico 1110 tumor-al

Parat:i-oides

Pancreas. : bpsia

Par"tes blandas (excepto lipoma convencional) : lpsia o tLrmorectoms
simples

Fel: otras patologfas tumorales (tLimores anexiales., melanomas,
enformedad de Bowen eitc...)

Face nta

Pr6stat:a, R.TU.y prostatectorn a por- hipeplasia nodlular- ("fadenoma')

Rin6in no tumoral

Testculo y anejos no tumor-al

Troides: tii-oidectomfa total o par-cial pg patologa beinigna (lobectaan
por adenoma, tiradectona por bocio, etc)

Utero: hister-ecitomia .simple

Vejiga: reseccién transuretral

Pulm6n: curia o resecci6n parcial por patologia Ibenigna

Serosas : biopsias en cufia, decorticaciones, etc (de plellla, perar-dio,
peritoneo).

Vascular-: paitologia ntlamatoria i(len vases, vavulas, etc).
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BIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA GRUPO 4

Apa;aito digestivo: pieza de reseccion en paitologfas bergnas (segmenitos
de intesitino, [Pancreatectom ias., etc)

B.,azo tumoral

Cervix: conizacion

Encdlomiocardio: biopsa

Ext;emicdades por isquemia

Gangl a li'nfatico

Gangl os: vaciamiento, seiriacion de ganglio centinela

Hueso : biopsia

Laringectomfa sin vaciamiento ganglionar

Mama : cuadrantectoma, biopsas con arpon o mastectomias anggs

Medula osea : biops.ia

Pene tumoral

Piel: patologiacompleja (enfermedacdl inflamatoriay degene,-ativa)

Placenta con feto, menoi- de 28 semanas

Post-trans.plante: biopsia

Riiion [POr enfermedades no neoplasicas: biopsia diagnostica

SNC: biopsia

Tes.ticulo tumora

Ultero y angjos [POr causa no tumos;an (incluyendo utero miomatoso)

Globo ocular: patologia tumoral

Hgado: biopsia con patologia compleja (inflamatoi, eitc)

Pundon-biops.ia eco o radiodirigidas de masas tumorales u oirganos
profundos, (compggjas. o no i'ncluidas en apartados previos)
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lBIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA GRUPO S

Apacaito digestive : pieza con diseccion gangUi'onar

A,ea ginecaobgica: pezas quinirgicas con patologa nilaligna

He patectoiTifa

Huesos :piezas quirurgicas. con patabgh maligna o am[Puitaciones.

Laringectorma con vaciamento garnglionar

Musculo y SN : Ibiopsk en patolog neu,o-muscula,

Mastectoma, total o [Parcial, con vaciamremnto gangliona

Pa;tes blandas: resecci'ones o amput:aciones pgtumores malignos

ProstatiectOlinua y cistectomua por neoplasia

Pulme6n -eseccion parcial o total por tullTlores LTlalignos

Rifioreesecciorn paccial o total por tumores mali'grnos

SNC: resecci6n tumoral o bbectomas

Tiroidect:omfa [POr tumotes malignos

Time y mediast no: biopsias o tumorect:omfas

Trasplantes: 6rrganos natives de los receptages (cgazon, -inon, higado,
etc)
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TECNICAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARI OS (Por cada tecnica
realizada)

Biopsia intraoperatoria convencional

Biopsia intraoperatoria en horario no habitual (programas de
transplantes)

"fecnicas lhistogimnicas convenconales

Tecrecas de inmunofluorescencia

Tecreas inmunohstoquirnicas

Mic;oscop a electronica

Decalcificacion y cambios del fuidlo fijador

Captura de hibridos (Deteccion de HIPV, etc...)

Citometda de imagen (morfometria, ploidfa de ADN, inmunoci‘tometa)

Citomet, a de flujo (ploidia de AON, fas.e S, ndice de proliferacibn y
magcadores de superfide)

C[SHI (Hibridacio-n "in situ"” cirornogeni'ca)

Fotograffa nlaco-microscb@Ea {pag muestra, no por numeiro de fotos.)

Consultas casos externos

Toma de mues.t ra Banco de tumor-es

Test de Inmunohisitoqufmica para farmaco-diagnostico

F SH (Hilbridacion "in situ” fluorescente)

Citologfa en medliolfquido

Exitiraccion de acidos nucleicos (ADN/ARN) a parti; die mate -ial fresco o
pair.afinado .

Estudios pgo, PCIR {reordlenamientos By T, tiraslocaciones,
microorganismos_ .)

Estudios pg, PCIR con hi'bsidacion postewmr en arrays o rnembrana
(genotipado HPV)

Estudios pg, PCIR con analisis posterior por SSCP, Elisa o RFL.P'

PCIR cuant: tativa o a tiempo-eal (determmaicion agentes. patogenos,
expresion genica,

delkecion o ampficaciondle genes, discriminadon alelica, genotipado,
meti'laicionde DNA,....}
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2.4 OTROS:
Medios docentes

a) Infraestructura
- Sala de residentes, dotada con:
-Microscopios individuales
-Ordenador con sistema de gestion de muestras y conexion a Internet eintranet.
-Impresora laser
-Microscopio de coobservacion (2 observadores).
- Sala de sesiones con capacidad para 20 personas, equipada con un sistema de
proyeccion de imagenes de microscopio y ordenador con sistema de proyeccion.
- Sala de coobservacién, equipada con dos microscopios pentacabezales.
- Archivo de blogques y preparaciones.

b) Equipamiento

- De imagen:
0 Dos camaras fotograficas digitales para fotografia macroscopica.
0 Cinco camaras fotograficas digitales para microfotografia.
0 Sistema de proyeccion de imagenes de microscopio
0 Ordenador con sistema de proyeccion.

-Informatica:
- Ordenadores en red , con conexion a internet e intranet (en practicamente
todas las salas y despachos)
- Software de tratamiento de imagenes.
- Acceso informatizado (Novopath) a informes de biopsias y citologias

¢) Archivo con colecciones especificas para docencia, en las areas de:
-Patologia mamaria

-Patologia linfohematopoyética.

-Patologia tumoral osteoarticular

-Patologia ginecoldgica.

-Dermatopatologia.

-Coleccién de Seminarios de Casos de patologia diversa.

Biblioteca

La biblioteca de nuestro Servicio cuenta con libros actualizados de contenido aplicable a
la demanda asistencial existente.

Ademas se puede contar con la propia biblioteca del Hospital, la biblioteca de la Facultad
de Medicina y la biblioteca del departamento de Histologia y Anatomia Patoldgica
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Textos (s6lo los del propio Servicio).
Atlas de diagnéstico citopatolégico Atkinson, B.F. afio: 2004 edicion: 22

Atlas de patologia necrépsica para técnicos de anatomia patoldgica /
Manuel Carballal LUQI’I’S Carballal Lugris, Manuel [Pontevedra] : M. Carballal Lugris, D.L. 2006

Biopsy pathology in colorectal disease / Ian Talbot, Ashley Price, Manuel

Salto-Tellez
Talbot, Ian. London : Hodder Arnold, cop. 2007

Molecular genetic testing in surgical pathology / John D. Pfeifer [ed.] ;
with contributors by Sanie. Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins, cop. 2006

Blaustein's Pathology of the Female Genital Tract, 5th Edition
Enzinger and Weiss's Soft Tissue Tumors. Sharon W. Weiss , John R. Goldblum sth edition.

Modern surgical pathology / [edlted by] Noel Weidner ... [et al.]
Philadelphia Saunders, cop. 2003

Molecular pathology protocols / edited by Anthony A. Killeen Totowa (New Jersey)
: Humana, 2001

Muir's textbook of pathology / edited by David A. Levison ... [et al.] London :
Hodder Arnold, 2008

Pathology : the big picture / by Walter L. Kemp, Dennis K. Burns, Travis
G. Brown. Kemp, Walter L. New York : McGraw-Hill, cop. 2008

Pathology and genetics of head and neck tumours / edited by Leon
Barnes... [et al. ; produced in colion : IARC  Press, 2005

Pathology and genetics of skin tumours / edited by Philip E. LeBoit... [et
al. ; produced in collabo Lyon : IARC Press, 2006

Pathology and genetics of tumours of endocrine organs / edited by Ronald
A. Delellis ... [ et al. ; Lyon : 1ARC Press, 2004

Pathology and genetics of tumours of haematopoietic and lymphoid
tissues / edited by Elaine S. Jaffe Lyon : IARC , 2001
351 p. : il. ; 27 cm

Pathology and genetics of tumours of soft tissue and bone / edited by
Christopher D.M. Fletcher, K. Lyon : IARC Press, 2002

Pathology and genetics of tumours of the breast and female genital organs
/ edited by Fattaneh A. Ta Lyon : IARC Press, 2003

Pathology and genetics of tumours of the digestive system / edited by
Stanley R. Hamilton, Lauri A. Lyon : IARC Press, 2000
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Pathology and genetics of tumours of the lung, pleura, thymus and heart /
edited by William D. Travi. Lyon : IARC Press, 2004

Pathology and genetics of tumours of the nervous system / edited by Paul
Kleihues, Webster K. Cavene Lyon : IARC Press, 2000

Pathology and genetics of tumours of the urinary system and male genital
organs/ edited by John N. E Lyon : IARC  Press, 2004

Pathology of bone and Jomt neoplasms / [edited by] Timothy R. Helliwell
Philadelphia Saunders Company, 1999

Pathology of the skin : with clinical correlations / Phillip H McKee, Eduardo
Calonje, Scott R Grant McKee, Phillip H.[Edinburgh] : Elsevier Mosby, 2005

Patologia estructural y funcional / Vinay Kumar, Abul K. Abbas, Nelson
Fausto ; con ilustraciones de Kumar, Vinay Madrid . Elsevier, D.L. 2007

Patologia humana / Vinay Kumar ... [et al.] Amsterdam ; Barcelona : Elsevier, 2008

Principios de patologia / Ruy Pérez Tamayo, Eduardo Lopez Corella,

[directores]
Buenos Aires : Editorial Médica Panamericana, 2007

Rosai and Ackerman's Surgical Pathology. Vol 1 y 2.-con CD-ROM. 2004

Rubin, patologia estructural : fundamentos clinicopatoldgicos en
medicina / Emmanual Rubin ... [et a Madrid : McGraw-Hill Interamericana, D.L.2006

Rubin's pathology : clinicopathologic foundations of medicine / editors,
Raphael Rubin, David S. Str Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins, cop. 2008

Sternberg's diagnostic surgical pathology / senior ed., Stacey E. Mills ; editors, Darryl Carter...Philadelphia :
Lippincott Williams & Wilkins , c2004
Sternberg's Diagnostic Surgical Pathology. 4th ed. 2004

Publicaciones periddicas.

Accesibles en su mayoria de forma electréonica o bien en las bibliotecas del propio
hospital o de la Facultad de Medicina

- Revista espafiola de Patologia:en papel (1994-...) y acceso electroénico.

- Advances in Anatomic Pathology (acceso electronico)

- Current Diagnostic Pathology: en papel (1994-...) y acceso electrénico

- Cancer: en papel (1974-2002 ) y accesoelectrénico

- American Journal of Patholog: en papel (1973-.... ) y acceso electronico

- American Journal Surgical Pathology: en papel (1977-2004) y acceso electréonico
- Human Pathology: en papel (1970-....) y acceso electronico

- Acta Cytologica: en papel (1957-...)
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- American Journal ofClinical Pathlology: en papel (1977-....) y acceso electrénico

- Histopathology: en papel (1977-2005) y acceso electrdnico

- Modern Pathology: en papel (1990-....)

- Diagnostic Molecular Pathology en papel (1992-2004) y acceso electronico

- Applied Immunohistochemistry acceso electrdnico

- Otras: Histology and Histopathology, Seminars in Diagnostic Pathology,
International Journal of Surgical Pathology, Cancer Cytopathology,
Cytopathology, International Journal of Surgical Pathology,.....

Memoria de actividades formativas.
Nuestro Servicio ofrece una amplia gama de actividades formativas que abarcan

desde la docencia de pregrado, la docencia de postgrado y la formacidon continuada. En
su cartera de servicios existe:

- Docencia a pregraduados de la Facultad de Medicina: practicas para alumnos de la
Facultad de Medicina, de las Asignaturas de Anatomia Patoldégica y Especial,
Oncologia y Aplicaciones de las Técnicas Moleculares en Patologia.

- Docencia a pregraduados de TEAP: practicas para alumnos de Formacién
Profesional de Técnicos Especialistas en Anatomia Patoldgica y de Citotécnicos.

- Docencia a postgraduados médicos

- Actividades de formacidon continuada para especialistas en Anatomia Patoldgica vy
en otras especialidades

- Actividades de formacion continuada para TEAP y auxiliares en funcion de TEAP.
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ANEXO
Pt ogl"anta Oficial de la. Especialidad de A.natomia. Pat.ol6gica

1. Denorninaci6n oficial de la especialidad

Anatomfo Patol6gica.
Duraci6ll! 4 aiios.
Llcenciatura previa: Meclicina.

