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1. BIENVENIDA

La acogida de los nuevos residentes en el Servicio de Anatomia Patoldgica se realiza a
través de los tutores, quienes se encargan de presentarlos al Jefe de Servicio y al resto
de miembros del mismo; y realizan una afectuosa bienvenida, mostrando su disponibilidad
para resolver cualquier duda que el residente entrante pueda tener en sus inicios. Se le
hace entrega de un dossier informativo con documentacion general y especifica de la
materia, guias y disefio de los procesos asistenciales; programa de rotaciones,
bibliografia recomendada, etc. Dias antes los residentes han sido acogidos en el Hospital
por la secretaria de la Comision de Docencia, quien les hace entrega de la Guia
Informativa para Residentes de 19 Afo, donde se incluye: Organigrama, Comisiones
Hospitalarias, Unidades Asistenciales, Tutores, Evaluacion, Normativa de funcionamiento
de la Biblioteca, Comedores, Uniformes, Salarios, etc. Se les informa del programa de
Curso de Urgencias y cursos que deben realizar.

Ademas, cada afio, 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 Asistenciales 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 del Hospital Virgen de la Victoria se encuentra ubicado
en la planta baja del hospital, en el ala oeste (naranja); y se encuentra remodelado desde
el afio 2015; de los 350 m2 de que se disponian entonces, se ha ampliado 100 m2 por su
lado oeste, espacio en el que se ha instalado el nuevo laboratorio.

Ademas, cuenta con una nueva sala de Autopsias que ha sido dotada en este Ultimo afio de
todas las necesidades requeridas segun la normativa vigente.

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

Area de biopsias y piezas quirargicas:

a) Sala de estudio macroscopico/patologia quirdrgica.

Localizada en una dependencia con sistema propio de extraccién degases, y dos mesas de
tallado con hasta tres puestos de trabajo para la realizacion de estudios macroscopicos.
Incluye un area limpia diferenciada para toma de muestras de tejidos para conservaciéon en
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Banco de Tumores, con sitio suficiente para el instrumental necesario que debe ser de uso
exclusivo.

b) Laboratorio:

El laboratorio se sitla en la parte oeste del Servicio, ocupando el espacio de reciente
ampliacién del Servicio. Consta de las siguientes secciones:

+ Seccion de microtomos para cortes de parafina de biopsias de rutina.

« Seccidon de montaje de bloques de parafina.

+ Seccion de biopsias intraoperatorias dotada con dos criostatos para cortes en

congelacién.

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, tres individualespara y
dos compartidos para dos y cuatro facultativos cada uno de ellos. Su funcién 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 dos microscopios
multicabezales, de 2 y 5 puestos de coobservacién, 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 puncidén-aspiracion con aguja fina (P.A.A.F.).

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

b) Sala de screening citoldgico.

Anexa a la seccion 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, tincion 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 quirdrgica.
Area de autopsias.
Sala amplia (33 m2), con vestibulo, duchas y vestuario. 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 recepcion de muestras al personal del Hospital y a los usuarios que aportan las suyas
propias.
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 coobservacién.
e) Areas de apoyo
- Vestuarios y aseos de personal: situados cerca de la entrada del Servicio, en el pasillo de
acceso a la de estudio macroscopico. 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 hiumedos.
- Area de archivos: Los bloques de parafina, y portas de los Ultimos 10 afios, se
encuentran en salas de archivo.
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, con objeto de evitar contaminaciones de las
muestras.

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

e Registro Hospitalario de Tumores.
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2.2 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

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

Personal Sanitario Facultativo Especialista:

- Jefa de Servicio, responsable de la unidad provincial, con dedicacion completa.

- Jefe de Seccion, profesor universitario titular.

- Ocho Facultativos Especialistas en Anatomia Patoldgica contratados interinos, seis de

ellos profesores asociados.

Relacion pormenorizada de facultativos y su cualificacion:

Facultativo Cargo Cualificacion Vinculacién Universidad
Dra. Isabel Hierro Martin Jefa de Unidad Doctor Prof. asociada de AP
Dr. Luis Vicioso Recio Jefe de seccidn Doctor Prof. titular de AP
Dra. M2  Victoria Ortega Jefe de seccion Doctor Prof. asociada de
Jiménez Histologia
Dr. Santiago Mufoz Gallardo Facultativo Especialista Ldo. No en la actualidad
Dra. Elena Gallego Dominguez Facultativo Especialista Doctor Prof. asociada de AP
Dra. Lidia Pérez Villa Facultativo Especialista Doctor Prof. asociada de AP
Dra. Isabel Arranz Salas Facultativo Especialista Doctor Prof. asociada de
Histologia
Dra. Isabel Garcia Muioz Facultativo Especialista Doctor Prof. asociada de AP
Dr. Daniel Prieto Cuadra Facultativo Especialista Doctor No en la actualidad
Dra. Ana Garcia Salguero Facultativo Especialista Doctor Prof. asociada de AP
Dra. Juana Cid Maiias Facultativo Especialista Ldo. No en la actualidad

-Médicos Residentes: Och o M édicos Internos Residentes, lo que completa la capacidad

docente del Servicio, que actualmente, desde 2019, estd acreditado para admitir a dos

residentes por afio.

Personal Sanitario No Facultativo

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

de Citotécnicos

- Dieciséis Técnicos Especialistas en Anatomia Patologica (TEAP).

- Un Celador con funciones de técnico de autopsia, compartido con mortuorio.

Personal Administrativo

- Cuatro Administrativos.

Caracteristicas particulares de la organizacion de actividad asistencial:

a) De los facultativos:

La actividad de los facultativos esta dividida en unidades asistenciales:

- Unidad de Patologia digestiva

Patdlogos responsables:
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Dra. Isabel Arranz, Dra. Ana Garcia y Dra. Juana Cid.

- Unidad de Patologia uroldgica

Patdlogos responsables:

Dra. Isabel Garcia y Dr. Daniel Prieto.

- Unidad de Patologia cutdnea y ORL

Patdlogos responsables:

Dra. Elena Gallego, Dra. Lidia Pérez

- Unidad de Patologia ginecoldgica

Patdlogos responsables:

Dra. M@ Victoria Ortega, Dra. Ana Garcia y Dra. Juana Cid.

- Unidad de Patologia Hematolinfoide

Patdlogos responsables:

Dr. Luis Vicioso, Dr. Daniel Prieto y Dra. Isabel Garcia.

- Unidad de Patologia de hueso y partes blandas

Patdlogos responsables:

Dr. Luis Vicioso, Dra. Isabel Garcia y Dra. Isabel Arranz.

- Unidad de Patologia mamaria

Patdlogos responsables:

Dr. Luis Vicioso, Dra. M@ Victoria Ortega y Dra. Lidia Pérez.

- Unidad de Patologia Pulmonar, ORL y Dermatologia

Patdlogos responsables:

Dra. Lidia Pérez, Dra. Elena Gallego y Dr. Santiago Mufoéz.

- Unidad de Patologia endocrina

Patdlogos responsables:

Dra. Elena Gallego, Dra. Lidia Pérez y Dra. M2 Victoria Ortega.

