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1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

La Anatomia Patoldgica es la rama de la Medicirespuocupa del estudio, mediante
técnicas morfoldgicas y moleculares, de las cagdaesarrollo y las consecuencias de
las enfermedades, aportando el diagnéstico cordectopsias, piezas quirdrgicas,
citologias y autopsias.

Dentro de la Anatomia Patolégica se incluyen téaagireas de capacitacion especifica
que quedan implicitas en la denominacion anteNeutopatologia, Patologia
Pediatrica, Citopatologia, Patologia Ginecolégidermatopatologia, Nefropatologia,
Hepatopatologia, Patologia Osteoatrticular, Inmutodpgia...).

La Anatomia Patoldgica es una especialidad médieag caracteriza por tener un
cuerpo doctrinal de caracter basico que hace quepseun lado, una disciplina
académica y, por otro, un soporte directo al paejdacilitando la toma de decisiones
asistenciales mediante la aportacién de informagiéindiagndstico que favorece la
continuidad de los procesos asistenciales. Eséeteay en parte de disciplina basica y
en parte de soporte directo a la asistencia, |Bererespecial importancia en la
docencia de pre- y postgrado, asi como tambiéa gwvéstigacion clinica.

La finalidad de la residencia de Anatomia Patokgis conseguir que el médico
especialista en formacion asuma los objetivos agioicales considerados en el
programa educativo de la especialidad. EI métoskgair consiste en el aprendizaje
activo, con adquisiciéon de responsabilidad progeesn las tareas del Servicio,
supervisado directamente por los miembros de Htifjgay en la comprension, ademas,
de la necesidad de implicarse en los equipos asiates para potenciar el trabajo
interprofesional como motor de calidad asistencial.

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

2.1 Area Fisica:

El Servicio de Patologia es un Servicio Centrgboasable de las autopsias, biopsias,
piezas quirdrgicas y citologias del Hospital. BEsténado por 10 patélogos que se
distribuyen las diferentes patologias, ademas dmpal técnico y administrativo. El
Servicio se encuentra informatizado, con archiveedte y fotografico.

Estéa situado en el sétano y dispone de un espia@o fle 7007 donde se encuentran
debidamente separadas y equipadas las areas de:

e AUTOPSIAS: comprende:

- Sala de evisceracion: incluye mesa de necropsias.

- Sala de diseccion: incluye mesa de disecciom, @eearchivo, destinada a la
conservacion de las piezas macroscopicas de néxrg@gea de fotografia
macroscopica.

« PATOLOGIA QUIRURGICA: estéa estructurada en:

- Sala de inclusion y de estudio macroscopico si@iezas quirdrgicas

- Laboratorio General: area de elaboracion de dsguallado, area de tincion H-E
y montaje de laminillas, area de tinciones espesi@listoquimica,



inmunofluorescencia, citometria de flujo), arearsheunohistoquimica, area de
técnicas de hibridacion in situ, FISH-CISH, extidnade DNA y estudio molecular.

« CITOLOGIA:
- Laboratorio: &rea de recepcién de las muestrasgpamiento y tincion de
citologias exfoliativas, ginecoldgicas y PAAF.

AMBITO ADMINISTRATIVO:
- Incluye area de recepcion de muestras, informeshia.

¢ OTROS ESPACIOS COMPLEMENTARIOS:

- Despachos

- Sala de Residentes

- Sala de Sesiones: consta de pentacabezal con &dace acoplada, cafion
proyector, pantalla de proyeccion y ordenador

- Sala de microfotografia, inmunofluorescencia, lectie FISH/CISH

- Archivo.

- Almacén.

- Area de Patologia Molecular

2.2 Recursos humanos:

- El personal que forma parte de la unidad docengerepresentado por 10
meédicos especialistas.

- Citotécnicos (5).

- Técnicos de laboratorio (5).

- Administrativos (4).

- Auxiliares (2)

- Mozo de autopsias (1).

RESPONSABLES DE LA DOCENCIA

Responsable de la Unidad Docent®ra. Merce Rey
Tutor MEF: Dra. Ruth Orellana

Responsables asistencialeBr. Xavier Andreu
Dra. Maria Rosa Bella
Dra. M. Angeles Cabezuelo
Dr. Alex Casalots
Dra. Irmgard Costa
Dra. Neus Combalia
Dra. Ruth Orellana
Dra. Empar Séez



ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO

Directora del Servicio y Responsable Unidad Docente
Dra. Mercé Rey

Responsable area de citologia:
Dra. Neus Combalia

Responsable area de autopsias:
Dr. M@ Rosa Bella

Responsable area de laboratorio:
Dra. Irmgard Costa

Responsable de sistemas de informacion:
Dr. Xavier Andreu

Responsable de formacion y tutor MEF:
Dra. Ruth Orellana

Responsable de la coordinacion de sesiones del $&or
Dra. Alex Casalots

Responsable del Banco de Tumores:
Sr. Rubén Carrera



3. CONTENIDO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACION DE
LA ESPECIALIDAD. OBJETIVOS DOCENTES

Duracién total: 4 afios
Objetivos docentes:
Objetivos generales

Programa de la Especialidad de Anatomia Patologicen la CPT.
Metodologia docente y objetivos especificos tedripoacticos:

Autopsias

Patologia quirargica
Citologia

Técnicas especiales
Actividades de formacion
Actividades cientificas
Rotacion externa

Tutoria

Evaluaciéon del MEF
Cursos y Congresos

Programa Oficial de la Comision Nacional de la Espalidad



3.1 OBJETIVOS GENERALES:
Al final del periodo formativo, los Residentes enafomia Patologica tendran que
tener los siguientes conocimientos en las difescateas:

1. Patologia autopsica:

- Interpretar los datos clinicos contenidos en ltohiss clinica.

- Realizar la diseccion de érganos segun técnicandstizadas.

- Completar el protocolo de autopsias con los hatlazgacroscopicos.

- Interpretar los cambios macro y microscoépicos,@iablos diagndsticos macro-
y microscoépicos, y establecer la conclusion clipatoldgica final.

2. Patologia quirdrgica (piezas quirdrgicas y biopss):

- Situar la solicitud del estudio en el contextbpieiente.

- Describir macroscopicamente y procesar la piezibida.

- Indicar las técnicas y metodologias mas adecuadasoscopia éptica,
microscopia electrénica, histoquimica, inmunohistatgca, inmunofluorescencia,
patologia molecular,...)

- Interpretar los hallazgos microscopicos, planteaamplio diagndstico
diferencial y hacer una orientacion diagndsticamazla por una descripcion
microscopica cuando sea oportuno.

- Interpretar biopsias intraoperatorias.

3. Citopatologia

- Aprendizaje de las técnicas de toma de muesgtitatogia exfoliativa,
suspensiones liquidas, puncién aspiracion con dijaa

- Conocer la metodologia de procesado de las nasestr

- Interpretar las extensiones y hacer una oriebtagiagnostica.

3.2 PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE ANATOMIA
PATOLOGICA EN LA CSPT: METODOLOGIA DOCENTE Y
OBJETIVOS ESPECIFICOS TEORICOPRACTICOS

El eje central de la formacion del especialistaéaer el aprendizaje activo, con
adquisicién de responsabilidad progresiva en t@asadel Servicio.

* En julio de 2007 se consigue la”acreditacionrgpformar 2 MEF por afio, y por
tanto se amplia la oferta para la convocatoria daym de 2008. El Servicio de
Patologia ofertard 1 6 2 plazas en funcion del nionte MEF que se incorporen cada
afo.

Calendario general:

Primer afio: Autopsias (6 meses)
Patologia Quirurgica (3 meses)
Citologias (2 meses)



Segundo afo: Patologia Quirurgica (10 meses)
Citologias (1 mes)

Tercer afo: Patologia Quirurgica (9 meses)
Citologia (2 meses)

Cuarto afio: Patologia Quirurgica (4 meses)
Citologia (1 mes)
Rotacién externa (2 meses)
Patologia Quirdrgica y Citologia con responsabilidd
directa (4 meses)

3.2.1 AUTOPSIAS:

Coordinador docente Dra. M. Rosa Bella

Periodos de rotacion
Incorporaciéon de 1 MEF:
R1: 6 meses consecutivos y 6 meses de rueda (wedddres).
R2: 3 meses de rueda (una de cada tres)
R3: 3 meses de rueda (una de cada tres)
R4: no hace autopsias.

Incorporacién de 2 MEF:

R1: 6 meses (3 consecutivos y 3 meses alternanmd otes de biopsias) y 1 mes
de rueda (una de cada tres).

R2: 3 meses de rueda (una de cada tres)

R3: 3 meses de rueda (una de cada tres)

R4: no hace autopsias.

Tendran queotar por el Laboratorio al menosuna semana durante el primer
afio con el fin de conocer como se hacen los bloquggdsdina, y los diferentes
procesos hasta que se obtienen las laminillas matioilina-eosina, las tinciones
especiales y la inmunohistoquimica. Para teneraloa¢| aprovechamiento de esta
rotacion tendran queedactar una memoria

Durante ellltimo mes de rotaciénpor autopsies empezararidalusion de

biopsias pequefiagendoscopia, broncoscopia, tru-cuts, muestracgiogicas,...)
con el fin de introducirse de forma progresivaaddscripcidbn macroscopica y en
el manejo del programa informatico.

Responsabilidades:
1. Primer afio:
OBJETIVOS
-Reconocimiento de la anatomia e histologia norsnale
-Aprendizaje de la técnica autépsica.
-Iniciacion en el conocimiento de la patologiadgsica.