2.. Inlroducci6n

La. A.natomfo. Patol6gica es una especialidad medica que posee Lm
cuelpo doctrinal de car.icter ba.sico que hace que sea, por una parte, Lm
area de conocimiento auténoma y, por otra., una unidad funcional en la.
organizaci6n asistencial medica, por lo cual sus misiones tienen lugn.r en
Setvicio de cacicter central y de orientacién diagn6stica Dicho ca.rticter
de disciplina bisica le confiere especial llmportrutcia. en la docencia pre y
postgrad uad:a, asicomoen la investigacién ba.sica. y clinica.

La. meta del periodo de residencia en Anatomla Patol6gica es conse-
guir que el especialista en fonnacién alcance los objetivos expuestos en
el programa oficial de la especialidad. El metodo a seguir consiste en el
aprendizaje activo, con responsabilizaci6bn progresiva en las tareas del
Setvicio y supelision directa por los miembros de la plantilla

3. Definicibn de la especialidad y sus competencias

La. Anatomia Patol6gica humana es la rama de la Medicina que se
ocupa a traves del estudio de muesths biol6gicas, de las causas, desa-
rrollo y consecuencias de las enfehledades, por medio de te<:nicas
morfolégicasy en su ca.so de otras que Las complement.en. El fin prinlor-
dial es el diagn6stico correct.o de autopsias, biopsias, piezas quirUfgicas
y citologfas.

En Medicina. elambito fundamental de |la Anatomfu. Patol6J!ica es el
de las enfermedades humanas, si bien 11\0 se deben ol\<idar otras areas
como la patologtfa experimental y la patologfa compara.da medfante las
que tambien seindaga laetiolog(a, patogenia y secuelasde lasenfermeda-
desy el mecanismo y resultado de la terapeutica aplicada.

La. Anatomfa Patol6gica utiliza w1 oottjwlto de te<:nicas, metodos y

conocimientos te6rico-pr.icticos para explicar el origen,desarrolloy con-
secuencia de la enfermedad desde Lm pwlto de vista. morfol6gico, enten-
diendo la morfologfa como un espectro continuo que abarca desde la.
anatomfa m.acroscb6pica., orga.nografia, histolog(a y citolog(a, hasta los
confmes molecula.res de la estJ-uctura en que seasienta la actividad "\<ital

3.1 Connpetencias : Las competenci.as de la Anatomfa Patol6gica. se
e)-tienden de forma relevimte a las tres tireas fundamentales de la. acti\<i-
dad medica: Asistencia, docencia e investigaci6én sin olvidar el papel
activo de este especialista en la. gestion del depaitamento/setvicio del
hospital.

a) En elarea asistencial: El anatomopat6logo debe asumir la. respon-
sabilidad del diagno.stico de todas las autopsias, biopsias, piezas quin\rgi-
cas y citologfas, asi como utilizar en las muestlas biol6gicas las tecnicas
que pennitau estudiru:las modificaciones morfol6gicas o estructurales a
nivel de Organos, tejidos, celulas, org:inwlos celulares y molec\lla.s.

Estaactividad asistencialnodebequedar circunscrita al:imbito hospi-
talario, sino extenderse a los centros de atenci6n primaria.Esto es espe-
cialmente necesario en los centJos de diagn6stico precoz del cincer y en
los centJos de plani.ficaci6n familiar.

b) En el area docente: La Anatomfo Patol6gicajuega un papel funda-
mental en los tres niveles de la formaci6n medica: Pregraduada, postgra-
duada y continuada- La labor docente de los pat6logos se extiende ade-
m:is,a losdiversosniveles educativos rellacionad os con los contenidos de
la especialiclad participando, entre otros, en los procesos formativos de
odont6logos, enfenneros, pod6logos, terapeutns ocupacionales y tecni-
cos superiores de fonnaci6n profesional en anatomia patolégica.

Los Setvicios deA.natomfa Patol6gica son w1 soporte fundamentl en
la folnlaciém meclica tanto para. losresidentes propios comopara. losde
otrasespeci.:alidades. A esterespect.o, lassesiones interdepmtamentales
y clinico-patol6gicas generales, son un elemento indispensable para la.
formaci6bn de los profesionales sanitarios y para mrultener la canidad
asistencial de los selvicios ya que reduce algrado minimo las discordan-
ciasclinicopatol6gicas,advirtiendo de lasdes\<iaciones delos tratamien-
tos y de la aJ)aricién de patologfas nuevas ono esperadas.

La A.natomfa Patol6gica juega Lm papel importante en elman.teni-
miento de la calidad y biQetica s..-ulitaria.s, de ahl, su participaci6bn activa
en las m:is diversas comisiones:De calidad, biC>etica, tumores y tejidos,
ensayos clinicos y de mortalidad,entre otras.

c) En el area de la investigaci6n :La investigaci6n basica y clinica
tiene uno de sus apoyos principales en fo A.natomfa Patol6gica, estando

considerada coluometodo a aplicar a las investigaciones planteadas por
las especialidades medicas,las medico-quinl:rgicas y por otras disciplinas
bisicas.

4. Objctdls de lafon nacibn

Dichos objeti.vos se\<inculan con los conocimientos, habilidades,acti-
tudes y aptitudes que debe adquirir el Medico Residente al concluir su
periodo folnlativo.

Elaprenclizajeactivo, conrespon.sabilizacion progresiva enlastareas
del Departamento oSetvicio, esel metodoge-neral deaprendizaje durante
el periodo de residencia

Los objetivos a alcanzar al tennino del periodo de folnlacién de los
Residentesen Amatomfa Patol6gica son:

4.1 Patologfo aut6psica:

Interpretru- los datos clinicos contenidos en la historia cllllica dell
paciente.

Indicar las te-cnicas y metodologfas adecuadas (autopsia clinica, por
punci6n, autopsia con alto riesgo infeccioso, autopsia con tecnicas de
imagen, toma de muestras para. toxicologfa y/o demostraci6n de infec-
ciones).

Confeccionar wl protocolo que interpirete los cambios macro y
microscopicos y que establezca el cliagn6stico y la. conclusi6n clinico-
patolégica final y, en su caso.su demostJ-acion clinicopatol6gica.

4.2 Patologiia depieza.s quin'irgicas y bi6psicas:

Situar la .solicitud deestudio en el contexto del paciente.

Describir y disecar la. pieza remitida.

Indicar las tecllicas y metodolog(as adecuadas (microscopfa Optica,
microscopia elect)-Onica, histoqUImica, itlmwlopatolog(a, anatomia pato-
l6gica molecula.r, morfometria, etc.).

Interpretru-los hallazgos microsc6picos, emitir un diagn6éstico razo-
nado por unadescripciébn microsc6pica, cuando proceda, y efectuar wla
valoraci6n pron6.sticay tera})Cuticn en lossec,r,:80;5 que proccda.

Interpretru-biiopsias intraopera.torias.

4.3 Citopatolog(a:

Aprend.iz:tje delastecnicas detoma demuestras:

Citolog(a exfoliativa.

Suspensiones liquid.as.

PLmci6n-aspitacién en la consulta citol6gica de punciones por palpa-
ci6bn o asistida con ecografia. Asistencia a punci6n de 6rganos profundos -

Conocer los metodos demorfometrfa, itlmw1ohistoglllmica y citolog(a
molecular.

Interpretru-las extensiones y establecer ell diagn 6stico-

4.4 OtJosobjetivos:
Formaci6nenmicroscopfoelectrénicaymicroscopfaconfocal.

TCoUcas inniun ohistoqUImica
A.natomfa patol6gica molecular.

4.5 Formaci6n de tipo organizativo:

El Residente debe conocer el funcionruniento global del Departa-
mento o Setvicio en cumto a la. planificaci6n, orgruUzaci6n, direcci6bn y
control.

De w1 modo especial debe formarse en el terreno de las tecnica.s de
garantias de calidad, gestion, sistemas de informaci6n y sus fundamentos
legates.

4.6 Formaci6bn comttn basica: El Residemte deber.i adquirir mediante
los cursos oactividades formativas pertinent.es los conocimientos, actitu-
des y aptitudes llecesarios para la intera.cci6u profesional con otlos cole-
gasy con los pacientes, metodolog(a general! de la investigaci6n, estadfs-
tica, metodos de comwlicaci6n, nuevas tecn.ologfas y aspectos biC>eticos
de la profesion -

4.7 Conocimientos de idiomas: El residente debe adquirir conoci-
mientos suficien tes de idiomas que le permitan el acceso a la. bibliograffa
cientifica.

5. Desarrollo dela int:cstigacién en anatom{a patol.CJ{Jica

La correlaci6n clinicopatol6gica ser.i la. base de la investigacién cli-
nica de la especialidad, pennitiendo ser el 3rbitro y el patron oro que
certifiquelarealldad

Losestudios <lesegu.imiento con comprobaci6tn delaevolucionde los
pacientes correlacionados con los hallazgos natémicos, hacen posible la
evaluaci6bn de los tlatrunientos, la seleccibu de los mas adecuados, la
obtenci6n de majores pron6sticos y en ajgwlos ca.sos la manifestacion de
entidades clinicopatolégicas no conocidas o sospechada.s.
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Los estudios postn'"lorteh. solll. muy necesarios a todos los niveles, por
eUo los elllsayos cllllicos el pat6logodebe int:ervenirademas de en el di.og-
nosé6co en vida, en estudio.s posbrnortern gue :al melll.os se Jes debiera de
hacer a tm 10 % de los pacientes trntados 1ITLiitrindose, si1o hay otra
opciOn.a lainvesti.gad6n de los Organos flmdamentales pa.m lavida (p,ul-
rnones, coraz6n. higado, rinones, inda.aciiOn de helBlorrn.gia digestiva, y
em su caso celebro). Estos estudios pennitirtln con gran a.p,roxirnacion
cofftlprobar la eticacia de los tratarn..ientos y los evelltos que han ocasio-
nado larnlllerte.

A traves de los estudiospostmortem se po-drthh conelacionar tambien,.
los d.iagn6stii.cos detecnicas de irnagen y lo.s diagl 16sticx:>s anatomopatol6-
gkos realizaclos dllviclt alpaciente.

LosResident.esdebensel-inidadosernlapatolo,giaexperll!Jl!ental sise
quliere alcanz;ar LUa reformlte masa ,dltica de investigaciOn en nue.stro
pals porellodebe familimizarse conlas tknicas anestesicasde aitlmales
de laboratorio, saber realiizar cuadros de faci]reprodmecci6bn. de enfernne-
dades: con-ientes, como infa.rto de miocal"dio, est.enosis de conductos,
extirpaci6bn de 6rganos y autopsia de :animales de laboratolo,. fa.miliari-
cindos,e con e cuidado y manejo de esto.s.rutlm.al.es y coll las regla.s biC>e-
ticas: dela expelmentaci6bn animal,

La aplicaci6n de nuevas tea.iicas podurii dar hi.gar a 1l.uwvos hallazgos y
por ello es recomendable que el Residente se entrene en aquleUa.s qule Ie-
se-an f3.cilesy casi fuilUllilares, como son las tecnicas deirnagem (ecogra;fia).

Es asimismo. mw reconl.endable que el resi:d!ente aprencla a.exponel
los resultados de la investigaci6rn talllto de forma 0l como es-cil"ita, con la
ayada demedios visuales,coho la fotognfiay la ofim:itica .

El mamejo correctode Internet para.buscar s:obre todo bibliiograffa y
un huen conocimiento deD idiom.a ingles son ho_y necesarios para invest:i-
gar y publicru-.

6. Centellido.s espcclficos

Este pro_grarn:a formativo enulnern lo.s conteni!ldos gener.ales, b-3.siicos
y especifkos que permiti.rrin eld-esarro Do de lasconocimi-entos, habiDida-
des y actit:u.cfes propias de la -especialicllad dedhilatomia Patol6giica. En
programa se imp,artira de fonna tutorizada si bien se ibasa en en
autoapi-endizzje.

6.1l Metocf.ologia de la investigaci6n.: Ell especialista deber.ii conocer
diferentes tipos de investigaciOn:Causa!lidnd - A.spectos generales de la
m-edicién - Ca.sos y series de casos. Esrudios ecolbgkos y transversal-es.
EstucUios d-e casos Yy c.onitroles. Est:u.dios doe cohort.es y diseilos hibridos.
Emsayos clini!cos-Medid:as de frecuencia de la enfeil.ntedad -Medidas de-
impacto/efecto. Conceptos avanzado.s sobre sesgo, confusiOn € intaoc-
¢iOn . Evanutacién de hts te-cnacas y procedimi-entos diagn.6sti.cos_Revisio-
nes sistem.:lticas y meta.nali.sis. Desanollo de protocolocs de iinvestigaci6n
(incluyendo te.sis doctoral). Aspectos bis:icos de estndistica.. diferen.cial
(presemt.a<lo de muallera intuitiva no materncltica) . Aspectos b3Sicos de
estndistica descriptiva y concept.as bas:icocs sobre evaJuaciOn econOrn.icai
y de investigaci6llsobre el si.stema desalud.Los c.onocimientos refaidos
¢lll el apartado &relati-o al de.sarrollo dela.investigacién .