- Unidad de Patologia Postmortem

Patdlogo responsable:

Dr. Daniel Prieto

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

Sus labores son distribuidas por competencias, persiguiendo el buen funcionamiento del

equipo:

-6 TEAPs en funciones de tallado, corte, tincién y archivo.

-3 TEAPs para la realizacion de técnicas especiales de histoquimica, inmunofluorescencia,

inmunohistoquimica y biologia molecular, con rotacionesmensuales.

-1 TEAP para las tareas de citopreparacion con técnicas de rutina.

-3 TEAPs preparados para rotar a demanda y cubrir las vacantes de los distintos
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puestos (salvo biologia molecular por la alta cualificacién requerida),

-1 TEAP, para recepcion de muestras e inclusion en el sistema de gestion de las mismas
(Vitropath 2017).

c) Del personal Administrativo.

A su labor de transcripcion de estudio macroscépico e informes diagndsticos, se le
afnade la labor de archivo, y la de gestidon de pedidos de material de oficina-informatica.
d) Del Celador 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 coordinacion con el

Jefe de Servicio.

2.3 CARTERA DE SERVICIO

Se ofertan todos los estudios recogidos en la Cartera de Procedimientos de Anatomia
Patoldgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, establecido por el Sistema
Andaluz de Salud para los Servicios de Anatomia Patoldgica de sus hospitales; ya que
los que no estan disponibles directamente en nuestro hospital se encuentran concertados

con otros centros de nuestra Unidad Asistencial.

BIOPSIAS

Sistema: Aparato Digestivo

SNOMED | Cddigo SAS | Descripcién
Organo: Ampolla de Vater
122657005 104012  Biopsia por incision de ampolla de Vater
122658000 106001  Extirpacion de ampolla de Vater
Organo: Ano
399731009 103010  Biopsia por escisién de ano
309265008 103003  Biopsia por incision de ano
309267000 106001 Extirpacion de ano
Organo: Epiplon
11291002 106001  Biopsia por escisién de epiplon
309208007 104012  Biopsia por incision de epiplon

Guia — Itinerario Formativo del Residente de Anatomia Patolégica 8




N

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES
DE ANATOMIA PATOLOGICA

Hospital Universitario
Virgen de la Victoria
Malaga

EDICION : 4 FECHA ACTUALIZACION:
25/09/2024
309496001 106001 Omentectomia
Organo: Eséfago
71658001 104001  Biopsia endoscdpica de eséfago
122629003 104013  Biopsia por escisién de eséfago (ej., polipectomia)
122628006 104012  Biopsia por incisidn de eséfago
122631007 107001  Esofagogastrectomia
3980006 106001  Esofaguectomia parcial
14072009 106001  Esofaguectomia total
426105008 106022  Reseccidn endoscdpica submucosa de eséfago
Organo: Estémago
10077008 104001  Biopsia endoscdpica de estomago
122633005 104013  Biopsia por escisién de estémago (ej., polipectomia)
122632000 104012  Biopsia por incision de estdmago
122635003 106001 Gastrectomia parcial
122634004 106001  Gastrectomia total
438338008 107001  Gastrectomia total con linfadenectomia
425494001 106022  Reseccién endoscdpica submucosa de estdmago
Organo: Higado
439034006 105007  Biopsia por escision de higado
438659007 105007  Biopsia por incision (en cufia) de higado
309203003 105007  Cilindro (punch, BAG, tru-cut) de higado
71273005 105007  Hepatectomia parcial (lobectomia o
segmentectomia)
396481000 107003  Hepatectomia total
Organo: Intestino delgado
39686002 104001  Biopsia endoscdpica de intestino delgado
397053005 104013  Biopsia por escisidn de intestino delgado (ej.,
polipectomia)
70871006 104012 Biopsia por incision de intestino delgado
83857006 107001  Gastroduodenectomia total
90856004 106001 Reseccidn total de intestino delgado
309220004 107001 Reseccidn de intestino delgado con linfadenectomia
426889002 106022 Reseccidn endoscopica submucosa de intestino
delgado
397055003 106001 Reseccidn parcial de intestino delgado
Organo: Intestino grueso
421615004 103004  Biopsia de apéndice ileocecal
80050006 104001 Biopsia endoscopica de intestino grueso
122645001 104013  Biopsia por escisién de intestino grueso (ej.,
polipectomia)
122644002 104012 Biopsia por incision de intestino grueso
122646000 106001 Reseccién abdominoperineal de intestino grueso
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107944001 107001  Reseccidn de intestino grueso con linfadenectomia
(tumoral)
309200000 106001  Reseccidn de recto (no tumoral)
309264007 106001  Reseccidn de recto (reseccion anterior baja)
(tumoral)
426066009 106022 Reseccidn endoscopica submucosa de intestino
grueso
309488006 106001  Reseccidn parcial de intestino grueso (no tumoral)
122647009 106001  Reseccidn total de intestino grueso (no tumoral)
Organo: Mesenterio
432146008 104012 Biopsia de mesenterio
Organo: Pancreas
415563002 105011  Biopsia por escisidn de pancreas
122667000 105011  Biopsia por incision de pancreas
309206006 105011  Cilindro (punch, BAG, tru-cut) de pancreas
122661004 106001  Pancreatectomia parcial
122665008 107001 Pancreatectomia Whipple
Organo: Peritoneo
120177005 106001 Biopsia por escisidn de peritoneo
309207002 103017  Biopsia por incision de peritoneo (ej., saco
herniario)
Organo: Retroperitoneo
438803004 105012 Biopsia de retroperitoneo
Organo: Vesicula biliar
369616003 104012  Biopsia por incision de vesicula biliar
258492001 103019  Calculo biliar
309205005 103019  Pieza de vesicula biliar
369617007 105007  Pieza de vesicula biliar y hepatectomia parcial
Organo: Via biliar
309493009 106021  Biopsia por incision de via biliar
397483006 106001  Extirpacion de via biliar
Sistema: Cabeza y cuello
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcion
Organo: Amigdala
309192007 103002 Amigdalectomia
309191000 103002  Biopsia por incision de amigdala
Organo: Cavidad oral
309188000 104012  Biopsia por escisién de mucosa oral
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239349005 104012  Biopsia por escisién mandibular o maxilar
309185002 104012  Biopsia por incision de mucosa oral
178422006 104012  Biopsia por incision mandibular o maxilar
309186001 104012  Cilindro (punch, BAG, tru -cut) de cavidad oral
Organo: Cavum
309180007 104012  Biopsia de cavum
Organo: Diente
309187005 104012  Biopsia de diente
Organo: Faringe
309193002 104012  Biopsia de faringe
Organo: Fosa nasal
432608000 104012  Biopsia por incision de fosa nasal
309179009 104012  Extirpacion de polipo nasal
Organo: Glandula salival
234937001 105003  Biopsia por escision de glandula salival mayor
433119005 104007  Biopsia por incision de glandula salival mayor
56872007 104007  Cilindro (punch, BAG, tru -cut) de glandula salival
309190004 105003  Extirpacion de glandula salival mayor
309549006 104007  Extirpacion de glandula salival menor
309485009 105003  Extirpacidon de glandula sublingual
309486005 105003  Extirpacion de glandula submaxilar
309484008 105003  Parotidectomia
Organo: Labio
282368008 104012  Biopsia por escisién de labio
282367003 104012  Biopsia por incision de labio
309483002 104012 Cilindro (punch, BAG, tru -cut) de labio
Organo: Laringe
309182004 104012  Biopsia por incision de laringe
309184003 105008  Cordectomia
66478002 107005 Laringectomia con vaciamiento ganglionar
309183009 106009 Laringectomia
53103008 106007 Linfadenectomia de cuello (vaciamiento funcional o
radical)
Organo: Lengua
359556005 104012  Biopsia por escisién de lengua
282365006 104012  Biopsia por incision de lengua
Organo: Oido
128162003 104012  Biopsia de oido (incluye colesteatoma)