ACTIVIDADES:
-Aprendizaje de la técnica de evisceracion reglada
*extraccion del bloque téracoabdominal en un mindad autopsias a lo
largo de los seis primeros meses
*extraccion del SNC en un minimo de 3 autopsiaslargo de los seis
primeros meses
-Estudio macroscopico y diseccion de cada 6rgabserwacion y colaboracion
en las primeras autopsias, realizadas con el adj@sponsable. Las siguientes
realizadas por el MEF con ayuda, a demanda, dehtjesponsable.
-Toma de fotografia macroscopica.
-Cumplimentacion de los protocolos y emision delorime macroscopico
(informe provisional): en las primeras autopsieeglizado con el adjunto
responsable. Los siguientes realizados por el MEFsapervision del adjunto.
-Eleccién y preparacion de las muestras para eshustioldgico.
-Estudio, descripcion y diagndstico de las lesiana&soscopicas.
-Correlacion clinicopatoldgica y redaccion del imh@ definitivo.
-Semanalmente se realizan los estudios macros&pieoSNC, donde cada
MEF realiza el estudio con supervision continuada.
-Participacion en Sesiones y Comités de patolagii@paica (sesiones UCI y
Comité de morbimortalidad)

2. Segundo-tercer afio:

OBJETIVOS:

-ldentificar el proceso fundamental, hallazgoac®lnados y la causa de muerte.
-Reconocimiento de procesos patoldgico, integrandolel contexto clinico del
paciente.

-Redactar de forma autonoma los informes provisigifinitivo.

ACTIVITADES:
-Las mismas que durante el primer afio de formanauté con supervision del
adjunto responsable.

3. Cuarto afo:
-No se realizan mas autopsias, solo se ha de resipiinar de sacar las
pendientes.

3.2.2 PATOLOGIA QUIRURGICA:

Coordinacion docente Responsables asistenciales.

Periodos de rotacion
Incorporacion de 1 MEF:
R1: 4 meses, rotacidon quincenal por las diferepagslogias
con cada patdlogo
R2: rotacion quincenal por las diferentes patologan cada patdlogo
R3: rotacion quincenal por las diferentes patolog@n cada patologo




R4: rotacion quincenal por las diferentes patowgtan cada patologo. Ultimos
cuatro meses con responsabilidad directa (STAFF)

Incorporacion de 2 MEF:

R1: 4 meses (3 meses alternando con 1 mes de mstgpks mes alternando con
rueda de necros): rotacion quincenal por las ditesepatologias con cada patologo.
R2: rotacion quincenal por las diferentes patologan cada patdlogo

R3: rotacion quincenal por las diferentes patolog@n cada patologo

R4: rotacion quincenal por las diferentes patowgian cada patologo. Ultimos
cuatro meses con responsabilidad directa (STAFF)

Los residentes rotaran de forma quincenal condt&@@gos referentes de las diferentes
patologias segun calendario de rotaciones y ehpigrorganizativo del Servicio. Es
importante que durante las rotaciones el MEF teabajequipo con el adjunto asignado
y que intente responsabilizarse progresivamentasdeiopsias asignadas.

Tareas generalesada dia habra un MEF responsable de recibieygvar
adecuadamente las muestras que se reciben en dreeficientemente fijadas (piezas
grandes), seleccionando y recogiendo materialqargelar en el Banco de Tumores, Si
es conveniente; y para colaborar en las biopsiagppeatorias. Estas tareas se llevan a
cabo desde el 2° trimestre de R1 hasta el 1r thiende R4, excepto las peroperatorias
gue continuaran hasta el Ultimo cuatrimestre de R4.

Responsabilidades:

1. Primer afo:
OBJETIVOS
-Aprendizaje de la descripcion macroscopica dediaspgrandes y piezas
quirargicas. No se permite la utilizacién de logds preformados.
-Aprendizaje de la técnica de inclusion de bioppegueinas y piezas
quirdrgicas.
-Aprendizaje del funcionamiento del programa infatico de inclusion de
muestras.
-Iniciacion en el conocimiento de la patologiargrgica.
-Saber que hay recursos y técnicas complementigiaguda diagnostica.
-Saber que hay protocolos para el diagnésticaetmap tumorales.
-Aprendizaje de la descripcidn microscopica.
-Conocer el formato de informe diagndstico.

ACTIVIDADES:

-Durante los ultimos meses de rotacion por autepsel MEF se ira
introduciendo en la inclusion de biopsias pequet@s el fin de adquirir fluidez
en la descripcion macroscoépica y en la utilizaadéh programa informético de
inclusion de muestras.

-Inclusion de las biopsias y piezas quirargicagaDte la primera rotacion con
cada adjunto, este acomparfara al MEF, y le exglieametodologia de
inclusion de las piezas propias de la especialidad.