6.2 Program.a de conocirnientos relativosa l:a. «.\.1.1atomfa Paro!Ogicai
Gemeral: En el campo de la Anatomfa Patd®gicai General., el especialista
debe conocer os mecanismos intimos interpretar los halUazgos mo¥ol6-
gicos_y dia.gnosticar los procesos que se imchlyen en los signientes glupos
de luat.erias:

Patologfa oelular. Manif.e.staciones morfol6gkas de las enfennedades
m-etab6licas. Meca:nismos, nla.niifestaciones rnorfol6gi,cns, consecuen,cias
y cl-itel"ios diagn6stioos de Los trastonlos generalesy locales de l:a. cfrcltlla-
¢iOn Aspectos cxmeep,tuales ma..nifestadones morfologicasy consecmen-
cias de lo.s prooesos inflamatorios e iltfecciosos. Papel de las citcquinas,
fact.ores decrecimiento y de lasmoleculas de adhesi6én.Inmunopatologia
Aspectos con.cepb_iales, cdterios diagn6sti.co.s y aspectos pron.6stko.s de
las neopfosias. Carcinogenesis.Onc.o,gemes. Dilseminaci6én tumorral T >»-
néstico precoz. Epiclemiologfa de Ycl.incer. f\da.cadores hii.stogemeti,co.s de
Las neojplasias. Imnunotnistoquirndca :a.plicada aldiagn6stico diflerelldal de
los twllores. Ciitogenetica. Estudio general de las tumores epiteliales.
EstudUio gen-eral de los turnores mesengllimales. Patologin de!meclica.m-
bi-ent.e ydlela nntriicién. Patologia. del en~ ecimiento.

6..3 Program.a de conocirnientos relatives a :a A.natornfa PaOOIOgicai
Especial:

a) Patologfa Cardiovascular. Apertura habit:u.al del ,coraz6n y de las
coronarias en adulltos y nifaos_ Card.iopatia isguemica: ApertJura de las
arterias ,coronari:is, valorncion de!grado de estenosisy dle !las complica-
ciones de la pla,ca, estud.io macro y microscopk.o_En<locailditis . Estuclio
de las lesiomes por angioplastia, "nloilacién de .:Steil- y comtlicaciomes
deanbos metodos.Bay pas aorto-corona.rio omarn.ario Valloraciéndelas
venas Ee-morales y de la arteria y de las anastomosis Patologia valvular.
Estucllio de las prot.esi.s met3licasy biol6gicas. AlterarionessecWldru-iias

agudas y ,cmnicas a. la.ci:nu.gia.. I'-lioc."Ird.iopati.as -Estudio macro y micJ"os-
c6pico. fiocnrclitis:TipificaciOn ) gradacién.MaMomlaciones car<Ifaca.s y
aperhl1h del cora:z.6ll. en cada nnn <le ellas. Enf-emledades coronarias 110
ate:roscle bticas. ExUa-ccibn y estudio de sistana de conducci6lll car-
diaco.Tumores ca.rdfacos _Patolofa d-el pelcardio. Enfelm edades aOrti-
cas: Disecci6bn de aotaiy apertura de aorta y minas valoraciOn de 6rga-
nos afectados. Valoraciébn y ap,ertura del sistema arter,ial y wellloso
periferico. Valoraci6n del sistema vasculla:r carebro espinal -Aislanliento
de!poligono de « Villis=y arteria cerebral me-dia. Ciitologfa del lju.iido
peric.irdlico. Tumores benignosy mal.ignos vascu lares .

b) Pat.ologfaRespi:rntori.a: Alllatolni:apatol6gicadelasenfenned.ades
inflla.mntorias y neopliisicas de lac.avidad! nasal semos pamnasales,n:aso-
faringe, laringe y trriquea. En:fenuedad pubnonar olbstructiva. ,crémic.az
Bbn.quitis; bronquiectasi.a.s. Atdect.a.sia. ;y emfisemru. Asma bronquial .
Patologfa de fas infecciones pulntonare.s. Tubercu losis pulnlona.r .Patolo-
gita. int.ersticial pubnonar_Neau:m.oconiosiis . Patolo_gfu "\<ascul.:.ur delJ)cImOn -
Patologfa de las llIfOJ)ksi:as de pulnlén. Patologfa de las enfenned.ades
neopliisicas ynoneopU.sicasdela preu.ra Crtopatologiadel aparato Espi-
Citoil.ogia e:d'oDiativa. de esputo,lavado, cepilladoy aspi.rndo bron.qufales
Citol.ogia por punci6n.Citologia<lel liquido pEaral . Citologia por punci6n
de masas mediastin:icasy pulmonares .

c) Patologia Di.gestiva:.A.llatornfapatol6gica dela bucofarlllge_y ghin-
dula.s asociadas :Qtvistes y tunoores odontogeniicos. Patologfa de las glrin-
dula.s salivales. Pati"ologfa dlel es6fago: A.lternciones moriofwlcionales
Esofagitis. EsOfago de Ba.rreL Twno:res ben.ignos. Tutmores ma.lignos -
Patologfa 110 tun-oral del estérn:a.go: Aniomalias del desarTOllo y adkrui.ri-
clas. Gastritis. Dloern.'5. Patologia tumoral de! estoma.go: tl.unore.s benig-
nos. Carcinoma.ga5trico Tumores estromales del tJacto ga.suointestinal -
Otros tumores malignos. Patologfo notu.moral ddntestino :M:alformacio-
nes -congeniltas. SiTndrohe de malabsorci6n. Enfennedd celiaca. Enfer-
medad de «Whipple». Alteraciones in:fl.amatorla.s - Enteritis apendkitis.
enfemeda-cl de «C.-ohn:w, colitis uk,erosa, colitisi.squemjca_Otros tipos de
colitis. Ulcera. solitaria Neumatosis intestinal Patollogia ttvmoral del
intestino : P6liposy sindromes de poliposis.Otros tumor,e.sben.ignos. Lin-
fornas pricrnitivos de !tracto g.ldJ:ointestinal. Ainpuloma. Car<:inoma colo-
rrect.al - I\wor carcinoilde. Otros tumores muallignos_Pat.ologfa del ano —
Patologfa de Yhi:gado -Hep:atitis viri<:as. Hepatitis agudas -Tipos. Hepatitis
crdllicas: 'Tlpos cllinin.op,atol6gicos. Hepatitis alcohOlica. Cinosis hep3.-
tica: Concepto etiopatogenia.clasific.acién, Inorfologfa.e"ol;ud.6n.Tumo-
res h-ep.:lticos: Tunllores benignos. Hepatocarcinoma, Hep.atoblastoma.
Colangiocarcinonta . Otios tumores malignos. Tumores metast.isioos
Pntologfa vascular del hfgaclo_Patologfu de la ve.siclLla bjifary de las via.s
biliares:Patologia no turmoral y tullloal dep.in-cil"eas exocrirlo.,Anatomfa
pat..ol6gica del peritoneo. Citolo:gfu po:r pumci6ll aspira.cién dle glkind-u.la.s
salivares. Citopatologfa de aparato di,gestivo poir fibroendoscopia.. Citolo-
gi:a. por pmnci:6n aspiraci6n de Organos .abdominales con contl."ol ecogra-
fico. CitoUogia de liquido asciti,co —Patologia de-I esp:a.cio retroperitomeal

d) Patologia deYAparato Urinario: nom:alias dlel de.sanol.lo renal y
deSl!l.Svias excretoras _Patologia.de las enfenledadesglomen l:alt'es. Pato-
logia vascular renal Lesiiomes relllales en la hipertensiOn mteria.L Patolo-
gira. de Das enfemnedades tubuloilllte:rsticiales renales. lanejo de la biopsia
renal Patologfa detias 11leopltlsia..s deriii.6ny de sus vfas exclletoras. Cito-
logia exfoliativa cfe la a@na.. Citologfa de purncién aspiraciOn del riil.On -

e) Patologia.del i\pa.rato Geni!tal ffasatlino:Patol_gia no twmoral y
turnnoral del:aparato genital mascll!liino. Citolo_gfa depilmcién.aspi:racién de
prostata ytesticulo.

O AillaW.1lifa PaWlUghu Jd Av<l.l..tlu HitalFeill 11"V y UK. llama=
Enfermedades m:tisfreCU!entes de vulva y ina. Anatomfa patol6gica del
cervix uterino. P.atoloigfa funcional del endometa"io. Tu.moresdel cueapo
uterine. Anatomfa_pat.olégica de la. trompa. Tull.lores o"v'riricos. Anatomfa
pat..ol6gica de la mama: EnfeInkd.a<l fibil.'oguistica. "Tumor-es benignos y
malignos de la mailla. Cinecomastia [\fa.stitis ym:a!lfomlaciones.Cit.ologfa
exfoliativ:a. devullva y vogina, cervix y endonnetrio . Punci6n aspiraciOn de
turmol-es ov3ricos. Citologia de la rnama:Secrecci:6n por ,e[p,ez6n y pun-
ci-611asp.iracibn demanna.

g) Patologiade!SistemaLinfoidey Hemaropoyetiico: Anaitomia Pa.to-
16-gica no turnoral! de fos ganglios linf:iticos. E:n:fenueclad de Hodgkin .
Lin.fomas no Hodgkiniano.s:: LInfon,as de Ibajo graclo, de gra.d.o intenlledio
y de-alto gr-ado. Leucemias y enfenued.ades mieloproli:ferativas - Leuce-
mias a.gudas linfoides. Leucemiias aguclas mjeJoides. Sindromes mioeloclis-
pla.sicos _Leu.tcemia créni,ca mieloi.de.Leucemiacré6nica. linifocitica.Leuce-
mia de celuJas peJudas. Policitemia vera! Metaplasia. mieloide con
miclofibrosis De.s61'<lelles de Las 00 ulas p,lasrnriticas . Histiocitosis.Anato-
mia Patol6gica delsistema mononucleail.-fagocitioo -Auatornia PatolO:gii.ca
del bazo y tirno.. Anemias.. Citop,tologi.a de la punci6én aspiraciOn de mos
galllglios linf3ticos.

h) Patologfa Endoc Hla:: Anatorn.fa Patol6gica de la hipOfisis :Anato-
mia e histob_gfa_ Adellom.as productores de PRL, GH, ACTH. TSH, FSH,
LH y plurihormonales. Gaingliocitoma . Craneofarirngioma. Tumo:res de
celillas granulmes. Hamartob-lastomas, ge-nninolas. Menilngiornas_
1\rrnorespostrnd.iaciOn linfomasy hcrnores metast:Micos. Otra.s lesiones =
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histiocitosis de celulas de Langerhans, sarcoidosis, tejido saliva.l ect.6-
pico, Quiste hidatidico.Cisticercosis.-Quiste de la bolsa de Rathke. Pato-
logfa del sindrome de Sheehan —A.natohia Patol6gica de las Paratiroides:
Anatomfa e histologia. Hipetplasia de celulas principales. Hiperplasia de
celulas claras. Adenomas de celulas principales, de celulas oxifila.s y
lipoadenonla. Carcinomas paratiroidee>s. Otras lesiones: Quist.es parati-
roid00S y runiloid6sis . Correlaci6n clinico-patol6gica en el hiperparotio-
roidishoprim ario, secundario y terciario . A.natolnia Patolégica del Tuoi-
des: Anatomfa. e histologfa. Anomalias congenitas: Quiste tirogloso.
Tajido tiroideo ect6pico. Tiroiditis infecciosa : Tubereulosa, mic6tica. y
bacteriana. 'flroiditis no infecciosa; De Hashimoto, dle De Quervain, de
Riedel, linfocitaria. Sarcoidosis. Bocios: Arniloide, hipertiroideo o enfer-
medad de Graves, hipotiroideo (Dishormoné6genico). Bocio eutiroideo
endemico o espor3dico. Neoplasias foliculares:adenoma folicular y sus
variantes decelulas en anillo de sello, atipico, condroadenoma y adenoli-
poma.. Carcinoma folicular. Carcinoma papilar y sus variantes: Encapsu-
lado, con patJOn folicula.r, papilar decelulas columnares, de celulas alt.as,
esclerosante difuso y microcarcinoma papilar. Carcinoma insular. Ci-ci-
noma medular. Carcinoma. anaplasico. Carcinoma epidermoide. Cu-ci-
noma mucoepidennoide y mucoepidermoide esclerosante con eosinofi-
lia.. Llnfoma. tiroideo. Plasmocitoma. Itmores hetstasico tiroideos.
Otras lesiones: Histiocitosis de celulas de Langerhans. Granuloma de
celulas pla.sm:i.ticas . Cambios iatr6genicos. Citopatologfa de la punci6n y
aspiraci6n del tiroides.