Organo: Senos nasales y paranasales
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433860001 104012  Biopsia de senos nasales y paranasales
Sistema: Dermatologia
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcién
Organo: Piel
396483002 104015  Afeitado de lesidon tumoral (no inflamatorio)
119327009 103014  Biopsia de uiia
308000002 105013  Biopsia escisional de linfoma
300037009 104015  Biopsia escisional de carcinoma
177281002 105013  Biopsia escisional de melanoma
312968005 105013  Biopsia escisional de nevus displasico
396355000 105013  Biopsia escisional de piezas orientadas
(localizaciones
anatomicas de riesgo alto (labios, nariz, periocular,
etc.)
309506005 103014  Biopsia escisional simple de lesidn benigna (incluye
sinus
pilonidal)
282014007 106013  Biopsia por incision (inflamatoria)
240977001 105013  Biopsia por incision (linfoma)
309505009 104015  Biopsia por incision (tumoral)
129173004 106013  Cilindro alopecia (secciones horizontales y
verticales (caso
completo)
309071005 104015  Cilindro de biopsia de piel genital (pene)
309070006 104015  Cilindro de biopsia de piel genital (vulva)
240977001 105013  Cilindro de linfoma cutdneo
309504008 103014  Cilindro de piel (para lesion, no inflamatorio)
119325001 105013  Cilindro de piel para melanoma (habitualmente
lentigo
maligno)
309066003 106013  Cilindro piel inflamatoria
65139003 105013  Cirugia de Mohs intraoperatoria (pases adicionales)
397833007 105013  Cirugia de Mohs intraoperatoria (primer pase)
309067007 104015  Curetaje de lesion tumoral
309068002 103014  Enucleacién de lesidn cutanea (ej., quistes)
396354001 105013  Reseccidén cutdnea amplia
Sistema: Endocrinologia
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcion

Organo: Paratiroides
309151003

105010

Biopsia por incision de paratiroides

309153000

105010

Paratiroidectomia (1 glandula)
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N

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

EDICION : 4

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES
DE ANATOMIA PATOLOGICA

Hospital Universitario
Virgen de la Victoria
Malaga

FECHA ACTUALIZACION:
25/09/2024

Organo: Suprarrenal

309142006 105004  Biopsia por incision de suprarrenal
396527000 105004  Suprarrenalectomia
309143001 105004  (neoplasica)
Suprarrenalectomia (no
neopldsica)
Organo: Tiroides
309144007 105018  Biopsia por escisidn de tiroides (nddulo tiroideo)
432984003 104012  Cilindro (punch, BAG, tru-cut) de tiroides
122732007 105018  Tiroidectomia parcial (lobectomia) (no neoplasica)
399622002 107013  Tiroidectomia subtotal o total (neoplasica)
237486002 107013  Tiroidectomia total con linfadenectomia
Sistema: Ginecologia
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcion
Organo: Cérvix
396273004 106003  Amputacién de cérvix
16210491000119100 104005  Biopsia de endocérvix (legrado)
399713008 106003  Biopsia por conizacidén de cérvix
309286008 104013  Biopsia por escisidn de cérvix (ej., pélipo)
122698003 104005  Biopsia por incision de cérvix
Organo: Endometrio
309288009 104013  Biopsia por escisién de endometrio (ej.,
polipectomia)
122703009 104006  Biopsia por incision de endometrio (legrado,
aspiracion)
258428005 103016  Producto de concepcidn (restos ovulares sin
embrion)
Organo: Feto o embrién
309502007 104016  Aborto (restos ovulares mas embrién)
431234000 106014  Feto 6-12 semanas (diseccion compleja, fotografia,
seriacion,
etc.)
Organo: Ovario
309291009 105009 Biopsia de quiste ovarico
122709008 105009  Biopsia incisional de ovario
122710003 105009  Ooforectomia
236911001 107002 Reseccién de masa anejo uterino
116028008 105009  Salpingo-ooforectomia
Organo: Placenta
309293007 107014  Biopsia de vellosidades coriales
258426009 105014  Membrana placentaria
119403008 105014  Placenta completa

Guia — Itinerario Formativo del Residente de Anatomia Patolégica 13




N

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

EDICION : 4

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES
DE ANATOMIA PATOLOGICA

Hospital Universitario
Virgen de la Victoria
Malaga

FECHA ACTUALIZACION:
25/09/2024

Organo: Trompa uterina

116248005 103021  Biopsia escisional de trompa uterina
122720008 103020 Comprobacion de trompas uterinas
300897007 103021  Salpinguectomia total
Organo: Utero
449727003 104009  Biopsia por escisidn de utero (ej., miomectomia)
116235006 104012  Biopsia por incision de Utero
31797009 104012 Cilindro (punch, BAG, tru-cut) de Utero
122696004 107002  Histerectomia radical con linfadenectomia
309501000 105019  Histerectomia simple
309500004 106019  Histerectomia y anexectomia unilateral
309287004 106019  Histerectomia y doble anexectomia
Organo: Vagina
122692002 104012  Biopsia por escisién de vagina
122691009 104012 Biopsia por incision de vagina
122693007 107002  Vaginectomia
Organo: Vulva
369618002 103014  Biopsia por incisién de vulva
397130007 104015  Biopsia por escisiéon de vulva
397132004 107002  Vulvectomia parcial
397133009 107002  Vulvectomia total
397134003 107002  Vulvectomia total con linfadenectomia
Sistema: Hematolinfoide
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcién
Organo: Bazo
433760005 105002  Biopsia de bazo
234319005 106002  Esplenectomia (linfoma)
309077009 105002  Esplenectomia (no linfoma)
Organo: Ganglio linfatico
307996001 106006  Biopsia por escisidon de ganglio linfatico
397436009 106006  Biopsia por escisidén de ganglio linfatico por linfoma
309079007 106006  Biopsia por incision de ganglio linfatico por linfoma
21911005 104012  Cilindro (punch, BAG, tru-cut) de ganglio linfatico
29300007 106006  Cilindro (punch, BAG, tru-cut) de ganglio linfatico
por linfoma
441709004 106007  Ganglio centinela
373193000 190024  Ganglio centinela (molecular)
399649002 106007 Linfadenectomia regional
Organo: Médula 6sea
396999004 106011  Biopsia de médula dsea
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N