-Estadiaje ganglionar de piezas tumorales.

-Participacion en el estudio preoperatorio de haspson supervision del
adjunto responsable.




-Estudio microscépico previo de las preparaciopaesfundizando
progresivamente durante cada rotacion.

-Estudio microscépico y diagndstico conjunto coadjlinto, con participacion
activa del MEF de forma progresiva.

2. Segundo afio:
OBJETIVOS
-Conseguir fluidez en la descripcion macroscopeaidpsias grandes y piezas
quirargicas. No se permite la utilizacién de logds preformados.
-Conocimiento de la técnica de inclusion de bigppequeinas y piezas
quirdrgicas.
-Profundizar en el conocimiento de la patologiatggica. Reconocer patrones
lesionales.
-Conocer los recursos y técnicas complementariayua@a diagnostica.
-Conocer y cumplimentar los protocolos para ejjuiistico de piezas tumorales.
-Conseguir fluidez en la descripcién microscopica.
-Conocer y practicar el formato de informe diagivos

ACTIVITADES:

-Inclusién de las biopsias y piezas quirdrgicasy sopervision del adjunto
responsable a demanda. Durante la primera rotamdncada adjunto, este
acompafnara al MEF, y le explicara la metodologiangtusion de las piezas
propias de la especialidad.

-Estadiaje ganglionar de piezas tumorales.

-Participacion activa en estudio preoperatorioidpdias (seleccion de muestra
para congelar, tallado y tincion de las preparaspron supervision del adjunto
responsable.

-Estudio microscoépico previo de las preparaciopesfundizando
progresivamente durante cada rotacion, proponiehdmagndstico diferencial y
orientacion diagnostica y reflejando el diagndstedinitivo en la hoja de
trabajo de manera progresiva.

-Estudio microscoépico y diagnostico conjunto coadjlinto, con participacion
activa del MEF de forma progresiva.

3. Tercer aio:
OBJETIVOS
-Responsabilizacidon progresiva de las biopsiasad@s.
-Conocimiento de la descripcién macroscopica dpdiis grandes y piezas
quirdrgicas. Se permite la utilizacion de textosf@mados.
-Adquirir autonomia en la técnica de inclusién ambias pequefas y piezas
quirdrgicas.
-Profundizar en el conocimiento de la patologialqgica. Reconocer patrones
lesionales.
-Conocer el estadiaje de piezas tumorales.
-Plantear la utilizacién de recursos y técnicasmlementarias de ayuda
diagndstica, en aquellos casos que sea necesario.
-Cumplimentar los protocolos para el diagnostiepezas tumorales.
-Conocimiento de la descripcién microscopica.
-Intentar hacer aproximaciones al formato de midiagnadstico.



ACTIVITADES:

-Inclusién de las biopsias y piezas quirlrgicafod®ma mas o menos autbnoma.
-Estadiaje ganglionar de piezas tumorales.

-Participacion activa en estudio preoperatorioidpdias (seleccion de muestra
para congelar, tallado y tincién de las prepareesd con supervision del
adjunto responsable.

-Estudio microscépico previo de las preparaciopesfundizando
progresivamente durante cada rotacion, proponiehdmagndstico diferencial y
orientacion diagnostica y reflejando el diagndstedinitivo en la hoja de
trabajo de manera progresiva.

-Estudio microscoépico y diagnostico conjunto coadjlinto, con participacion
activa del MEF de forma progresiva.

4. Cuarto afio:
OBJETIVOS
-Adquirir autonomia y seguridad en todos los obgetiplanteados en los
anteriores periodos de formacion.
-Comunicacion fluida con los clinicos.

ACTIVIDADES:

-Adquirir autonomia y seguridad en todas las tapteasteadas en los anteriores
periodos de formacion.

-Rotacién externa (2 meses)

-Los ultimos 4 meses de R4: actuacion como adj(Fatologia Quirdrgica y
Citologia con responsabilidad directa) con consalli@manda y supervision a
criterio del patélogo responsable.




Responsables por patologias prevalentes

Hepatopatologia
1r ReferenteDra. Bella
2n ReferenteDra. Escoda

Hematopatologia
1r ReferenteDra. Combalia
2n ReferenteDra. Orellana

Patologia Digestiva
1r Ref.: Dr. Casalots
2n Ref..Dra. Orellana
3r Ref.:Dra. Bella/ Dra. Escoda