Anatom.ia Patol6gica del pa.flcreas endocrino: Anatomia e histolog(a..
Diabetes. Nesidioblastosis. Tumores: glucagonoma, insulinomas, vipo-
mas, somatostatinomas, ftmores de celulas PP, tunlores carcinoides.
Carcinoma decelulas pequellas. Citopatologia de la pwlcién y aspiraci6n
del pancreas. Anatomia Patolégica de las Gl:indulas Supnu-renales: Ana-
tomia e histologfo Tejido suparrenal ect6pico.Hiperpl;:.,..sia cortical conge-
nita, nodular adquirida y difusa. Adenomas corticales: Asociados a. Sin-
drohe de Cushing, Sindrome de Coml y virilizaciébn. Adenoma.
pigmentado. Oncocitoma.. Carcinoma suprarrenal. Viariantes del carci-
noha suprarrena.l: Carcinosarcoma, bla.stoma y carcinoma oncocitico.
1\unores cle la medula suprarrenal: Feocromocitoma.. Neuroblastoma..
Ganglionenroblastoma. Ganglioneuroma. Hiperplasia medular. Otbs
tmnores obselvables en las suprarrenales: tmnores hetast6.sicos . mieloli-
potna, helanoma suprarrenal, linfoma. suprarrenal. tunnor adenomatoide
y tmnores mesenquimatosos. Otlas lesiones suprarrenales: Enfelnledad
de «Addison=. Smdrome de «\Vaterhouse-Friderichsen =. Quistes supra-
rrenales. Citologfa de la pwlci6n aspiracion de la gliltdula suprarrenal

i) Neuropatologia: Trastonlos va.sculares del sistema nervioso cen-
trnl- Edema cerebral. Hematom;i.s subdurnles. Hemouagi;i.s . Infmto. S11-
drohede hiper tensi6n intracraneal A.natolnfa Patol6gica de los procesos
inflamatorios del sistema nervioso centlal: Enfennedades infecciosas
bacteria.nas agudas, subagudas y crénicas. ficosis. In:fecciones parasita-
rias. Infeccionespor ritckettsias y virus_Encefalitis pol-priones.Enferme-
dades degenerativas: atlofia cerebral Enfermedad de A.lzheitner. Enfer-
medad de Pick. Dehencia multiinfarto. Enfennedad de Parkinson . Corea.
de Huntington . Degeneradones espinocerebelosas. .;\nliotJofias nuclea-
res. Enfernledades desmielinizrultes. Leucodistrofias - Anatomia Patol6-
gica. delas enfermedades deorigen toxico.,nutritivo y aletab6lico. Patolo-
gia no turnoral del neWio: Deshielin.izacién segmentaria. Neuropat.fa
hipertr6fica Degeneraci6n Valleriana.. Degeneracion al'onal crénica.. Neu-
ropatia.s intersticiales. Neuro patias vasculares. Neuropatias metabolicas
con deposito de sustancias anormales.Neuropatias inflantatorias autoin-
mw,es. Neuropatias con lesiones axonales 6 mielinica.s. Neuropatias con
alteraciones inespecifica.s. 1\unoresdelsistema nervioso central y perife-
rico. Citopatologia detumores del sistema nelvioso.

j) Patologfa Muscular: Anatomia Patol6gica no tumoral del musculo
esquelCtico: Lesiones elementales del mUSCulo esqueletico. Atlofia por
desnelvaci6bn. Alteraciones en la transnUsi6bn neuromuscular. Miopatia.s:
Inespedfica.s, infla.matorias, hetab6licas, estnlcturales y dismadurativa.s.
1\unores cfel miisculo esquelCtico liso: Rabdomioma. y rabdomiosa.rco-
mas. Leiomioma, leiohioblastoma y leiom.iosarcomas.

k) Patologfa Osteoarticular: Conceptos basicos de aproximaci6n
radiol6gica a la patologia osteoarticular (RX, TAC, R Ecografia, etc).
Patologfa ,6.sea: Condrodisplasia Ena.nismo tanat6foro. Osteogenesis
imperfecta. Osteopetrosis. Fracturas, callo 6seo nonmal e hipertr6fico.
Fracturas de esues. Periostitis osifica.nte. Snhdrohe de irregularidad cor-
tical. Osteocondritis disscante.Osteom.ielitis aguda supurativa Ostomie-
litis crénica inespecifica. y tuberculosa. Absceso de Brodie. Hidatidosis.
Osteonecrosis en cabeza. femoral céndilo felnoral, cabeza humeral y
hueso del ca.rpo. Hiperparotiroidisn10 primario. RaquitisIno. Osteoporo-
sis. Osteodistrofia renal: Enfermedad 6sea. adinal.n.ica, osteomalacia,
hiperparotiroidismo secundario ligero, intenso (oste{tis f'tbrosa) y fonna
mixta. Amiloidosis por depo.sito de beta 2 microglobullina. Fonnas anato-
morradiolégicas de la enfemledad de Pagel Patologfa de la artroplastia:
Aflojamien.to aSeptico.Reconocintlento demateriales dedesgaste. Afloja-
ntlento septico. Patologfa articular degenerativa: Artrosis primaria,
secundaria y cuerpo libre intrarticulru: Patolog(a a.rti.culru-inflamatoria..

Patolog(a infla.matoria articular: A.rtktis reumatoide, espondilitis anquilo-
poyetica y bursitis. Patologfa articular infecciosa: Artritis pmulenta y
tuberculosis - Artropatia hemofilica Got.a. Condrocalcinosis .- Ocronosis.
Proliferaciones y tumores ben.ignos articulares: Gangli6n y quistesino-
\<ial Sinovitis nod!ular y difusa. Fibroma devaina tendinosa.. Lipoma sino-
\<ial y lipomatosis.Angioma sinovial Osteocondromatosis sin.ovial prinla-
ria.. Condroma yu--taarticular. 1\Lmores malignos articulares: Sarcoma
sinovial intra..a.rticula.r. Condrosarcoma yuxtaarticulru:

) Patologfa Cutanea: Histologfa funcional de la piel Lesiones ele-
mentales cutal.kas_Proce.sos patolégicos epidermicos.Procesos patolégi-
cos dCrmicos. Enfermedades ampollosas. Va.sculitis. Tox.icode htlas.
Colagen6sis. Enfehledades de dep6sito. Histiocitosis. Pa.niciulitis. Geno-
dermatosis. Twnores cutancos epidennicos. 'furnores mesenquimales
cut.ineos.fumores ane:ciales benign.os y ma.lignos. Tumores hel3nicos
beni,gnos y malignos. Linfoma.s cut.:ineos.

m) Anatomfa Patol6gica Oft:ilmica y del Oido: Anatomia Patol6gica
de lacolljuntiva,cornea,uvea y cristalino. Patologia de !glaucoma. Anato-
mia Patol6gica. de retina y nervio 6ptico. Anatolnfa Patol6gica orbitruia
Anatomfa Patol6gica del oido externo, hedioy oido interno.

n) Patologica del Desarrollo: Anatomia Patol6gica dell desarrollo:
Crohosomopat.ia.s. Sndromes malformativos. Anatomia. Patol6gica de la
placenta. Anatomfa Patol6gica. fetal y neonatal

i\) Patologia Generaly Especial del Trasplante de 6rgano.s: Patologia
de los trasplantes renales_Patologfa del trasplante cardfaco. Patologia del
trasplante hep:itico. Patologia del trasplante medular. Patologia del tras-
plante pulmonar. Patologia del trasplante intestinal. Patologfa del tras-
pla.nte pancrei.ticoy otros.

0) Patolog(a Pedi:i.tlica: Malfonnaciones congenitas. Lesiones trau-
miiticas producidas en el momento del parto. Lesiones cerebrales por
asbda perinatal. Wecciones perinatales. Sindrome de disu>es respirato-
rio en el recien n.acido. Ictericia del reciCn nacido. Eritroblastosis fetal.
Enfermedad hennolitica del recien nacido. Colangiopatia obstJuctiva
infantil Errores innatos clel metabolismo: Fenilcetonuria, gnlactosemia,
mucoviscidosis. Sindrome de muerte SU.bita infantil. Hepatomegalia del
recien nacido. Desarrollo ponderal y edad gestacional. Retardo de creci-
miento inthuteri.tno. Inmadurez de los 6rgrutos. I.m ores y lesiones seu-
dotmnorales cl.el recien nacido y el nit\o.

6.4 Programn de reconocitnientos relativos a. los mCtodos de autop-
sias:Autopsia. clinica de ni.no con y sin malfonnaciones. Autopsia. clhica
clel adulto, parcinl y total Autopsia por pwlcién. Autopsia. ecogr3fica
Toma. de muestlas infecciosas para cultivo de forma cl3sica y por hedio
de autopsia ecografica. Redaccién de!protocolo de autopsias, y emision
clel informeprelinlinar y definitivo.

En la. formaci6n del Residente adquiere gran impoltancia el estableci-
miento de correfociones clinicopatol6gicas. Las distintas especialidades
medicas (cardiologfa, neumologia, a.para.to digestivo, etc) deben encon-
trar en el futuro pat6logo la po.sibilidad de confumar diagn6sticos o de
interpretar a.sociaciones anatomoclinicas inesperadas. Por ello el Resi-
dente, a tlaves de sesiones intra e interdepartamentales, debe adquirir
experiencia en la interpretacién de la. historia clinica. de los grandes sin-
dromes y aprender a itlterpretar los hallazgos horfolégicos.

El medico residente debe conocer, realizar e interpretar, los aspectos
tecnol6gicosy metodologicos ba5icos relativosa. lassiguientes areas.

a) Bases Metodol6gicas de Autopsias: Disecci6én general y del sis-
tema nelvioso central y periferico. Extlaccibn oculru: Exfihcci6bn del
hueso temporal. TCcn.icas de aspiracién citol6gica de liquidos y de pwl-
cién de 6rganos y lesiones s6lidas con ayuda ecogr3.fica y sin ella Toma
de muestras para microscopfo electJénica, y estudio genCtico. Estudio
ecogr3.fico y radiol6gico del esqueleto. Investigacién de la huerte ocu-
rrida durante y despuCs de proceclimientos invasivos heclico.s o qui.rurgi-
cos. DemMtraci611 macrosc6pica de infatto de miocardio, amiloidosis.
feocromocitoma y otra.s patolog(as. Docimasfa pulmonar. Insuflacién
puhnonar. Estudio de la musculatura y vascularizaci6é n de las e:ctrentlda-
des por disecci6n cla5ica. y mediante autopsia. ecogr.ifica.. Preparacion de
6rganos para la rea.lizacion de fotografia.s. Descripcion de los hallazgos y
enUsi6n del informe cliagn6stico -

b) Bases Mdaodol6gicas de Biopsias y Piezas Quirurgicas: Descrip-
ci6n, disecci6n.. Fijacion.. Inclusi6on . Corte. 1nciébn convencional y tecni-
cas especiales de microscopfo 6ptica-Corte en criostato y microtomo de
congelaci6bn.. Manejo de las biopsia.s rena.les, de mUSculo esqueletico,
nelio y de hicroscopfa electr6nica. Microscopia.s especiales: Polariza-
cién, fluorescencia, electrénica, confocal Microan:ilisis de inmunopato-
log(a:: [nmw lofluorescencia. directa. Te<:nica.s de histoquihica convencio-
nal enzimitica,immw lohistoqllimica y otras. Histoqlllmica hematol6gica
Histoquimica. mLLSCular. Bases y aplicaciones de la morfometrria y citome-
trfa estatica y de fhyo. Cultivo de tejidos. Aplicaciones de k. patologia
molecular :Hibridaci6n in situ Tecnicas generalJes de gen6mica y prote6-
nica en muestlas biol6gicas.Preparacién de las muestlas pah la realiza-
ci6n de fotograffos. Redaccion del infonney emisi6n del cliagn6stico.
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c) Bases Metodolégicas de Citologfa: Toma de muestros. Tecnica de
impronta Citologia exfoliativa Citolog-fa. por punci6n-a.spi.ra.ci6n.Citolo-
gfos deliquidos y denromes. Tecnica de citologfa liquida. Automatizacion
en citologfu.. Pre>cc3o.micnto citologico convencionoly de téenicoo c:,pc
ciales. Morfometria, l\lidoscopia. electronica e imnunohistoquimica. en
citoUog(as . Microfotografia.s citol6gica.s. Redacci6én del infonne y emisi6n
de !diagn6stico.

6,.5 Habilidades con el paciente: A este respecto son especialmente
importantes la habiliclades que se adquieren en la consulta de punciones
citolibgica.s en lasque se efectua la. tecnica de punci6n aspiracién . El Resi-
dente realizaci wia breve historia clinica para conft.rmar loexpresado por
el clinicoy tambiCn para. comprobar que no hay contra.irodicaci6n , obten-
dr3 el consentimiento informado del pacientey procederti posteriohlente
a la realizacién de lapwlci6én para. conduir con el procesa.miento y estu-
dio citolégico-

En el ca.so delos cadaveresse realizar3n las correspondientes tecni-
ca.sdeautopsiay,sihaluga.r,seinforma.raalos familiaresm:isallega.dos
pre\. a demostraci6n desu identidad

0.6 Gesti6n.: El Residente a.dquirir3 conocimientos b3sicos de ges-
tibn y admin.ist.raci6n sanitarias con la. finalidad deque ellel futuro,como
especialista,tetlga.un J>apela.ctivo en lagestion del Departamento/Servicio
de!hospital

7. Rota,ciones

Las rota.clones perrniten completar la forma.ci6n y se facilitar:i.n dentro
de las secciones del Setvicio si las hubiera, o bien en Servicios del propio
hospital o de otros.Sera fundamental Hlacerlas para. contpletar la. forma-
cibn en tecnicas en las que sehaya. adquirido un niveVgrado de responsa-
bilid!ad dos otres, segtln loprevisto en el a.partado 9.