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

EDICION : 4

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES
DE ANATOMIA PATOLOGICA

Hospital Universitario
Virgen de la Victoria
Malaga

FECHA ACTUALIZACION:
25/09/2024

Sistema: Mama

SNOMED | Cédigo SAS | Descripcién
Organo: Mama
395165008 104011  Ampliacidon de margenes en mama
373102004 104010 Biopsia asistida por vacio (mamotomo, MIBB,
Vacuflash)
309546004 104011  Biopsia por escisién de mama (ej., tumorectomia)
122739003 104011 Biopsia por incision de mama
122737001 104010  Cilindro (punch, BAG, tru-cut) de mama
237406004 104011  Mamoplastia + cicatriz
122598006 106010  Mastectomia parcial (ej., cuadrantectomia)
122597001 107007  Mastectomia parcial y linfadenectomia
122595009 107007  Mastectomia total
16211731000119101 107007  Mastectomia total y linfadenectomia
Sistema: Nefrologia
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcion
Organo: Rifién
438804005 106015  Biopsia de trasplante renal
309270001 105016  Biopsia por escisidn de rifidn
122672009 106016  Biopsia por incision de rifién
122670001 106016  Cilindro (punch, BAG, tru -cut) de rifidn
309497005 105016  Nefrectomia no neoplasica
309498000 107011  Nefrectomia parcial (neoplasica)
399741007 107011  Nefrectomia total (neoplasica)
Sistema: Neurologia
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcion
Organo: Cerebro
443498007 106017  Biopsia de cerebelo
399732002 107012  Biopsia con reseccion parcial de lesion
399614009 107012  Biopsia por escisidn de cerebro
432139004 106017  Biopsia por incision de cerebro
399728008 106017 Cilindro (punch, BAG, tru -cut) de cerebro
(estereotaxia)
Organo: Ganglio nervioso
430132004 103012  Biopsia de ganglio nervioso simpatico (ej.,
comprobacidn)
Organo: Glandula pineal
443241002 106017  Biopsia de glandula pineal
Organo: Hipéfisis
309154006 105006  Biopsia de hipodfisis
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N

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

EDICION : 4

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES
DE ANATOMIA PATOLOGICA

Hospital Universitario
Virgen de la Victoria
Malaga

FECHA ACTUALIZACION:
25/09/2024

Organo: Médula espinal

231033000 106017 Biopsia de ganglio raquideo
239875000 106017  Biopsia por escisién de médula espinal
6778001 106017 Biopsia por esterotaxia de médula espinal
Organo: Meninges
51031005 106017  Biopsia por escisién de meninges
28304008 106017  Biopsia por incision de meninges
359988009 106017  Cilindro (punch, BAG, tru -cut) de meninges
Organo: Musculo esquelético
432058006 107006 Biopsia musculo esquelético
Organo: Nervio
438542005 103012  Biopsia de nervio vago (ej., comprobacién)
309129006 107006  Biopsia por incision de nervio
Organo: Tronco del encéfalo
450601006 106017  Biopsia de tronco del encéfalo
Sistema: Oftalmologia
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcién
Organo: Conjuntiva
119401005 105005  Biopsia de conjuntiva benigno inflamatorio
447337004 105005  Biopsia de conjuntiva benigno no neopldsico ni
inflamatorio
193845004 106020 Biopsia de conjuntiva escisién tumor maligno
287500007 106020  Biopsia de conjuntiva Mapeo (1 bote)
128160006 106020  Biopsia de conjuntiva tumor benigno
172399001 106020  Biopsia de conjuntiva tumor maligno
Organo: Globo ocular
447403008 105005  Anillo corneal-escleral de donante
399451009 105005 Biopsia corio-retinal
128161005 105005 Biopsia de cdrnea
119400006 105005  Biopsia de cdrnea compleja
258601009 105005  Biopsia de lens
431232001 105005 Biopsia de orbita
231733009 105005  Biopsia de tejido trabecular
172132001 106020  Enucleacién neoplasica de globo ocular
396928004 105005  Enucleacién no neoplasica de globo ocular
373356002 106020  Evisceracidn de globo ocular
399443006 106020  Exenteracion de globo ocular
128164002 106020  Reseccidn local tumor intraocular
Organo: Saco lacrimal
172299004 105005  Biopsia de saco lacrimal (benigna)
202568006 105005  Biopsia de saco lacrimal (inflamatoria)
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_

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

A

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES
DE ANATOMIA PATOLOGICA

Hospital Universitario
Virgen de la Victoria
Malaga

EDICION : 4 FECHA ACTUALIZACION:
25/09/2024
201583003 106020  Biopsia de saco lacrimal (maligna)
Sistema: Osteoarticular
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcién

Organo: Articulacién

309110000 105001  Biopsia de bursa
309113003 105001 Biopsia de tenddn
309107007 105001  Biopsia incisional de tenddén
309126004 105001  Biopsia no quirurgica de articulacion
309127008 105001  Biopsia por escisidn de articulacion
309112008 105001  Biopsia por escisién de bursa
309121009 105001  Biopsia por escisién de sinovial
309108002 105001  Biopsia por escisidén de tenddn
178121006 105001 Biopsia por incision
309122002 105001  de bursa Biopsia
por incisién de
sinovial
Organo: Hueso
116014002 107004  Biopsia por escision amplia de hueso (ej., tumor
maligno)
178919002 104008  Biopsia por escisidn simple de hueso (ej., exdstosis)
309105004 106008  Biopsia por incision de hueso
72771008 106008 Cilindro (punch, BAG, tru-cut) de hueso
Sistema: Partes blandas
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcién

Organo: Partes blandas

408654003 106005 Amputacién de extremidad por isquemia
406080008 107004  Amputacién de extremidad por neoplasia maligna
56361007 107008  Biopsia extirpacion amplia partes blandas
440502004 105012  Biopsia por escisidon de partes blandas
75016008 103013  Biopsia por incision de partes blandas
309074002 105012  Cilindro (punch, BAG, tru -cut) de partes blandas
Sistema: Respiratorio
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcion
Organo: Bronquio
274318008 104002  Biopsia endoscdpica de bronquio
87101000 104013  Biopsia por escisién de bronquio (ej., polipectomia)
309174004 104012  Biopsia por incision de bronquio
119730004 107010  Reseccidén de bronquio
Organo: Mediastino
43508000 107010  Biopsia por escisién de mediastino
122613006 107010  Biopsia por incision de mediastino
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N

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

EDICION : 4

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES
DE ANATOMIA PATOLOGICA

Hospital Universitario
Virgen de la Victoria
Malaga

FECHA ACTUALIZACION:
25/09/2024

(mediastinoscopia)