Dermatopatologia
1r Ref.:Dra. Séaez
2n Ref.:.Dra. Costa

Patologia Endocrina
1r Ref.:Dra. Bella
2n Ref..Dra. Combalia

Patologia Osea y Partes blandas
1r Ref.:Dra. Orellana
2n Ref..Dra. Saez

Patologia Ginecologica
1r Ref.:Dra. Costa
2n Ref.: Dr. Casalots
Dra. Combalia

Patologia Respiratoria
1r Ref.:Dra. Cabezuelo
2n Ref..Dra. Combalia

Nefropatologia
1r Ref.: Dr. Andreu
2n Ref.:Dra. Orellana

Patologia ORL
1r Ref.:Dra. Bella
2n Ref..Dra. Escoda

Patologia Mamaria
1r Ref.: Dr. Andreu
2n Ref..Dra. Saez
3r Ref: Dra. Escoda

Patologia Urolégica
1r Ref.:Dra. Cabezuelo
2n Ref..Dra. Costa
Dr. Andreu

Patologia Maxilofacial
1r Ref.: Dra. Bella
2n Ref.:Dra. Escoda

OFT, patologia vascular y
neuropatologia
1r Ref.:Dra. Bella




3.2.3 CITOLOGIA:

Coordinador docente Dra. Neus Combalia

Periodos de rotacion
Incorporacién de 1 MEF:
R1:2 meses, citologia ginecoldgica (cérvico-vaginal).
R2:1 mes, citologia respiratoria.
R3: 2 meses, citologia exfoliativa y PAAF.
R4: 1 mes, revision citologia general y PAAF. Utircuatro meses con
responsabilidad directa (STAFF)

Incorporacion de 2 MEF:

R1: 2 meses, citologia ginecoldgica (cérvico-vaira rotacion se hara
conjunta, excepto en caso de no haber R4 que smpmmsdoblar.

R2:1 mes, citologia respiratoria (rotacién por sepayad

R3: 2 meses, citologia exfoliativa y PAAF (rotacfor separado).

R4: 1 mes, revision citologia general y PAAF (raiagor separado). Ultimos
cuatro meses con responsabilidad directa (STAFF)

Ultimos cuatro meses de R4: actuacion como adjeoioconsulta a demanda y
supervision a criterio del patdlogo responsable.

OBJECTIVOS Y ACTIVIDADES GENERALES

-Aprender las técnicas de procesado de las difssentiestras.

-Revisién de archivo, individual y con patélogoitmi&cnico.
-Screeningle extensiones, con revision por parte de citadéampatdlogo.

Responsabilidades:
1. Primer ano:

CITOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO
» Cérvico-vaginal

 Endometrial
e QOvario

¢ Mama

OBJETIVOS:

Citologia cérvico-vaginal
- Identificacion de los tipos de células.

- Tipo de trofismo.
- Procesos inflamatorios.
- Agentes infecciosos.

- Cambios reactivos.



- Atipias.
- Lesiones intraepiteliales.
- Neoplasias.

Endometrio:
- Identificacion de los tipos de células.

- Neoplasias.

Ovario:
- Lesiones quisticas benignas.

- Neoplasias.

Mama:
- Secreciones mamarias.

- Punciones de lesiones benignas y malignas.

- Procesado de muestras: extension, fijacion yamc

ACTIVIDADES:

-Durante el primer mes se revisara material de awalhe citologias normales y

de los diferentes tipos de patologias.

-El segundo mes se iniciaraselreeningde citologias cérvico-vaginales con
posteriorrescreeningy supervision por parte de los citotécnicos, pdario y
mama por parte del patélogo.

2. Segundo afio:
CITOLOGIA RESPIRATORIA
* Esputo
e BAS
e BAL

e Puncién pulmonar

OBJETIVOS:

Esputo:
- Identificacion de los tipos de células

- Agentes infecciosos
- Cambios reactivos (metaplasia escamosa, hip&amlascélulas bronquiales)
- Neoplasias

BAS:
- Identificacion de los tipos de células




- Agentes infecciosos
- Cambios reactivos
- Neoplasias

BAL:
- Recuento en fresco

- Identificacion de los tipos de células
- Recuento diferencial

- Agentes infecciosos

- Cambios reactivos

Punciones pulmonares:

- Lesiones benignas

- Neoplasias malignas

ACTIVIDADES:

-Durante la primera semana revisara material daarade citologias normales

y de los diferentes tipos de patologias.

-Las tres semanas restantes, realizaséreening de los diferentes tipos de
muestras, con posteriggscreeningy supervision por parte de los citotécnicos.
-Durante todo el mes, realizaréseleeningde todas las punciones pulmonares

gue se efectlien, con posterior supervision poe bt patdlogo responsable del

caso.

3. Tercer afo:

CITOLOGIA GENERAL

» Liquidos (asciticos, pleural, cefalorraquideo,)etc.