Los periodos de rotaci6n .ser3n determinados por el responsable del
Sen.;cioy el Tutor. Las rotaciones tambien se podr.i hacer por especiali-
dades ounidades afines comoGenetica, Biolog(a Molecular,bununolog(a,
Radiologfa, il'ficrobiolog(a, Hematolog(a, etc.

Las rotaciones se llevaran a. cabo sin menoscabo de las necesidades
del Setvicio y de los corresponclientes periodos de des,canso y libranza
pre\.istos en la legislacion aplicable.

Durante el ultimo aiio de residencia es conveniente quese realice una
rotaci6n en altU.n palsextraniero. contando siemvre con la avrobaci6n de
la Comisi6bn de Docencia y cumpliendo las dem:is condiciones requeridas
a estos efectos.

8. Objetivos cspecificos operativos/actividades por aliode residencia

S.1 Primer rado de residencia: Durante seis meses, el Residente
estair3 adscrito a laSecci6n de Autopsias.Al menos durante tres de estos
meses, el Residente asociara asu fonnaci6n a.ut6psica. un aprend.iz:tje de
las tecnicas deprocesode Jos tajidos en el Jaboratorio de histopatolog(a y
citopatolog(a. Al finalizar el a.iio, sera cri.paz almenos de :realizar la. red.ac-
ci6n de protocolos de las autopsias; de distinguir la histologia normal de
los 6rganos.Sabra realizar fotograffas macrosc6picas.Aprendera lastec-
nicas de autopsias.Tres meses se iniciara en el talla.do y estuclio de biop-
sias y dos meses se iniciar3 en la citolotfa exfoliativa..

S.2  Segundo ruio de residenciazSeis meses ded.icados al estudio de
biopsia.sy pieza.s quinirgicas, dos mese.s en la seccion de autopsia.s y tres
meses en la decitologfo. Sabra distitiguiir al microscopio llas lesiones infla-
matorias de las neoplasicas. Distinguira las citolog(as probablemente
malignas. Reconocera en los cortes h.istol6gicos los ca.ra.cteres de las
neoplasias benignas cle las malignas. Conocer:i el 60 % de !progmma te6-
rico-Sabra realizar un informe microsc6pico histol6gico y citolégico. Se
iniciara en las tecnicas de inmw,ohistoqUImica Conocera las teCllicas de
hibddaci6n in situ 'y de cultivo de tejidos.

El Medico Residente presentara a discusién general, en las sesiones
del Setvicioo Departamento, aquellos casos de interes clidactico.

Citologfa: El residente debe aprender las tecnicas de obtencion de
muestras y colaborar estkchamente con otls especialistas: Ginec6lo-
gos, neum6logos, radii6logos, etc.

&3 Tercer o de residencia:: Seis meses declicados a citologia, ues
meses en biopsias y dos meses en autopsias. Primeros oontactos con los
laboratorios de microscopfo electrénica, se inicia.r.i en el a.prenclizaje de
las tecnicas de patologfa molecular. Sabra realizar las habilidades de
autopsia.s referida.s en el apaitado correspondiente. En los estudios Usto-
patolégicos sabra diferenciar tambien la probable histogene5is de las

neoplasias. Conocera el 75 96 del programa te6rico. Rea.lizara pwlciones
citolégicas sup-evisada.s.

8.4 Cualto aiio de residencia: Estara un mes en autopsias. Sabra
vlau al <lhlgtlO:Sci\o:l <lifct't:H..llil zltdllil Lul>ajois <le u~~Li udOH,
mirari con alg@m jefe las biopsias intJaoperatorias. Conocera al 100 % el
progrnma te6rico.Sup-¢ bis-ua la labor de los otros residentes de los aiios
anteriores. Concluira la red.accion y lectura de la te-sis doctoral y .seguira
haciendo las rotaciones por laboratorios especia.les para. conipletar su
formaci6n en citologia, neuropatologia, microscopfo electrénica., inmuno-
histoquimica., a.natomfa patol6gica molecular, cultivos de tejidos, autop-
sias etc, por p-eriodos deternUnados por el responsable del Selvicio y el
tutor,y en especial se facilitar3 la rotaci6n por paisesextra.njeros comose
esp-eci.fica en el a.partado de rotaciones -

Al finali2ar el periodo fom10tivo, cada Medico Residente deber:i haber
estudiado por si mismo e informa.do y dfagnostica.do p-ersonalmente, con
responsabilidad controlad.a, al menos 60 a.utopsias, 5000 piezas quinirgi-
cas y/o biopsias y 6.000 citolog(as procedentes de ginecolog(a, aparato
respiratorio. orina etc.y haber realizado al menos 100 punciones citolégi-
cas por palpa.cién y/o guiado por ecograffa.

8.5 Objetivosrelacionados conacthi.dadesdocent.es: Adenuisdelas
sesiones intra.depart..amentales de autopsias, biopsias y citologias, se lle-
varan a cabosesiones de tipo te6ricode ca.r3ct.er monograficoreferidas a
asp-ectos concretos del progTrona, asi como sesiones bibliograficas, que
introduzcan alresidente enelmanejode la. literatum. especializaday en la
constit.uci6n de archivos de consulta

Por otra paite el Departamento o Setvicio debe desarrollar sesiones
interdeprot:amentalesy geneirales, en las que se lleven a ca.bo correla.cio-
nes clinico-patol6gicas que pernUtan profundizar en el conocil 1 liento de
Josprocesospatol6gicos.

8.6 Actividades rela.tivas a la investigacién:El Residentese implicara
enlaactividad cient.ifica del Departronento o Setvicio., colaboral 1doen las
comunica ciones y publicaciones del mismo tomru.ldo como base lo
ex:puesto en el apartado de invest.igaci6bn. Se reconUenda organizar el
progrn.ma de los Residentes de tal modo que dum.nte los dos primeros
aiios rea.licen los cursos del Doctorado y, en los dos ultimos ailos, desa-
rrollen W, proyecto de Tesis Doctoml.

8.7 Gu.ardias: Los resiclentes prestaran setvicios en concepto de
atencibn continuada en las wlidades asistencia.les por las que roten y
preferentel 1 lente en losselvicios de.Anatomfa.Patol6gica., si bien se ajus-
tar.in a las pautas que estabUezca a estos efectos la. Comisi6n de Docen-
cia en coordina.ciébn con la.. Direccion del Centro y los t.utores de la
especialidad.

Cuando sea.necesariarealizar gua.rdias, serecomiendan entre cuat]-oy
seis mensuales.

9. Nivel./Gmdo dehabilidadcs y deresponsauilidad delas aptittufos

a) Grado 1:Este gradode competencia debeser adquirido por todos
los Medicos Resident.esy su ausencia cuestiona su a.ptit.ud

El grade limplica:

La adquisici6n de los conocimientos conte:nidos en los apmi:ados6.2,
63y64de€StEPrograma.

La rea.lizaci6n de informes y emisi6n de diagn6sticos ru.latonlopa.tol6-
gicos por los pruebas obtenidas mediante cualquier tipo de las tecnica.s
referida.s e\ el Programa, debiendo realizar sin a.yuda, el diagn6stico
deD0% de las autopsias, biopsias y citolog(as .

Realizaci6n delasteCllicas deptmci6bn--aspimci6n citologica, impronta
citol6gica, tallado de biopsias generales y especiales y tecnka.s de autop-
sia clinica. y depwici6n.

b) Grado 2: Este grado de competencia debe ser adquirido por la
mayoria de Jos Medicos Residentes.

Las competencia.s inherent.es a. este grado que, en todo caso, deber3n
rea.lizarse con la ayuda de las recomendaciones de un especialista,
incluyen las tecnicas de a.utopsia ecogr3fica y de ru.latomfa p,atol6gica
molecular.

c) Grado 3:Este grado de competencia implica un criterio de exce-
lencia

Las connpetencias inherel\tes a este grado requieren que el residente
haya a.dquirido los grados anteriores, precisando de wl entJenamiento
tebrico y practico a cargo de expertos esp-edficos y con wl a.pa.ra.taje
completoquele permita realirzar actividades re-lativas a: Microscop(a elec-
tJénica, cultivo de tejidos, morfometlia. y microscopfa confocalL
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4. GUjIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE ANATOMIiA
PATOLOGICA.

4.1 COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION

Los residentes siguen el horario de trabajo propio del Servicio, contando ademas con
la realizaciéon de jornadas de actividad continuada, en le caso de los Residentes de
segundo a cuarto afio, desde las 15,00 horas a las 22,00 horas, de forma que todas las
tardes, excepto sabados y festivos estan cubiertas. Esto se concreta en la realizacién, por
parte de cada uno de los Residentes, de 6 6 7 jornadas de actividad continuada al mes.

El método de ensefianza se basa en el aprendizaje activo, con responsabilizacion
progresiva, en las tareas del departamento o Servicio, supervisado directamente por los
miembros de la plantilla.

Siguiendo los objetivos del programa de formacién establecidos por la Comision
Nacional de la Especialidad, el aprendizaje en las respectivas areas se realiza de la
siguiente forma:

« Patologia autdpsica.

El estudio de la autopsia se realiza siguiendo el protocolo establecido, tanto para la
diseccion del cadaver como para la redaccion del informe definitivo, con la supervision
siempre de un facultativo.

De cada una de las autopsias se realiza una sesién anatomoclinica, presentada por el
residente responsable de |la autopsia, en la que pueden participar los clinicos solicitantes
de la misma.

« Patologia de piezas quirtrgicas y bidpsicas.

La organizacidn del aprendizaje en estas areas tiene en cuenta la propia organizacion
asistencial del Servicio, ejecutandose de la siguiente manera:

Dada la existencia de patologias con dedicacién preferente de algunos patdlogos las
biopsias del dia se reparten en: patologia quirdrgica general por un lado, y las que
denominaremos “subespecialidades” por otro (patologia del sistema hematopoyético,
dermatopatologia). Igualmente, el diagnostico de citologias es llevado a cabo por cuatro
patdlogos principalmente, uno de ellos con dedicacion preferente a la citologia exfoliativa
ginecoldgica.

De esta forma, cada Residente asume diariamente la parte de patologia quirdrgica
general, si le corresponde, y la de la subespecialidad de esedia.

El Residente realiza, secuencialmente:

1.-El estudio macroscépico de todas las biopsias y piezas quirdrgicas que le
corresponden en el dia, supervisado por el facultativo, que incluye la descripcion
macroscopica de la muestra, toma de secciones representativas y fotografia
macroscopica si fuera el caso.
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El facultativo supervisor debe tener consideracion especial con el Residente de
primer afio (fase de adiestramiento en la utilizacidon de los protocolos establecidos).

2.-El estudio microscépico de las biopsias, en las que debe:

-Revisar la hoja de trabajo: verificar que aparece la informacién clinica, con
localizaciéon de la lesiéon y corregir los errores que se hayan cometido al
transcribir la descripcion macroscépica.

-Tratar de formular una hipédtesis diagndstica y diagnosticos diferenciales.

-Realizar una descripciéon microscépica en biopsias complejas

-Sefialar en las preparaciones todas las dudasinterpretativas

-Atribuir a cada biopsia su correspondiente URV

-Responsabilizarse de entregar todo el material (hojas de trabajo vy
preparaciones) al patdélogo correspondiente.

Esta labor se realiza preferentemente durante las jornadas de actividad continuada
por las tardes.

3.-Supervisidon del trabajo por el facultativo. En esta fase, quizas la mas importante
del proceso, el facultativo debe seleccionar las biopsias adecuadas para fomentar el
aprendizaje del residente e incrementar sus conocimientos. Para ello, no debe
perder excesivo tiempo con aquellas biopsias para cuyo diagndstico el Residente se
encuentra de sobra capacitado segun su nivel, y procurar que el Residente focalice
su atencién y estudio en aquellas biopsias cuyo diagndstico le resulta mas
desconocido o en las que aun no ha alcanzado el suficiente nivel decompetencia.

Tomando como base el trabajo realizado por el Residente, el facultativo debe incidir
preferentemente en los casos sin concordancia o con imprecision diagndstica,
comentar las dudas interpretativas y solicitar opinidn sobre las formas de solucion
del problema (solicitud de historia clinica, técnicas especiales, informacion adicional,
etc.).

En este nivel se aprende también a solicitar adecuadamente las técnicas especiales
gue se requieran y a su interpretacion.

« Citopatologia.

El proceso es similar al de las biopsias y piezas quirdrgicas, excepto que no se realiza
estudio macroscépico.

Los Residentes tienen asignadas una cantidad diaria de citologias ginecoldgicas, de
acuerdo a su nivel, cuyo estudio comienza a partir del primer afo de residencia. En el
segundo afio se introduce el estudio de la citologia exfoliativa no ginecoldgica y durante
el tercer afio de residencia se incorpora la realizacién y estudio de la citologia por
puncion-aspiracion tanto de masas palpables como de no palpables guiadas bajo control
ecografico.

« Técnicas especiales.

Se realiza una rotacion por las diferentes secciones del laboratorio, incluyendo
inmunohistoquimica e histoquimica, al principio de la residencia, al objeto de familiarizar
al residente con la metodologia que se utiliza, el proceso técnico de biopsias y citologias
y las particularidades administrativas que conlleva.