70117004 107010  Cilindro (punch, BAG, tru -cut) de mediastino
Organo: Pleura
278294002 107010  Biopsia por escision de pleura
122621000 107010  Biopsia por incision de pleura (toracoscopia)
122617007 104012  Cilindro (punch, BAG, tru -cut) de pleura
127461003 107010  Pleurectomia o decorticacidn
Organo: Pulmén
77648009 107015  Biopsia por escisién de pulmdn
384746001 107010  Biopsia por incision de pulmodn (ej., cufia)
309173005 104012  Biopsia transbronquial de pulmén
43831007 104012 Cilindro (punch, BAG, tru -cut) de pulmdn
122606006 107010  Lobectomia de pulmdn
440472000 107010 Neumonectomia bilateral (trasplante)
122607002 107010  Neumonectomia total
122605005 107010  Reseccién segmentaria de pulmén
Organo: Timo
48382001 107010 Biopsia por escisiéon de timo
399633004 107010 Biopsia por incision de timo
396902002 107010  Cilindro (punch, BAG, tru-cut) de timo
43450002 107010 Timectomia
Organo: Traquea
307822008 104002  Biopsia endoscopica de traquea
438352005 107010  Biopsia por escisidn de trdquea (e]., tumorectomia)
309169007 104012  Biopsia por incision de traquea
40583006 107010  Reseccién de trdquea
Sistema: Urologia
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcién
Organo: Cordén espermatico
309139000 103006  Biopsia de conducto deferente (ej., comprobacién)
52521008 105017  Biopsia por escisién de cordén espermatico
433873002 104012  Biopsia por incision de corddn espermatico
Organo: Cubiertas testiculares
431413009 103011 Biopsia de cubiertas testiculares
Organo: Epididimo
446106003 105017  Biopsia por escisién de epididimo
431205006 104012  Biopsia por incision de epididimo
Organo: Pene
80855002 106012  Amputacién de pene
44511009 104012  Biopsia por escisién de pene
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N

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES Virgen de la Victoria
DE ANATOMIA PATOLOGICA

Hospital Universitario

Malaga

EDICION : 4 FECHA ACTUALIZACION:
25/09/2024
432142005 103014  Biopsia por incisidn de pene
Organo: Préstata
122724004 105015  Biopsia por enucleacién de préstata
(adenomectomia)
309134005 104014  Cilindro (punch, BAG, tru-cut) de prdstata
122725003 107009  Prostatectomia radical
384820007 105015  Reseccidn transuretral de préstata
Organo: Testiculo
29865007 105017  Biopsia por escisidn de testiculo
122730004 104012  Biopsia por incision de testiculo
122729009 104012  Cilindro (punch, BAG, tru -cut) de testiculo
236334001 106018  Orquiectomia (neoplasica)
309138008 105017  Orquiectomia (no neoplasica)
Organo: Uréter
33570008 104012  Biopsia por escisién de uréter
309271002 104003  Biopsia por incision de uréter
399407000 105016 Ureterectomia
Organo: Uretra
128174004 104003  Biopsia de uretra
Organo: Vejiga
15491007 104012  Biopsia por escisién de vejiga
309273004 104003  Biopsia por incision de vejiga
122686008 107009  Cistectomia parcial
396685001 107009  Cistectomia radical
122687004 107009  Cistectomia total
122688009 107009  Cistoprostatectomia radical
309274005 105020  Reseccidn transuretral de vejiga
Organo: Vesiculas seminales
433854001 104012 Biopsia de vesiculas seminales
Sistema: Vascular
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcién
Organo: Arteria
309481000 103018  Biopsia de arteria temporal
309479002 103018 Biopsia de contenido de arteria (ej., trombo, placa
ateroma)
211601002 103018  Biopsia por escisidn de arteria (ej., aneurisma)
Organo: Corazén
119378002 106004  Biopsia de endocardio
119377007 106004  Biopsia de miocardio
434250007 106004  Biopsia de pericardio
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

DE ANATOMIA PATOLOGICA

Hospital Universitario

A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES Virgen de la Victoria

Malaga

EDICION : 4 FECHA ACTUALIZACION:

25/09/2024

258542004 103018  Biopsia de valvula cardiaca (nativa o prétesis)

122624008 106004  Biopsia por escision de corazon

122625009 106004  Biopsia por incision de corazén

32413006 107010  Corazon (trasplante)

Organo: Vena
432061007 103018 Biopsia de vena
CITOLOGIAS

Sistema: Aparato Digestivo

SNOMED | Cddigo SAS | Descripcién

Organo: Ampolla de Vater
116155002 102002 Citologia de ampolla de Vater
119289007 102005 PAAF de ampolla de Vater

Organo: Ano

16216371000119105 102002 Citologia de ano
110963007 190022 Citologia de ano para determinacién primaria
molecular de HPV
442808001 102005 PAAF de ano

Organo: Epiplon
433309007 102002 Citologia de epiplon (impronta)
17444001 102005 PAAF de epiplon

Organo: Eséfago
110962002 102002 Citologia de esofago
447359002 102005 PAAF de esdfago

Organo: Estémago
110936006 102002 Citologia de estbmago
432384008 102005 PAAF de estdmago
446012006 102005 PAAF guiada por ecoendoscopia de estomago

(EUS)

Organo: Higado
309204009 102002 Citologia de higado (impronta)
433116003 102005 PAAF de higado

Organo: Intestino delgado
110954005 102002 Citologia de intestino delgado
432135005 102005 PAAF de intestino delgado

Organo: Intestino grueso
116158000 102002 Citologia de intestino grueso
432864003 102005 PAAF de intestino grueso
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

EDICION : 4

A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES
DE ANATOMIA PATOLOGICA

Hospital Universitario
Virgen de la Victoria
Malaga

FECHA ACTUALIZACION:
25/09/2024

Organo: Liquido ascitico

431771004 102002 Citologia de liquido ascitico
Organo: Mama
110899003 102002 Citologia de piel de pezén de mama
430309006 102002 Citologia de secrecion pezén de mama
309055005 102002 Citologia de liquido procedente de mama
309548003 102002 Citologia de conducto mamario
309057002 102002 Citologia de mama (impronta)
309061008 102006 PAAF de mama
Organo: Mesenterio
433322004 102002 Citologia de mesenterio (impronta)
434140003 102005 PAAF de mesenterio
Organo: Pancreas
119343002 102002 Citologia de pancreas
110929005 102002 Citologia de pancreas (impronta)
431406009 102005 PAAF de pancreas
432543006 102005 PAAF guiada por ecoendoscopia de pancreas (EUS)
Organo: Peritoneo
168139001 102002 Citologia de liquido de lavado peritoneal o Douglas
110944006 102002 Citologia de pared de peritoneo (impronta)
432982004 102005 PAAF de peritoneo
Organo: Retroperitoneo
609063002 102002 Citologia de retroperitoneo (impronta)
433118002 102005 PAAF de retroperitoneo
Organo: Vesicula biliar
110926003 102002 Citologia de vesicula biliar
431884001 102005 PAAF de vesicula biliar
Organo: Via biliar
110928002 102002 Citologia de via biliar (pared)
119341000 102002 Citologia de contenido de via biliar
432098008 102005 PAAF de via biliar (pared)
709420008 102005 PAAF guiada por ecoendoscopia de via biliar (EUS)
Sistema: Cabeza y cuello
SNOMED | cédigo SAS | Descripcion
Organo: Amigdala palatina
472867001 102002 Citologia de amigdala palatina
430222001 102002 Citologia de amigdala palatina (impronta)
Organo: Boca
418932006 102002 Citologia de boca
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