* QOrina
» Grasa subcutanea

* Otros

PUNCION ASPIRACION

Tiroides
Ganglio
Higado

Bazo



* Pancreas
* RIiA6N

* Hueso

OBJETIVOS:

Liquidos:
- Identificacion de los tipos de células

- Procesos inflamatorios
- Cambios reactivos
- Neoplasias

Orina:
- Identificacion de los tipos de células

- Procesos inflamatorios
- Cambios reactivos
- Neoplasias

Grasa subcutanea:
- Identificacion de depdsitos de amiloide con tmcte rojo congo

Puncion aspiracion:
- Identificacion de la celularidad normal segutipd de érgano

- Lesiones benignas

- Neoplasias malignas

ACTIVIDADES:

-Screeningliario de una bandeja de citologia general, coisiGn posterior

conjunta con el patélogo.
-Screeningle una o dos punciones diarias, con posteriositgviconjunta con el
patologo.

-Revision de material de archivo.

4. Cuarto afo:
ACTIVIDADES:

-Durante el periodo de rotacion de un mes se randas posibles temas que
hayan quedado pendientes en rotaciones previasigpasaran todos los temas.
-Revision diaria de citologia general y de primaoa “screening” previo de los

citotécnicos.



-“Screening” y diagnostico de PAAF, con revisiérsiasior con el patologo.
-Durante los cuatro meses que entre a formar parla rueda de adjuntos,
revisara la parte proporcional de citologias queesponda al patélogo que

sustituye, el cual hara el control a criterio paedo

(Ver anexo.1-organizacion actividad asistencial-rotaciones)



3.2.4 TECNICAS ESPECIALES:

Los MEF seran introducidos en el uso de las tésriomplementarias que contribuyen
al desarrollo de la especialidad, por partestkdf, a medida que sea necesaria su
utilizacion.

Las técnicas a conocer son las siguientes:

- Peroperatorias

- Banco de tumores

- Macrofotografia

- Microfotografia

- Inmunofluorescencia
- Histoquimica

- Inmunohistoquimica
- Citometria de flujo

- Citometria estatica

- Hibridacion in situ

- FISH/CISH

- Extraccion de DNA/Patologia Molecular

3.2.5 ACTIVIDADES DE FORMACION (ver anexo.2-calendario de
sesiones)

Sesion diaria:

Cada dia un miembro dsfaff sera el responsable de la sesion, con preparacion
de casos que dejara previamente para estudioMB6s y que ellos discutiran
durante la sesion, con participacién posteriordehtologos.

» Sesiones de macrofotografia: proyeccion de lasemegyfotografiadas durante los
estudios macroscopicos, con explicacion por pat®EF o patélogo responsable
(frecuencia: semanal)

» Sesiones bibliograficas: explicacion de un articldanterés por parte de un MEF o
patologo, segun calendario preestablecido (frecaequincenal)

» Sesiones interservicios: tienen lugar habitualmentel Servicio de Patologia. Se
hace la presentacion clinica por parte de los rédie los Servicios Clinicos y la
presentacion de los hallazgos histopatolégicogppde de los MEF etaffdel
Servicio de Patologia.

Se recomienda la asistencia de los MEF a estamgssitanto como sea posible.

Actualmente estas sesiones son las siguientes:

Nefrologia: semanal
Neuropatologia: esporadica



UCI: mensual

Hematopatologia: semanal
Hepatopatologia: esporadica
Otorrinolaringologia: esporadica
Dermatopatologia: mensual
Traumatologia: esporadica
Radiopatologia: trimestral
Pediatria: esporadica

« Comités interdisciplinarios: reuniones interdisicipfias donde se discuten casos
concretos, con el objetivo de disponer de todaftainacion y adoptar decisiones
conjuntas en cuanto a tratamiento y seguimientosienfermos. Muchos de estos
Comités disponen de protocolos de trabajo.

Se recomienda que el MEF asista a los Comitésemgatel patélogo responsable
con quien esté durante la quincena.

Actualmente, estos Comités son los siguientes:
Oncoginecologia: semanal
Patologia tumoral pulmonar: semanal
Unidad de Patologia Mamaria: semanal
Comité Oncologia Hepatobiliar: quincenal
Comité esofagogastrico: quincenal
Comité cancer de colon y recto: quincenal
Comité Uropatologia: semanal
Comité nédulos hepaticos: quincenal
Comité nédulos tiroideos: mensual
Unidad de Diagnostico Prenatal: semanal
Oncotraumatologia: esporadica

* Asistencia a las sesiones de la Asociacion Catalarfnatomia Patologica y de la
Sociedad Catalana de Citopatologia de la Acadeen@iehcias Médicas de
Cataluiia y Baleares (2 mensuales)

3.2.6 ACTIVIDADES CIENTIFICAS

» Participacién en las sesiones de Residentes dedtdacié d’Anatomia Patoldgica
y Sociedad de Citopatologia de la Academia de GisrMdédicas de Catalufia y
Baleares, con presentacion de casos y exposician tiama, con el apoyo del
adjunto responsable de la especialidad a tratar.