Manual del residente de Anatomia Patoldgica 25




g . Hospital Universitario

A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE e e Ia victoris

JUNTR TE ANDRLUCA
'CONSEJER|A DE SALUD Mélaga

RESIDENTES DE ANATOMIA PATOLOGICA

FECHA ELABORACION:

EDICION : 2 Abril 2014

Los conocimientos sobre interpretacion de la inmunohistoquimica y la histoquimica se
adquieren con el estudio de las biopsias.

« Formacion de tipo organizativo, del Hospital y Servicio, y de forma especial en
técnicas de garantias de calidad, gestion, sistemas de informacion y sus
fundamentos legales y Formacion comun basica: 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.

La formacion en estas dos areas la desarrolla el Hospital mediante la ejecucion de un
programa formativo que consta de cinco moédulos:

I- Organizacién Sanitaria y Bioética (primer afio de residencia).

II- Entrevista Clinica y Relacion Médico-Paciente (primer afio de residencia).

III- Investigacion. Estadistica y Epidemiologia. Manejo de la Bibliografia Médica.
Medicina Basada en la Evidencia (segundo afio deresidencia).

IV- Metodologia de Investigacion (segundo afo de residencia)

V- Gestion de Calidad: Gestion Clinica y Gestidon por Procesos (tercer ano de
residencia)..

4.2 y 4.3 PLAN DE ROTACIONES Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR

ROTACION RESIDENTE DE PRIMER ANO

1a ROTACION

TITULO: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DURACION: 1 MES

SERVICIO O UNIDAD: UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO “"VIRGEN DE LA VICTORIA"

COMPETENCIAS:
Conocimiento del funcionamiento del laboratorio de Anatomia patoldgica asi como de las
realizacion e las técnicas basicas en Anatomia Patoligica

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer la forma de registrar las muestras que se reciben en el servicio de
anatomia patoldgica, tanto citolégicas como piezas quirlrgicas.

- Conocer el funcionamiento del laboratorio de citopatologia

- Conocer el funcionamiento del laboratorio de biopsias y piezas quirdrgicas

- Aprender a realizar los bloques de parafina

- Aprender a orientar las muestras en el bloque de parafina

- Aprender a realizar cortes con microtomo del bloque de parafina

- Conocer el funcionamieto del laboratorio de histoquimica

- Conocer el funcionamiento del laboratorio de inmunohistoquimica

2a ROTACION

TITULO: ANATOMIA PATOLOGICA 1

DURACION: 10 MESES

SERVICIO O UNIDAD: UNIDAD DE ANATQMfA PATOLOGICA Y SERVICIO DE
PATOLOGIA DEL INSTITUTO MEDICO LEGAL DE MALAGA (conveniado)
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CENTRO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO “VIRGEN DE LA VICTORIA”

COMPETENCIAS:

Patologia autdpsica

Iniciacidn en el conocimiento de la patologia de piezas quirurgicas y biopsias
Citopatologia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Aprendizaje de la técnica de evisceracion en la autopsia

- Reconociemiento y diseccién de érganos en la autopsia

- Realizacién de fotografias macroscopicas

- Eleccion y preparacion de muestras para el estudio microbioldgico en la autopsia
- Reconocimiento del tejido histoldgico normal

- Estudio de protocolos macroscépicos para el tallado de muestras

- Revisién diaria de las piezas quirlrgicas para su apertura e inmersion en formol
- Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas quirdrgicas
- Descripcion y toma de muestras representativas de biopsias intraoperatorias

- Iniciacion en el estudio microscépico de autopsias

- Iniciacidon en el aprendizaje de la redaccidn del informe final de autopsia

- Iniciacidon en el estudio microscépico de biopsias

- Iniciacion en el estudio microscopico de la citologia exfoliativa ginecoldgica

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

12 ROTACION

TITULO: ANATOMIA PATOLOGICA 2

DURACION: 10 MESES

SERVICIO O UNIDAD: UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO “"VIRGEN DE LA VICTORIA"

COMPETENCIAS:

Patologia autdpsica

Conocimiento de la patologia de piezas quirurgicas y biopsias
Citopatologia
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Continuar con el aprendizaje de la técnica de evisceracion en la autopsia
Supervision de la revision diaria de las piezas quirlrgicas para su apertura e
inmersién en formol

Realizacién de fotografias macroscopicas

Estudio microscépico de autopsias

Realizacién de informe de autopsias

Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas quirdrgicas
Descripcion y toma de muestras representativas de biopsias intraoperatorias
Descripcion microscopica de biopsias y piezas quirlirgicas

Descripcion microscopica de biopsias intraoperatorias

Elaboracidn de informe definitivo de biopsias y piezas quirdrgicas

Estudio microscépico de la citologia exfoliativa ginecoldgica

Conocimiento de las técnicas de histoquimica y su utilidad en el diagnédstico
Conocimiento de las técnicas inmunohistoquimicas y su utilidad en el diagndstico
Estudio microscopico de citologia exfoliativa no ginecoldgica (liquidos, orina)
Estudio de muestras de puncién-aspiracion no realizadas por patdélogos (6rganos
profundos)

23 ROTACION

TITULO: BIOLOGIA MOLECULAR

DURACION: 1 MES

SERVICIO O UNIDAD: DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRO: FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA

COMPETENCIAS:
Biologia molecular aplicada a la Anatomia Patoldgica

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocimiento de los fundamentos bioldgicos y mecanismos moleculares de la
enfermedad.

Importancia patogenética y valor prondstico de la instabilidad de microsatélite:
Sindrome de Muir-Torre

Patologia molecular del cdncer de mama: determinacién de la amplificacién de
HER2/neu (17q/SE 17) (FISH/CISH)

Patologia molecular de los linfomas B: PCR: reordenamiento clonal de cadenas
pesadas de inmunoglobulinas y de cadenas ligeras Kappa.

Patologia molecular de los linfomas B: TRASLOCACIONES: t(11:14) BCL-1;
t(14:18) BCL-2; (2p23) ALK; (3g27) BCL-6; (18g21) MALT 1; t(8;14) MYC/IgH
Patologia molecular de los linfomas T: PCR: reordenamiento clonal del gen de la
cadena beta del receptor T y del gen de la cadena gamma del receptor T
Patologia molecular del cancer de colon: Mutaciones de K-RAS

Patologia molecular del melanoma: Mutacion de B-RAF

Patologia molecular de los sarcomas: Mutaciones de C-Kit

Patologia molecular del cancer de pulmoén: t(2:2);inv (2) ALK/EML4 vy
mutaciones de EGFR

Determinacion de agentes infecciosos: PCR: screening del virus del papiloma
humano (VPH) y deteccion de mycobacterium tuberculosis.

Determinacion de agentes infecciosos: HIBRIDACION IN SITU: genotipado del
virus del papiloma humanos (VPH)
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RESIDENTE DE TERCER ANO

1a ROTACION

TITULO: ANATOMIA PATOLOGICA 3

DURACION: 9 MESES

SERVICIO O UNIDAD: UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO “"VIRGEN DE LA VICTORIA"

COMPETENCIAS:

Patologia autdpsica

Conocimiento de la patologia de piezas quirdrgicas y biopsias
Citopatologia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Colaborar en la evisceracion y diseccion de autopsias
- Realizacién de informe definitivo de autopsias

- Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas quirdrgicas

Descripcion y estudio microscépico de biopsias y piezas quirdrgicas
Elaboracion de informe definitivo de biopsias y piezas quirdgicas
Elaboracién de informe de biopsias intraoperatorias

Estudio microscopico de la citologia exfoliativa ginecoldgica

Conocimiento y aplicacién de las técnicas de histoquimica y su utilidad en el
diagnostico
Conocimiento y aplicacion de las técnicas inmunohistoquimicas y su utilidad en el

diagnostico

- Estudio microscopico de citologia exfoliativa no ginecoldgica (liquidos, orina)

- Estudio de muestras de puncidn-aspiracion de drganos profundos no realizadas

por patélogos

- Iniciacidn en la realizacidn de puncidn-aspiracion de masas palpables

- Iniciacion en la realizacion de puncion-aspiracion bajo control ecografico de

masa no palpables

- Estudio microscopico de citologias obtenidas por puncidén-aspiracion realizadas

por el mismo

RESIDENTE DE CUARTO ANO

12 ROTACION

TITULO: ANATOMIA PATOLOGICA 4

DURACION: 6 MESES

SERVICIO O UNIDAD: UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO “"VIRGEN DE LA VICTORIA"

COMPETENCIAS:
Patologia autopsica

Conocimiento de la patologia de piezas quirlrgicas y biopsias de especial dificultad

diagnéstica
Citopatologia
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EDICION : 2 E\Eﬁl—éﬁﬁLABORACION:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Colaborar en la evisceracion y diseccidn de autopsias

- Realizacién de informe definitivo de autopsias

- Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas quirdrgicas

- Descripcion y estudio microscépico de biopsias y piezas quirdrgicas

- Elaboracién de informe definitivo de biopsias y piezas quirtgicas

- Elaboracion de informes de biopsias intraoperatorias

- Estudio microscopico de la citologia exfoliativa ginecoldgica

- Conocimiento y aplicacion de las técnicas de histoquimica y su utilidad en el
diagndstico de la patologia quirdrgica

- Conocimiento y aplicacion de las técnicas inmunohistoquimicas y su utilidad enel
diagndstico de la patologia quirdrgica

- Estudio microscépico de citologia exfoliativa no ginecoldgica (liquidos, orina)

- Conocimiento y aplicacion de las técnicas inmunocitoquimicas y su utilidad en el
diagnéstico citoldgico

- Estudio de muestras de puncidén-aspiracion de érganos profundos no realizadas
por patologos

- Realizacidon de puncion-aspiracion de masa palpables

- Realizacién de puncidon-aspiracion bajo control ecografico de masas no palpables

- Estudio microscépico de citologias obtenidas por puncidn-aspiracién realizadas
por el mismo

2a ROTACION

TITULO: RESPONSABILIDAD PROPIA

DURACION: 6 MESES

SERVICIO O UNIDAD: UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO “"VIRGEN DE LA VICTORIA"

COMPETENCIAS:

Completar su formacion, con la supervision del jefe de servicio, en:
Patologia autopsica

Patologia quirargica

Citopatologia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Evisceracion y diseccion de autopsias

- Realizacién de informe definitivo de autopsias

- Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas quirdrgicas

- Descripcion y estudio microscépico de biopsias y piezas quirurgicas

- Elaboracion de informe definitivo de biopsias y piezas quirlgicas

- Elaboracidn de informes de biopsias intraoperatorias

- Estudio microscopico de la citologia exfoliativa ginecoldgica

- Estudio microscépico de citologia exfoliativa no ginecoldgica (liquidos, orina)

- Estudio microscopico de citologia exfoliativa ginecoldgica

- Estudio de muestras de puncidén-aspiracion de érganos profundos no realizadas
por patologos

- Realizacidén de puncion-aspiracion de masa palpables

- Realizacién de puncidon-aspiracion bajo control ecografico de masas no palpables

- Estudio microscépico de citologias obtenidas por puncidn-aspiracion realizadas
por el mismo
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4.4 Rotaciones externas

Las rotaciones externas sirven para completar la formacion del Residente en aquéllas
areas de la patologia en los que la formacion en el Servicio es deficitaria o inexistente. En
la actualidad, estas areas son: necropsias, neuropatologia y patologia neuro-muscular,
nefropatologia, patologia pulmonar, patologia pediatrica y patologia de cavidad oral.

Las rotaciones para completar la formacidn en patologia tienen una duracion de dos
meses y tiene lugar durante el tercer afio de residencia. Se realizan en Servicios de
Anatomia Patolégica de otros hospitales espafoles y extranjeros (principalmente
Complejo Hospitalario Carlos Haya, incluyendo Materno-Infantil, de Malaga, Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla, Hospital del Mar, de Barcelona, London
Hospital, Londres), abarcando también la microscopia electrénica.