DE ANATOMIA PATOLOGICA

Hospital Universitario

A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES Virgen de la Victoria

Malaga

EDICION : 4 FECHA ACTUALIZACION:
25/09/2024
258564008 102002 Citologia para corpusculo de Barr
110925004 102002 Citologia de boca (impronta)
432607005 102006 PAAF de boca
Organo: Cabeza y cuello
431886004 102006 PAAF de lesién en cuello
710240002 102006 PAAF con control ecografico de cuello
Organo: Cavum
258500001 102002 Citologia de cdvum
110905003 102002 Citologia de cdvum (impronta)
Organo: Faringe
472881004 102002 Citologia de faringe
110934009 102002 Citologia de faringe (impronta)
434406008 102006 PAAF de glandulas salivales
Organo: Fosa nasal
110903005 102002 Citologia de fosa nasal
430245007 102002 Citologia de fosa nasal (impronta)
433859006 102006 PAAF de fosa nasal
Organo: Glandula salival
110930000 102002 Citologia de glandulas salivales
441695007 102006 PAAF de glandula pardtida
441749007 102006 PAAF de glandula submaxilar
441876003 102006 PAAF de glandula sublingual
Organo: Labio
472891005 102002 Citologia de labio
431058008 102002 Citologia de labio (impronta)
433115004 102006 PAAF de labio
Organo: Laringe
472888005 102002 Citologia de laringe
110908001 102002 Citologia de laringe (impronta)
432865002 102005 PAAF de laringe
Organo: Lengua
430249001 102002 Citologia de lengua
309890001 102002 Citologia de lengua (impronta)
432985002 102006 PAAF de lengua
Organo: Oido
309166000 102002 Citologia de oido
430241003 102002 Citologia de oido (impronta)
434249007 102006 PAAF de oido
Organo: Senos nasales y paranasales
472901003 102002 Citologia de senos nasales y paranasales
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N

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES
DE ANATOMIA PATOLOGICA
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110904004 102002 Citologia de senos nasales y paranasales
(impronta)
433861002 102006 PAAF de senos nasales y paranasales
Sistema: Dermatologia
SNOMED | Cddigo SAS | Descripcién
Organo: Piel
258503004 102002 Citologia de raspado o frotis de piel
309075001 102002 Citologia contenido de lesion de piel
110893002 102002 Citologia de piel (impronta)
432134009 102006 PAAF de piel
Sistema: Endocrinologia
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcién
Organo: Paratiroides
309149002 102002 Citologia de paratiroides (impronta)
432141003 102005 PAAF de paratiroides
Organo: Suprarrenal
372268003 102002 Citologia de suprarrenal (impronta)
396525008 102005 PAAF de suprarrenal
Organo: Tiroides
116162006 102002 Citologia de tiroides (impronta)
116161004 102005 PAAF de tiroides
442865000 102005 PAAF con control ecogréfico de tiroides
Sistema: Ginecologia
SNOMED | Cddigo SAS | Descripcién
Organo: Cérvix
110949001 102001 Citologia de ectocérvix. Toma Unica
110951002 102001 Citologia de endocérvix. Toma Unica
276446009 102001 Citologia de cérvix. Doble toma (ecto y endocérvix)
110953004 102001 Citologia cervicovaginal. Doble toma
430387006 102001 Citologia cervicovaginal. Triple toma
35904009 190022 Citologia de cérvix para determinacién primaria
molecular
de HPV
Organo: Endometrio
110955006 | 102001 | Citologia de endometrio
Organo: Feto
110968003 | 102002 | Citologia de feto (impronta)

Organo: Ovario
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EDICION : 4 FECHA ACTUALIZACION:
25/09/2024
116213003 102002 Citologia de ovario (impronta, contenido)
431405008 102005 PAAF de ovario
Organo: Placenta
110959000 102002 Citologia de placenta (impronta)
Organo: Trompa uterina
110957003 102002 Citologia de trompa uterina (impronta)
431233006 102005 PAAF de trompa uterina
Organo: Utero
127479004 102002 Citologia de utero (impronta)
432060008 102005 PAAF de utero
Organo: Vagina
110947004 102001 Citologia de vagina
312494007 102001 Citologia de cupula vaginal
Organo: Vulva
110945007 102001 |Citologia de vulva PAAF de vulva
432136006 102006
Sistema: Hematolinfoide
SNOMED | Cddigo SAS | Descripcién
Organo: Bazo
609026006 102002 Citologia de bazo (impronta)
432383002 102005 PAAF de bazo
Organo: Ganglio linfatico
110898006 102002 Citologia de ganglio linfatico homogeneizado
258488008 102002 Citologia de ganglio linfatico (impronta)
609032001 102002 Citologia de ganglio centinela (impronta)
432382007 102006 PAAF de ganglio linfatico
702556008 102005 PAAF guiada por ecoendoscopia de ganglio
linfatico (EUS)
Organo: Médula ésea
110897001 | 102002 | Citologia de médula ésea
Organo: Sangre periférica
122551003 | 102002 | Citologia de sangre periférica
Sistema: Neurologia
SNOMED | Cddigo SAS | Descripcién
Organo: Cerebro
16210851000119107 102002 Citologia de cerebelo (impronta)
609023003 102002 Citologia de cerebro (impronta)

Organo: Ganglio nervioso
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433799002 102002 Citologia de ganglio simpatico o parasimpatico
(impronta)
Organo: Glandula pineal
446070006 102002 | Citologia de glandula pineal (impronta)
Organo: Hipdfisis
171958003 102002 Citologia de hipdfisis (impronta)
432983009 102005 PAAF de hipofisis
Organo: Liquido cefalorraquideo
110969006 | 102002 | Citologia de liquido cefalorraquideo (LCR)
Organo: Médula espinal
430221008 | 102002 | Citologia de médula espinal (impronta)
Organo: Meninges
430157009 102002 Citologia de meninges (impronta)
287510003 102005 PAAF de meninges
Organo: Musculo esquelético
110900008 102002 Citologia de musculo esquelético (impronta)
Organo: Nervio
430236006 | 102002 | Citologia de nervio (impronta)
Organo: Tronco del encéfalo
427599009 | 102002 | Citologia de tronco de encéfalo (impronta)
Sistema: Oftalmologia
SNOMED | cédigo SAS | Descripcion
Organo: Conjuntiva
258498002 | 102002 | Citologia de conjuntiva
Organo: Globo ocular
258485006 102002 Citologia de cornea
430117006 102002 Citologia de globo ocular (impronta)
432981006 102006 PAAF de ojo
Organo: Parpado
287502004 | 102002 | Citologia de pérpado
Sistema: Osteoarticular
SNOMED | Cddigo SAS | Descripcién
Organo: Articulacién
430312009 102002 Citologia liquido sinovial o articular
258448003 102002 Citologia de liquido de bursa
309125000 102002 Citologia de articulacién (impronta)
432419006 102006 PAAF de articulacién
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Organo: Hueso