» Presentacién de comunicaciones y pdsters en carsgyaguniones a partir de
trabajos de busqueda realizados con el apoystalé|

* Publicaciones en revistas de la especialidad,ta partrabajos de busqueda
realizados con el apoyo dshff



3.2.7 ROTACIONES EXTERNAS

Durante dos meses del 4r afio, el MEF realizargdataaion en otro Centro, para tomar
contacto con subespecialidades que no se llevah@aen nuestro Servicio.

Se recomiendan las siguientes:

Patologia molecular

Microscopia electronica

Neuropatologia (tumoral, musculo y nervio ...)
Patologia del transplante

Patologia quirargica pulmonar

Estudio de hueso metabdlico

También se puede aprovechar la Rotacion Exterrsagrafundizar en una
subespecialidad concreta.

Durante los dos ultimos afios, el MEF y el tutoridie&n las patologias en las que el
MEF tendra que profundizar, lo que le hara respuhizarse de parte de las biopsias
que el adjunto responsable de la especialidad fesgemanas en qué no tiene ningun
MEF asignado.

3.2.8 TUTORIA

El tutor se retine con los MEF, de forma colectigaincenalmente, aproximadamente,
para informar de las reuniones de Servicio y coaresttalquier asunto que sea de
interés, propuesto tanto por los MEF como portelrtu

Semanalmente se realizan reuniones individualesapkcan técnicas de feed-back.
Ademas, el tutor se encuentra siempre a dispositddos MEF para comentar e
intentar solucionar cualquier duda o problema quexlpn tener, tanto a nivel individual
como colectivo.

3.2.9 EVALUACION DEL RESIDENTE:

La evaluaciéon del MEF se realiza segun las ditrdel Ministerio de Sanidad y
Consumo, y de la Comision de Docencia del Hospital.

Después de cada rotacion se rellenard una Fickaaleacion y se enviaré a la
Comision de Docencia.

La escala sera de cuatro grados: O=insuficientsyficiente, 2=notable,
3=excelente.

Los aspectos valorados son los siguientes:

a) Conocimientos y habilidades:

-Nivel de conocimientos tedricos adquiridos.
-Nivel de habilidades adquiridas

-Habilidad en el enfoque diagnéstico



-Capacidad para tomar decisiones
-Utilizacion racional de recursos

b) Actitudes:

-Motivacién

-Dedicacion

-Iniciativa

-Puntualidad/Asistencia

-Nivel de responsabilidad
-Relaciones con el equipo de trabajo

3.2.10 CURSOS Y CONGRESOS:

Congresos:

Los Congresos de interés son los siguientes:

» Congreso Nacional de Anatomia Patologica: bianual.
» Congreso Cataldn de Anatomia Patoldgica: bianual.

* Congreso Catalan de Citopatologia: bianual.

» Congreso Europeo de Anatomia Patoldgica: bianual.
» Congreso Internacional de Anatomia Patologica:uzhln

La asistencia de los MEF dependera del afio de toémaLos Congresos Europeos
e Internacionales se reservan para el tercer afesaiencia.

Cursos y Seminarios:

- Asistencia a los Cursos de Formacion Continuada &ociedad de Anatomia
Patoldgica y Citopatologia de la Academia de Cesdédicas de Catalufia 'y
Baleares. Se recomienda la asistencia de todeosdmentes.

- Hay multiples Cursos especificos que se celethediorma anual o bianual, y cada
Curso Académico el tutor y otros miembros staff se encargan de hacer difusion.
La asistencia de los MEF dependera del afio de toémg del contenido del

Curso.

3.2.11 Programa Oficial de la Comision Nacional de la Especialidad
(ver anexo 3)



_ periode marge de rotacié externa

JUNY |[JULIOLAGOST| SET | OCT | NOV | DES |GENER|FEBRER| MARG |ABRIL | MAIG
R4-B|Cito R4| Bx Bx Bx Bx |RotExt|Rot. Ext| Bx |Adjunt|Adjunt | Adjunt | Adjunt
R4-A| Bx |CitoR4| Bx |Rot. Ext|Rot Ext| Bx Bx Bx | Adjunt | Adjunt | Adjunt | Adjunt

R4 Bx |[CitoR4| Bx Bx |Rot. Ext|RotExt| Bx Bx | Adjunt | Adjunt | Adjunt | Adjunt

R3-B| Bx Bx Bx |Cito R3|Cito R3| Bx Bx Bx Bx |Bx ap|Bx an| Bx s
R3-A| Bx Bx Bx Bx Bx |Cito R3|Cito R3| Bx Bx |[Bx  pu|Bx  pu|Bx AN
R3 Bx Bx Bx Bx Bx |CitoR3|Cito R3| Bx Bx |Bx  guBx  gu|Bx gu
R2-B| Bx Bx Bx Bx Bx Bx Bx |Cito R2| Bx |Bx a| Bx ap| Bx -
R2-A| Bx Bx Bx Bx Bx Bx Bx Bx |[Cito R2(Bx  pu|Bx  ou|Bx gy
R2 Bx Bx Bx Bx Bx Bx Bx Bx |Cito R2([Bx  puiBx  anBx  n