12 ROTACION EXTERNA

TITULO: MATERNO-INFANTIL

DURACION: 1 MES

SERVICIO O UNIDAD: UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRO: HOSPITAL MATERNO-INFANTIL

COMPETENCIAS:

Autopsia pediatrica

Patologia quirdrgica pediatrica
Patologia placentaria

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Aprendizaje de la técnica de evisceracion en la autopsia pediatrica
- Estudio microscopico de autopsias pediatricas

- Realizacidon de informe de autopsias pediatricas

- Descripcidn, fotografia y toma de muestras representativas de piezas quirlrgicas
de patologia pediatrica

- Descripcion y estudio microscopico de biopsias y piezas quirlrgicas de patologia
pediatrica

- Elaboracidon de informe definitivo de patologia pediatrica

- Descripcidn, fotografia y toma de muestras representativas de piezas quirirgicas
de patologia placentaria

- Descripcidn y estudio microscopico de piezas quirirgicas de patologia placentaria

- Elaboracidon de informe definitivo de patologia placentaria

23 ROTACION EXTERNA

TITULO: TORACICA-NEFROLOGIA-NEUROLOGIA-MAXILOFACIAL

DURACION: 1 MESES

SERVICIO O UNIDAD: UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRO: HOSPITAL REGIONAL U. DE MALAGA

COMPETENCIAS:

Patologia quirlrgica maxilofacial, pulmonar, renal no tumoral, del sistema nervioso
Patologia de trasplantes

Microscopia electronica
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas quirdrgicas
de patologia maxilofacial

- Descripcion y estudio microscopico de biopsias y piezas quirdrgicas de patologia
maxilofacial

- Elaboracién de informe definitivo de patologia maxilofacial

- Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de biopsias y piezas
quirdrgicas de patologia pulmonar tumoral

- Descripcion y estudio microscopico de biopsias y piezas quirdrgicas de patologia
pulmonar tumoral

- Elaboracién de informe definitivo de patologia pulmonar tumoral

- Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de biopsias de
patologia pulmonar no tumoral

- Descripcion y estudio microscopico de biopsias y piezas quirdrgicas de patologia
pulmonar no tumoral

- Elaboracién de informe definitivo de patologia pulmonar no tumoral

- Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de biopsias de
patologia renal no tumoral

- Descripcion y estudio microscépico de biopsias de patologia renal no tumoral

- Elaboracion de informe definitivo de patologia renal no tumoral

- Utilidad de las técnicas de histoquimica en la patologia renal no tumoral

- Utilidad de la microscopia electronica en el diagndstico de la patologia renal no
tumoral

- Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de biopsias de
patologia del SNC

- Descripcion y estudio microscopico de biopsias de patologia del SNC

- Elaboracion de informe definitivo de patologia del SNC

- Conocimiento de la patologia del trasplante
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5. Guardias

La realizacién de guardias durante el primer afio se realizan en el Area de Urgencias.
Su desarrollo queda supervisado por el Servicio de Urgencias y Cuidados Criticos.
Durante los tres afios restantes de la formacion, se realizan jornadas continuadas
durante la tarde, de 15.00h a 22.00h, supervisadas por el patélogo que este esa tarde
realizando su jornada continuada, para la realizacion y estudio microscépico de
autopsias.

6. Sesiones

Sesiones diarias de discusidon de casos relevantes o de diagndstico dificil.

Sesiones intradepartamentales, de periodicidad semanal, que incluye la
presentacion de autopsias (los lunes) y de casos de especial interés de biopsias
y citologias (los viernes), asi como discusién y consenso sobre protocolos
asistenciales.

Sesiones periédicas interservicios: especialmente con Dermatologia, con
periodicidad semanal (los jueves). De forma ocasional se realizan sesiones
conjuntas con el resto de los Servicios (preferentemente Urologia, Oncologia,
Radiologia, Hematologia, Digestivo)

Sesiones bibliogréaficas: una al mes.

Sesiones tedricas, sobre temas de patologia general y quirirgica del programa
de formacion, a cargo de los residentes, una al mes.

7. Objetivos de investigacion

Fomentar el conocimiento a través de lainvestigacidn

Obijetivo especifico Actuaciones Evaluacion
Conseguir una cultura Sesiones sobre metodologia en investigacion. Anual
de investigacion entre log| Reuniones periddicas de investigacion
miembros del servicio Nuevas lineas de investigacion
Tesis doctorales
Colaboracién en proyectos otros Servicios
Comunicaciones en congresos, reuniones
Estancias cortas en instituciones de prestigio
Consolidacion de las Solicitar anualmente financiacién Anual
lineas de investigacion y de| Cooperacién con grupos en las mismas lineas redes
las estructuras de apoyo. Acreditacion del Banco de Tumores
Desarrollo del Registro Hospitalario de Tumores
Investigacion basada en resultados
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8. Evaluacion

- La evaluacidn basica de este periodo sera de tipo formativo

- Se realizarda una entrevista estructurada (Ver PortalEIR), que es
deseable que se realice hacia la mitad del periodo de rotacién el con el fin de
supervisar el desarrollo y tener la oportunidad de disefiar e implementar actividades
de correccidon que permitan una correcta evaluacion final de la rotacién. Esta
entrevista quedara recogida en la pagina de cada EIR en el PortalEIR (Modelo
Entrevista Trimestal Tutor-Residente)

- Registro de las actividades, sesiones, publicaciones, etc realizadas porel EIR y
que han quedado incluidas en su Libro del Residente

- Emision de informe final de la rotacién
Todas estas actividades quedaran reflejadas en el Libro del Residente
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8.2 HOJA DE EVALUACION POR ROTACION

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

EVALUACION ROTACION

FICHA 1
Docente

=T HeNDR

=1 X =
I e g vy 1

Eall|":

TE— |
[l e | 1

NACIONALIDAD: | DI/ PASAPORTE: |

COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITOM

TITULACION: | ESPECIALIDAD: | [ ANC RESIDENCIA: |

ROTACION

CONTENIDO: | [DURACION]  DE | [& |

UNIDAD: | |cCENTRO: |

JEFATURA DE LA UNIDAD ASISTENCIAL. [Dr/Dra. |

EVALUACION CONTINUADA

|[A- COMOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS Sin evaluar/No procede

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS Sin evaluarfMo procede

HABILIDAD EM EL ENFOLIUE DIAGNOS 1100 Sin evaluaro procede

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Sin evaluarMo procede

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS Sin evaluarMo procede
MELTA (A) 0,00

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)

MOTIVACION Sin evaluar/No procede

DECICACION Sin evaluarMo procede

INICIATIVA Sin evaluarfMo procede

MNIVEL DE RESPONSABILIDADVPUNTUALIDADIASIST ENCIA Sin evaluarMo procede

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA Sin evaluarMo procede

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO Sin evaluaro procede
MEDIA (B)) 0,00

CALIFIGAGION ROTAGION | CALIFICACION (1)

CAUSA E.NEG. (3)

(T0% A+ 30% B) | 0,00

SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PARﬁMI:_FROS DE EXCELENCIA.
EN 51 AUSENCIA O 81 ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2.

En: a de

de

VISTO BUENO:

TUTORA O JEFE/A DE LA UNIDAD DOCENTE O TUTOR/A
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8.3. HOJAS DE EVALUACION FINAL ANUAL
Fichas de evaluacion anual del residente:

- FICHA 3  (AUTOBAREMO) EVALUACION ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EIR

BLOQUE 1: SESIONES CLINICAS, BIBLIOGRAFICAS IMPARTI DAS
(Puntuara siempre que el residente haya asistido a >85% de las sesiones)

N° de sesiones clinicas presentadas:

Ponderacion :
0 al afio = 0 puntos
1 -2 afio =1 punto
3 —4 afio = 2 puntos
5 -6 afio = 3 puntos
7 — 8 afio = 4 puntos
9 6 mas =5 puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1:
BLOQUE 2: FORMACION IMPARTIDA Y RECIBIDA

(Acreditadas por la Comision de Docencia, Unidad In  tegral de Formacion Continuada, Experto

universitario, otros cursos, Master, PFCT)

N°de créditos ACSA X 0,25 puntos

N° créditos ECTS o internacionales Equivalentes x 1 punto

N° de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS  x 0,02 puntos

N° de horas como docente en cursos acreditados x 1, 5 puntos

Médulos del PFCT realizados durante el afiox 1 punt o

Ponderacién de puntos obtenidos:

0 =<1 punto
1=1-2,99 puntos
2 =3 -4,99 puntos
3 =5-6,99 puntos
4 =7 - 8,99 puntos
5 =9 0 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2:
BLOQUE 3: PONENCIAS Y COMUNICACIONES

(Entre los 3 primeros autores)

N° de ponencias en congreso internacional o naciona  1x0,2

N° de comunicaciones en congreso internacional o na  cional x 0,1

N° de ponencias en congreso regional x 0,1

N° de comunicaciones en congreso regional x 0,05
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Ponderacién de puntos obtenidos:
0= 0 puntos
1=0,05- 0,64 puntos
2 =0,65 - 1,24 puntos
3=1,25- 1,84 puntos
4 =1,85 - 2,44 puntos
5=2,45 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3:

BLOQUE 4: PUBLICACIONES
(Entre los 3 primeros autores)

Libro completo ISBN x 2 puntos

Capitulos de libro con ISBN x 3 puntos

Articulo de revista recogido por SCl o CUIDEN plus  x 0,5 puntos

Articulo de rvista recogido por IME o CINAHAL x 0,5 puntos

Caso clinico o carta al director recogido en SCI o CUIDEN plus x 0,1 punto

Caso clinico o carta al director recogido en IME o CINHAL x 0,05

Ponderacién de puntos obtenidos:
0= < 0,05 puntos
1=0,05- 0,19 puntos
2=0,2 -0,39 puntos
3=0,4-0,59 puntos
4 =0,6 —0,79 puntos
5=0,8 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4:

BLOQUE 5: OTROS MERITOS

Tesis doctoral x 10 puntos

Diploma de estudios avanzados o proyecto fin de mas
tesis presentada) x 3 puntos

ter (no aplicable si

Pertenencia a grupo PAI financiados, por cada 12 me  ses 1 punto

Investigador principal en proyectos de investigacio n con financiacion

competititva X 2 puntos

Investigador en proyectos de investigacion con fin
x 1 punto

anciacién competititva

Premios concedidos en investigacion cientifica x 2 puntos

Beca de investigacién x 1 punto

Miembro de Comisién Hospitalaria (asistencia >80% )

N° de meses como miembro de grupos de trabajo del P
Formacion del SSPA, grupos SAS o Consejeriax 0,1 p

lan Estratégico de
untos

Ponderacién de puntos obtenidos:
0=< 2 puntos
1=2-3,99 puntos
2 =4 -5,99 puntos
3 =6-7,99 puntos
4 =8 - 9,99 puntos
5 = 10 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 5:

Manual del residente de Anatomia Patoldgica 38




o A E Hospital Universitario
JUNTR TE AMDALUCA GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE Virgen de la Victoria
'CONSEJERIA DE SALUD L L Mélaga
RESIDENTES DE ANATOMIA PATOLOGICA
ANT - FECHA ELABORACION:
EDICION : 2 Abril 2014
-EICHA 2 EVALUACION ANUAL EIR
MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 2
Tuton'a
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 20 20
AFELLIDOS ¥ NOMBRE: |
MACIONALIDAD: DI/ PASAFORTE: [
COMISION DE DOCEMCIA AL QUE ESTA ADSCRITO)
TMULACKON: ESPECIALIDAL: [ [4RO RESIDENCIA:
PERMANENCIA EN EL CENTRO
VACACIONES REGLAMENTARIAS E: A
PERICOOS DE BAJA: [
ROTACIONES (Trasladar puntuacienes Fichas 1: Rotaciones)
_ _ DURACION gt CALISA
CONTENIDO UNIDAD CENTRC (MESES) CALIFICACION (1) ENEG. (3)
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
EVALUACION MEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA POR DURACIGN 1
EVALUACION ANUAL DEL LIBRO DEL RESIDENTE (L.R.) POR TUTOR/A
5i la evaluacion del LR. supera 2.5 requerira informe acreditando esa puntuacion. En ausencia del misme la puniuacion sera 2.5
CALFICACION MEDIA L R. Y ROTACIONES 1
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Trasladar puntuacidn Ficha 3: Act. Complementarias)
COMTENIDO TIFQ DE ACTIVIDAD CALIFICACION (2) Eiﬁ?’f‘s.l
BLOGUE 1 SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIELIOGRAFICAS IMFARTI| Sin evaluar
BLOGUE 2 FORMACION RECIBIDA £ MPARTIDA Sin evaluar
BLOGUE 3 PONENCIAS ¥ GOMUNICACIONES Sin evaluar
ELOGUE 4 FUBLICACIONES Sin evaluar
ELOQUES OTROS MERMTOS Sin evaluar

CALIFICACION ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CALIFICACION (2}

INFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION

[cauricaciOn ()] CAUSA ENEG. (3)
[ Sinevaluar

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDILA ROTACIONES # A.C. (31 PROCEDE) + INF. LA, (S| PROCEDE)

[

CALISA DE EVALUACION NEGATIVA
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9. Bibliografia recomendada.

Atlas de diagnéstico citopatologico Atkinson, B.F. afio: 2004 edicion: 22

Atlas de patologia necrdpsica para técnicos de anatomia patoldgica / Manuel Carballal
Lugris  Carballal Lugris, Manuel [Pontevedra] : M. Carballal Lugris, D.L.
2006.

Biopsy pathology in colorectal disease / Ian Talbot, Ashley Price, Manuel Salto-Tellez
Talbot, Ian. London : Hodder Arnold, cop. 2007

Molecular genetic testing in surgical pathology / John D. Pfeifer [ed.] ; with
contributors by Sanie. Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins, cop. 2006

Blaustein's Pathology of the Female Genital Tract, 5th Edition
Enzinger and Weiss's Soft Tissue Tumors. Sharon W. Weiss , John R. Goldblum5th
edition.