110901007 102002 Citologia de hueso (impronta)
431404007 102005 PAAF de hueso
Sistema: Partes blandas
SNOMED | cédigo SAS | Descripcion
Organo: Partes blandas
309072003 102002 Citologia de partes blandas (impronta)
441810001 102005 PAAF de partes blandas
Sistema: Respiratorio
SNOMED | Cddigo SAS | Descripcién
Organo: Bronquio
110912007 102002 Citologia de cepillado bronquial
441903006 102002 Citologia de aspirado bronquial (BAS)
122609004 102002 Citologia de lavado broncoalveolar (BAL)
432140002 102005 PAAF de bronquio
Organo: Esputo
430310001 102002 Citologia de esputo
Organo: Liquido pleural
430408004 102002 Citologia de liquido pleural
Organo: Mediastino
433326001 102002 Citologia de mediastino (impronta)
432144006 102005 PAAF de mediastino
447793000 102005 PAAF guiada por ecobroncoscopia de mediastino
(EBUS)
Organo: Pleura
110913002 102002 Citologia de pleura (impronta)
122618002 102005 PAAF de pleura
Organo: Pulmén
258480001 102002 Citologia de puncidn transtraqueal
446299006 102002 Citologia de puncidn transbronquial
309177006 102002 Citologia de pulmén (impronta)
122614000 102005 PAAF de pulmodn
448452009 102005 PAAF guiada por ecobroncoscopia de pulmoén
(EBUS)
Organo: Timo
396896007 102002 Citologia de timo (impronta)
396899000 102005 PAAF de timo
Organo: Traquea
110920009 102002 Citologia de traquea
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431235004 102005  PAAF de traquea
Sistema: Urologia
SNOMED | Cédigo SAS |Descripci6n

Organo: Cordén espermatico

431696005 102005 PAAF de corddn espermatico
430234009 102002 Citologia de corddn espermatico (impronta)
Organo: Epididimo
732975005 102002 Citologia de epididimo
110941003 102002 Citologia de epididimo (impronta)
432980007 102005 PAAF de epididimo
Organo: Liquido espermatico
119347001 102002 Citologia de semen o liquido espermatico
Organo: Orina
430318008 102002 Citologia de orina espontanea
447589008 102002 Citologia de orina instrumentalizada (catéter,
lavado vesical)
444937002 102002 Citologia de orina de uréter
Organo: Pelvis renal
110943000 102002 Citologia de pelvis renal
Organo: Pene
258510005 102002 Citologia de pene
110931001 102002 Citologia de pene (impronta)
432143000 102005 PAAF de pene
Organo: Préstata
110933003 102002 Citologia de prdstata (impronta)
441884004 102005 PAAF de prostata
Organo: Rifién
122671002 102005 PAAF de rifidn
110948009 102002 Citologia de rifién (impronta)
Organo: Seminal
609311002 102002 Citologia de vesicula seminal (impronta)
Organo: Testiculo
110935005 102002 Citologia de testiculo (impronta)
441710009 102006 PAAF de testiculo
Organo: Uréter
110960005 102002 Citologia de uréter
609028007 102002 Citologia de uréter (impronta)
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432420000 102005 PAAF de uréter

Organo: Uretra
258530009 102002 Citologia de uretra
110965000 102002 Citologia de uretra (impronta)
433120004 102005 PAAF de uretra

Organo: Vejiga
110950001 102002 Citologia de vejiga (impronta)
432099000 102005 PAAF de vejiga

Organo: Vesiculas seminales
432057001 102005 PAAF de vesicula seminal
110937002 102002 Citologia de vesiculas seminales

Sistema: Vascular
SNOMED | Cédigo SAS | Descripcion

Organo: Arteria
432097003 102002 Citologia de arteria (impronta)
274373006 102002 PAAF de arteria

Organo: Corazén
116157005 102002 Citologia de corazon (impronta)
122626005 102002 PAAF de corazon

Organo: Liquido pericardico
430379005 102002 Citologia de liquido pericardico

Sistema: Vascular

Organo: Vena

309480004 102002 Citologia de vena (impronta)
233463008 102002 PAAF de vena
Sistema: Multiples sistemas
SNOMED | Cddigo SAS | Descripcion

Organo: Muiltiples érganos
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56417000 101002 Autopsia adulto completa (con o sin médula espinal)

74348008 101001 Autopsia adulto limitada (sin SNC)

47847005 101005 Autopsia adulto sélo SNC

386409003 101005 Autopsia SNC biobanco

57438004 101005 Autopsia parcial (tdrax o abdomen)

50333006 106014 Autopsia feto (desde 12 semanas hasta 22 semanas de
gestacion y/o 500 g)

16361008 101004  Autopsia perinatal (desde 22 semanas de gestaciony/o
500g hasta 28 dias)

41770000 101006  Autopsia postnatal (desde 28 dias de vida hasta 1 afio de
vida)

430339001 101006  Autopsia pediatrica (desde 1 afo de vida hasta 14 afios)

90864005 101003 Autopsia de alto riesgo de contaminacién bioldgica
(priones)

TECNICAS
SNOMED | Cddigo SAS | Descripcion
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27204007 190001 Biopsia o citologia intraoperatoria convencional 49052008
190002 Biopsia o citologia intraoperatoria en horario no habitual
444598000 190002 Biopsia intraoperatoria de evaluacion pretrasplante 104210008
190003 Hematoxilina-eosina automatizada
48635004 102006 PAAF realizada por patdlogo
442787002 102005 PAAF con control de imagen con presencia de patdlogo
53767003 102006 PAAF guiada por endoscopia
444945007 102007 PAAF guiada por ecografia
442973008 102008 PAAF guiada por TAC
16559321000119100 102009 PAAF de abdomen guiada por TAC
16551191000119104 102010 PAAF de térax guiada por TAC
432337008 102012 PAAF de mama guiada por ecografia
116334007 102013 PAAF de mama guiada por esterotaxia
417036008 190019 Citologia en medio liquido
24214008 190003  Técnica histoquimica convencional
86171007 190004  Técnica histoenzimoldgica
406867009 190005  Técnica inmunofluorescencia (directa oindirecta)
117617002 190006  Técnicas inmunohistoquimica
73512001 190007 Microscopia electrénica
426329006 190018 FISH (Hibridacion "in situ" fluorescente)
429532007 190013 Hibridacidon "in situ" cromogénica
60287000 190014 Fotografia macro o microscdpica
117358004 190014 Preparacion digital (escaneado completo de cada laminilla)
24587005 190011 Analisis automatizado de imagen
726007 190015 Consulta de casos externos
308364004 190016 Muestra para Biobanco
709491003 190016 Muestra para ensayo clinico 59000001
190015 Muestra enviada a segunda opinién
113041004 190015 Muestra enviada para realizacion de estudios adicionales
104166004 190020 Extraccion de acidos nucleicos (ADN/ARN) a partir de
material fresco o parafinado
9718006 190021 PCR convencional
443686007 190024 PCR cuantitativa o a tiempo real y otras técnicas de
amplificacidon (OSNA)
443968007 190025 Secuenciacién masiva
117040002 190025 Secuenciacién mutaciones conocidas
444660008 190024 Perfil de expresidon génica (plataformas)
443982007 190024 Biopsia liquida
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2.4 OTROS:

Medios docentes

a) Infraestructura

- Sala de residentes, dotada con:
- Microscopios individuales, uno por cada residente.
- Dos ordenadores 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
proyeccién de imagenes de microscopio y ordenador con sistema de proyeccién.
- Sala de coobservacion, equipada con dos microscopios pentacabezales.
- Archivo de bloques y preparaciones.

b) Egquipamiento

- 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 (Vitropath) a informes de biopsias y citologias

c) Archivo con colecciones especificas para docencia, en las areas de:

- Patologia mamaria

- Patologia linfohematopoyética.