R1-B|NECROS|NECROS|NECROS®| Bx |NECROS| Bx |NECROS| Bx |NECROS|Bx aulCito R1%|Cito R1*
R1- A|NECROS|NECROS|NECROS|MECROS®| Bx |NECROS| Bx |NECROS| Bx (Bx rn|Cito R17|Cito R1™

R1 |NECROS|NECROS|NECROS|NECROS|NECROS|NECROS Bx Rl B g B ri| B rwf Cito R1 | Cito R1

NECROS™ inclusit petites
RN roda de necros

Cito R1* en cas de no haver R4 ¢3 pot desdoblar la rotacid,

Anexo 1.ORGANIZACION ACTIVIDAD ASISTENCIAL/ROTACIONES: la rotacion de citologia y la rotacién externa pueeer ligeros
desplazamientos, condicionados por la convenigtervitar que dos MEF coincidan por la rotaciéritidogia, por la disponibilidad del Centro donéehaga la rotacion
externa o por las necesidades del Servicio.



LUNES

Anexo 2. CALENDARIO DE SESIONES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Onco-Gine 9:00 IC

Fotos 13:00

Comité Pulmén 15:30 AC
UPM 15:30 JA/AS
Comité Onco hepatobiliar
15:30 RB.

UDP 8:15 RB

Sesion piel 13:00 AS
Neuro 14:30 RB

Comité Esofagogdstrico
15:30 RO

Sesion Nefropatologia 8:15 JA
Comité Uro 8:30 AC
Sesion Nefro 13:00 JA

3

Reunién de Servicio 8:30
Sesion Endocrino/higado 13:00
RB

Hematopatologia 14:00 NC

5
Sesién Cito 13:00
Comité Dermatopatologia
14:30 AS/SF
Tutoria 15:00 RO

Onco-Gine 9:00 IC
Fotos 13:00

Comité Pulmén 15:30 AC
UPM 15:30 JA/AS

UDP 8:15 RB

Sesién Digestivo 13:00 AX
Neuro 14:30 RB

Comité Colon 15:30 AX

10

Sesion Nefropatologia 8:15 JA
Comité Uro 8:30 AC

Sesién Gine 13:00IC

ACMCB SOCIEDAD
CITOPATOLOGIA 18:30

Sesién Bibliogrdfica 8:30
Sesién COT 13:00 RO

C. Tumores Hepdticos 15:30 RB
Hematopatologia 14:00 NC

12
Sesién Citologia 13:00
Tutoria 15:00 RO

Onco-Gine 9:00 NC
Fotos 13:00

Comité Pulmén 15:30 AC
UPM 15:30 JA/AS
Comité Onco hepatobiliar
15:30 RB.

UDP 8:15 RB

Sesién Hemato 13:00 NC
Neuro 14:30 RB

Sesién UCT 15:15

Comité Esofagogdstrico
15:30 RO

17

Sesion Nefropatologia 8:15 JA
Comité Uro 8:30 AC
Sesion Uro/Resp 13:00 AC

18
Reunién de Servicio 8:30
Sesién Oft/SNC/ORL 13:00 RB
Hematopatologia 14:00 NC
ACMB SOCIEDAD DE
ANATOMIA PATOLOGICA.
19:00.

19
Sesion Cito 13:00
Comité Dermatopatologia
14:30 AS/SF
Tutoria 15:00 RO

22
Onco-Gine 9:00 IC
Fotos 13:00
Comité Pulmén 15:30 AC
UPM 15:30 JA/AS

UDP 8:15 RB

Sesién Mama 13:00 JA
Neuro 14:30 RB

Sesién UCT 15:15

Comité Colon 15: €. 30 AX

24

Sesion Nefropatologia 8:15 JA
Comité Uro 8:30 AC
Sesidén Seminario 13:00 SF

25
C. Tumores Hepdticos 15:30 RB
Mortalidad Nefro 15:30
Hematopatologia 14:00 NC

26
Comité Nddulo Tiroideo
8:15 NC/RB/RO
Sesién Cito 13:00

Tutoria 15:00 RO

Onco-Gine 9:00 IC
Fotos 13:00

Comité Pulmén15:30 AC
UPM 15:30 JA/AS
Com Onco hepatobiliar
15:30 RB.

UDP 8:15 RB

Neuro 14:30 RB

Comité Esofagogdstrico
15:30 RO

30

31

Sesién Nefropatologia 8:15 JA
Comité Uro 8:30 AC