Modern surgical pathology / [edited by] Noel Weidner ... [et al.]
Philadelphia W.B. Saunders, cop. 2003

Molecular pathology protocols / edited by Anthony A. Killeen Totowa (New Jersey) :
Humana, 2001

Muir's textbook of pathology / edited by David A. Levison ... [et al.] London
: Hodder Arnold, 2008

Pathology : the big picture / by Walter L. Kemp, Dennis K. Burns, Travis

G. Brown. Kemp, Walter L. New York :  McGraw-Hill, cop. 2008
Pathology @ and genetics of head and neck tumours / edited by Leon
Barnes... [et al. ; produced in col.Lyon : IARC Press, 2005
Pathology and genetics of skin tumours / edited by Philip E. LeBoit... [et al. ;
produced in collabo Lyon : IARC Press,
2006

Pathology and genetics of tumours of endocrine organs / edited by Ronald
A. Delellis ... [ et al. ; Lyon : IARC Press, 2004

Pathology and genetics of tumours of haematopoietic and lymphoid tissues /
edited by Elaine S. Jaffe Lyon : IARC
2001
Pathology and genetics of tumours of soft tissue and bone / edited by Christopher
D.M. Fletcher, K. Lyon : IARC Press,
2002

Pathology and genetics of tumours of the breast and female genital organs
/ edited by Fattaneh A. Ta Lyon : IARC Press, 2003
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Pathology and genetics of tumours of the digestive system / edited by Stanley R.
Hamilton, Lauri A. Lyon : IARC Press,
2000

Pathology and genetics of tumours of the lung, pleura, thymus and heart / edited by
William D. Travi . Lyon : IARC Press, 2004

Pathology and genetics of tumours of the nervous system / edited by Paul Kleihues,
Webster K. Cavene Lyon : IARC Press, 2000

Pathology and genetics of tumours of the urinary system and male genital organs/
edited by John N. E Lyon : IARC  Press, 2004

Pathology of bone and joint neoplasms / [edited by] Timothy R. Helliwell
Philadelphia W.B. Saunders Company,
1999

Pathology of the skin : with clinical correlations / Phillip H McKee, Eduardo Calonje,
Scott R Grant McKee, Phillip H.[Edinburgh] : Elsevier Mosby, 2005

Patologia estructural y funcional / Vinay Kumar, Abul K. Abbas, Nelson Fausto ;
con ilustraciones de Kumar, Vinay Madrid : Elsevier, D.L. 2007

Patologia humana / Vinay Kumar ... [et al.] Amsterdam ; Barcelona : Elsevier, 2008

Principios de patologia / Ruy Perez Tamayo, Eduardo Lopez Corella, [directores]
Buenos Aires : Editorial Médica Panamericana,

2007 Rosai and Ackerman's Surgical Pathology. Vol 1 y 2.-con CD-ROM. 2004

Rubin, patologia estructural : fundamentos clinicopatoldégicos en medicina /
Emmanual Rubin ... [et a Madrid : McGraw-Hill Interamericana, D.L. 2006

Rubin's pathology : clinicopathologic foundations of medicine / editors, Raphael
Rubin, David S. Str Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins, cop. 2008

Sternberg's diagnostic surgical pathology / senior ed., Stacey E. Mills ; editors,
Darryl Carter...Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins , c2004
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10. Plan individualizado de formacion

El Plan de Formacién Individual debe adaptarse a cada Residente en particular,
se ha establecido un

previo conocimiento de sus necesidades.

planteamiento genérico para cada ano de residencia.

Residente

promocién

No obstante,

Periodo

Unidad/servicio/acti

vidad formativa

Objetivos

aprendizaje

de Colaborador

docente

Evaluacién

Entrevistas

tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/a
ctividad formativa

Objetivos

aprendizaje

de Colaborador
docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-

residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion:

Objetivos de formacion:

Realizar los Médulos:

del PCCEIR:

Otros:
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11. PLAN DE FORMACION DE COMPETENCIAS TRANSVESALES (PFCT)

Se ha disefiado un programa de formacion en competencias transversales, dirigido a
la totalidad de los especialistas en formacion, con el que se trata de proporcionar a los EIRs
un acercamiento estructurado a determinadas materias generales y comunes para todas
las especialidades y que tienen un caracter clave en la practica profesional de los sistemas
sanitarios.

Este programa formativo tiene las siguientes caracteristicas:
- 100% virtual

- En formato de aprendizaje basado en videos (MOOC)
- Autogestionado

Cada uno de los cuatro Moédulos tendra un elemento central una video-leccién con una
duracion aproximada de 12 minutos. Para ello, un docente experto en la materia, elabora
un texto en el que se recogen los contenidos esenciales a desarrollar.

Los médulos de los que consta son cuatro.

Bioética y Profesionalismo

Comunicacién y Trabajo en equipo
Metodologia de Investigacion

Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

PWNK

La automatricula de cada Mddulo se mantendra abierta por un tiempo determinado , vy
posteriormente se cerrara hasta el préximo curso.
Asi, para matricularse los EIRs Unicamente tienen que llevar a cabo los siguientes pasos:

Entrar en el siguiente enlace http://www.portaleir.es/pefi/pfct.html
Pulsar en la pastilla rotulada como Proximos Cursos. Ver Catalogo
Introducir el usuario y contrasefia para el acceso a PortalEIR

Pulsar en el icono rotulado como ver y por Ultimo pulsar en MATRICULAR.

Hwnh=

La evaluacidén se realiza a partir de las tareas incluidas en cada Bloque de actividad. Los
criterios de evaluacién estan descritos en la Guia Didactica del alumno.

La Certificacion se emitira por cada Modulo independientemente y se recibird una vez
finalizada con la calificacion de “Apta”.

La realizacion del PFCT serda tenida en cuenta positivamente en la evaluacién anual de los
EIR que lo completen.

Ademas de estos mddulos, habra otros dos que tendran caracter OBLIGATORIO y
PRESENCIAL.

1. Curso de Reanimacion Cardio pulmonar. Este curso se imparte en el hospital

en el primer trimestre del primer curso.
2. Proteccion radiolégica.
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Programacion de objetivos asistenciales.

De forma resumida se exponen los objetivos estratégicos y especificos que se
contemplan actualmente en el Servicio.

Objetivo estratégico I:

-Potenciar la gestion de la calidad en el area asistencial.

Objetivo especifico

Actuaciones

Evaluacion

Seguridad del paciente

Minimos registro de entrada
Sistema de cddigo de barras
Informes no validados

Registro de incidencias y errores

Semestral

Calidad técnica

Registro: defectos, tiempo de entrega, calidad del
tejido.
Metodologia méas recomendable (CCIHQ)

Semestral

respuesta

Calidad diagndstica y tiempos de Comité de calidad diagndstica

Sesiones interdepartamentales
Estancias cortas en centros de prestigio
Controles de tiempos de respuesta

Anual

Trimestral

Homogeneidad en los informes

Protocolos diagnésticos oncoldgicos
Criterios homogéneos informes
Manual de protocolos diagndsticos

Anual

Verificacion

Archivo accesible y seguro.

Aprovechamiento del espacio
Disminucién del volumen
Sistema de control

Anua
|
(auditoria)

hospitalaria

Aportacién a la gestidon de calidad Participacion en UGCs o UFs y Comités

Adecuacién de los tiempos de respuesta PAIs

Coordinacion y consenso en PAIs

Indicadores de calidad cientifica previstos en los PAI

Bimensual

Objetivo estratégico II:

Desarrollar los aspectos docentes y de gestion de recursos humanos

Objetivo especifico

Actuaciones

Evaluacion

docencia de pregrado

Mejora de herramientas para la Museo de Patologia

Organizar el archivo de fotografias (seleccionar)
Archivo de casos practicos en Campus Virtual

Anual

Verificacion

Incrementar la calidad y oferta
docente de postgrado para Residentes Catélogo de recursos de Internet.

Incremento del fondo bibliografico.

Archivo docente.

Participacion de los residentes en cursos...
Rotaciones externas en S. de prestigio.
Sesiones tedricas semanales de residentes.
Participacion activa en sesiones interdepart.
Participacion en proyectos de investigacién.
Becas de investigacion post-MIR.
Rotaciones de Res. Otras especialidades.
Complementar la formacién comun.

Anual

Verificacion

formacion de Residentes.

Mejora de la gestién de la

Guia de acogida a los nuevos residentes.
Estandares de la WFME.

Plan de formacion individual de cada residente.
Sistema de evaluacion continuada (trimestral).
Port-folio como herramienta de evaluacion.
Encuesta anual a los residentes.

Anual

Verificacion

Impulsar la realizacién de autopsias Informacion a los familiares
Acortamiento de los tiempos de respuesta y mejor

comunicacién

Anual
\Verificacion

Implementar el

la carrera profesional

proceso

lacreditacion de profesionales y acceso a

de| Difusidn de los mapas de competencias.

métodos educativos, comunicacion, ética
Asistencia a las actividades de formacion

Disefar un plan individual de desarrollo profesional.
Potenciar la formacidén en materias: gestion, prevencion,

Anual
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Controles de calidad intra y extradepartamental.

a) Intradepartamental en Anatomia Patoldgica.

Aunque las areas que deben controlarse afectan tanto en la estructura del
servicio como en el proceso y los resultados, dividiremos la gestion de calidad en dos
apartados:

o} Recepcion, procesamiento y técnicas empleadas, que afecta principalmente
a las diversas secciones del laboratorio de Anatomia Patoldgica.
) Diagnostico anatomopatologico, que incluye la elaboracion de un informe, su

trascripcion y validacion.

En el apartado de recepcion, procesamiento y técnicas:

- Organizacién de la labor de los TEAPs, mediante la asignacion a las diferentes
secciones.

- Elaboraciéon del manual de procedimientos, que incluye las distintas fases
preanalitica, analitica y postanalitica, compendio de los protocolos existentes y otros de
nueva elaboracion.

- Participando, como en afios anteriores, en el Programa de Control de Garantia de
Calidad en Inmunohistoquimica, e inclusion de controles internos en la misma
preparacion.

- Puesta en marcha de un proceso de deteccion de puntos calientes de origen de
errores, con registro de incidencias.

En el apartado de diagnéstico anatomopatologico:

-Elaboracién de protocolos de estudio macroscopico adaptado a nuestra actividad
asistencial.

- Elaboracién de protocolos diagndsticos actualizados de enfermedades oncoldgicas

relacionadas con los PAIs (Procesos Asistenciales Integrados) en los que se

participa: Cancer de mama (y subproceso de diagndstico precoz), Cancer de Cuello

y Endometrio (subproceso de diagnédstico precoz), Cancer de prostata (e hipertrofia

benigna), Cancer de laringe (disfonia), Cancer de piel, Cancer de colon, Cancer de

pulmoén y Banco de tumores.

Para el resto de enfermedades neoplasicas, mas infrecuentes en nuestro ejercicio
asistencial, se utilizan generalmente los protocolos del College of American Pathologists.

-Sesiones diarias de interconsultas sobre problemas diagndsticos en la sala de
coobservacion, donde se expondran los casos con dificultad diagnéstica.

-Sesiones semanales con presentacion de <casos de cito-histopatologia
(ocasionalmente de correlacidén entre citologias y biopsias) y autopsias.

-Correlacion diagndstica entre biopsia endoscépica y pieza quirdrgica y entre
citologias y biopsias, con comprobacion del diagndstico en casos de falta decorrelacion.

b) En la gestidn de calidad del Hospital

El Servicio de Anatomia Patoldgica participa en el fomento de la calidad asistencial
del Hospital mediante la participacion de sus facultativos en:
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- Unidades de Gestion Clinica y Unidades Funcionales: en la actualidad se pertenece
a las UGCs de Onco-hematologia, Neumologia, Aparato locomotor, Cirugia general y
digestivo y Endocrinologia y nutricién, y a la unidad funcional de Cancer de Mama.

- Procesos Asistenciales Integrales. Se tienen establecidos protocolos de diagndstico
en todos los procesos asistenciales de caracter oncoldgico en los que se participa.

-En el Plan Integral de Oncologia, Anatomia Patoldgica actla de manera
determinante en el diagndstico precoz del cancer de mama y cuello uterino.
- Comités de Calidad: Comité de Mortalidad y necropsias, Comité de Tumores,
Comité de Ensayos Clinicos (solicitada), Comité de Etica e Investigacién (solicitada).
- Sesiones interdepartamentales con dermatologia, urologia, hematologia, etc.

Proyectos de investigacion intradepartamentales.

. Lineas de investigacién propias:

-Angiogénesis en el carcinoma de mama.
-Factores predictivos y prondsticos en el carcinoma de colon.
-Patobiologia de neoplasias cutaneas: melanoma y carcinoma epidermoide.

Proyectos de investigacion interdepartamentales y ensayos clinicos

. En colaboracion con otros grupos de investigacion:

-Colaboracion en lineas de investigacion, financiadas con fondos publicos o privados, con
otros facultativos del hospital (Oncologia, cardiologia, urologia, dermatologia,
ginecologia).

-Con investigadores de otros centros
Con el departamento de Farmacologia de la Facultad de Medicina de Malaga, sobre
influencia de factores angiogénicos en la lesiones hepaticas producidas porfarmacos.
Con el departamento de Biologia Molecular y Bioquimica Facultad de Ciencia
Universidad de Malaga, en su linea de investigacion de Gendmica y Protedmica del
Cancer y Biologia Molecular del Cancer

. Colaboracion en Ensayos clinicos

De forma habitual se colabora en ensayos clinicos, estando participados en la actualidad
un gran numero de ellos.
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