- Patologia tumoral osteoarticular.

- Patologia ginecoldgica.

- Dermatopatologia.

- Coleccion 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. Cada afio se actualizan los libros de Ila biblioteca,

comprandose las Ultimas ediciones, asi como nuevos libros que consideramos tienen interés
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adicional a los ya existentes.
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.

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 formacion 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 Patoldgica 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 formacién continuada para especialistas en Anatomia Patoldgica y en
otras especialidades.
- Actividades de formacion continuada para TEAP y auxiliares en funciéon de TEAP.
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3.
PATOLOGICA:

BOE nam. 242

PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN ANATOMIA

Martes 10 octubre 2006 35141

ANEXO
Programa Oficial de la Especialidad de Anatomia Patolégica

1. Denominacion oficial de la especialidad

Anatomia Patolégica.
Duracién 4 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. Imtroduccion

La Anatomia Patolégica es una especialidad médica que posee un
cuerpo doctrinal de cardcter béasico que hace que sea, por una parte, un
area de conocimiento auténoma y, por otra, una unidad funcional en la
organizacion asistencial médica, por lo cual sus misiones tienen lugar en
Servicio de cardcter central y de orientacién diagnéstica. Dicho cardcter
de disciplina basica le confiere especial importancia en la docencia pre ¥
postgraduada, asi como en la investigacién basica y clinica.

La meta del periodo de residencia en Anatomia Patologica es conse-
guir que el especialista en formacién alcance los objetivos expuestos en
el programa oficial de la especialidad. El método a seguir consiste en el
aprendizaje activo, con responsabilizacién progresiva en las tareas del
Servicio y supervision directa por los miembros de la plantilla.

3. Definicion de la especialidad y sus competencias

La Anatomia Patolégica humana es la rama de la Medicina que se
ocupa a través del estudio de muestras biolégicas, de las causas, desa-
rrollo ¥ consecuencias de las enfermedades, por medio de técnicas
morfolégicas y en su caso de otras que las complementen. El fin primor-
dial es el diagnéstico correcto de autopsias, biopsias, piezas quiriargicas
v citologias.

En Medicina, el ambito fundamental de la Anatomia Patologica es el
de las enfermedades humanas, si bien no se deben olvidar otras areas
como la patologia experimental y la patologia comparada mediante las
que también se indaga la etiologia, patogenia y secuelas de las enfermeda-
des y el mecanismo y resultado de la terapéutica aplicada.

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

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

a) En el area asistencial: El anatomopatologo debe asumir la respon-
sabilidad del diagnéstico de todas las autopsias, biopsias, piezas quirurgi-
cas y citologias, asi como utilizar en las muestras biolégicas las técnicas
que permitan estudiar las modificaciones morfologicas o estructurales a
nivel de érganos, tejidos, células, organulos celulares y moléculas.

Esta actividad asi ial no debe q circunscrita al ambito hospi-
talario, sino extenderse a los centros de atencién primaria. Esto es espe-
cialmente necesario en los centros de diagnéstico precoz del cancer y en
los centros de planificaciéon familiar.

b) En el area docente: La Anatomia Patol6gica juega un papel funda-
mental en los tres niveles de la formacién médica: Pregraduada, postgra-
duada y continuada. La labor docente de los patdlogos se extiende ade-
mas, a los diversos niveles educativos relacionados con los contenidos de
la especialidad participando, entre otros, en los procesos formativos de
odontélogos, enfermeros, poddlogos, terapeutas ocupacionales y técni-
cos superiores de formacion profesional en anatomia patolégica.

Los Servicios de Anatomia Patol6gica son un soporte fundamental en
la formacién médica, tanto para los residentes propios como para los de
otras especialidades. A este respecto, las sesiones interdepartamentales
vy clinico-patolégicas generales, son un elemento indispensable para la
formacién de los profesionales sanitarios y para mantener la calidad
asistencial de los servicios ya que reduce al grado minimo las discordan-
cias clinicopatolégicas, advirtiendo de las desviaciones de los tratamien-
tos y de la aparicién de patologias nuevas o no esperadas.

La Anatomia Patolégica juega un papel importante en el manteni-
miento de la calidad y bioética sanitarias, de ahi, su participacion activa
en las mas diversas comisiones: De calidad, bioética, tumores y tejidos,
ensayos clinicos y de mortalidad, entre otras.

¢) En el area de la investigacion: La investigacion basica y clinica
tiene uno de sus apoyos principales en la Anatomia Patolégica, estando

considerada como método a aplicar a las investigaciones planteadas por
las especialidades médicas, las médico-quirirgicas y por otras disciplinas
bisicas.

4. Objetivos de la formacion

Dichos objetivos se vinculan con los conocimientos, habilidades, acti-
tudes y aptitudes que debe adquirir el Médico Residente al concluir su
periodo formativo.

El aprendizaje activo, con responsabilizacion progresiva en las tareas
del Departamento o Servicio, es el método general de aprendizaje durante
el periodo de residencia.

Los objetivos a alcanzar al término del periodo de formacién de los
Residentes en Anatomia Patolégica son:

4.1 Patologia autépsica:

Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia clinica del
paciente.

Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (autopsia clinica, por
puncién, autopsia con alto riesgo infeccioso, autopsia con técnicas de
imagen, toma de muestras para toxicologia y/o demostracion de infec-
ciones).

Confeccionar un protocolo que interprete los cambios macro y
microscopicos y que establezca el diagnéstico y la conclusion clinico-
patolégica final y. en su caso, su demostracion clinicopatolégica.

4.2 Patologia de piezas quirurgicas y biépsicas:

Situar la solicitud de estudio en el contexto del paciente.

Describir y disecar la pieza remitida.

Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (microscopia 6ptica,
microscopia electrénica, histoquimica, inmunopatologia, anatomia pato-
légica molecular, morfometria, etc.).

Interpretar los hallazgos microscépicos, emitir un diagnéstico razo-
nado por una descripcién microscépica, cuando proceda, v efectuar una
valoracion pronéstica y terapéutica en los casos que proceda.

Interpretar biopsias intraoperatorias.

4.3 Citopatologia:

Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras:

Citologia exfoliativa.

Suspensiones liquidas.

Puncién-aspiracién en la consulta citolégica de punciones por palpa-
cion o asistida con ecografia. Asistencia a puncién de 6rganos profundos.

Conocer los métodos de morfometria, mmunohistoquimica y citologia
molecular.

Interpretar las extensiones y establecer el diagnéstico.

4.4 Otros objetivos:

Formacién en microscopia electrénica y microscopia confocal.
Técnicas inmunohistoquimica.

Anatomia patolégica molecular.

4.5 Formacién de tipo organizativo:

El Residente debe conocer el funcionamiento global del Departa-
mento o Servicio en cuanto a la planificacién, organizacion, direccion y
control.

De un modo especial debe formarse en el terreno de las técnicas de
garantias de calidad, gestion, sistemas de informacion y sus fundamentos
legales.

4.6 Formacién comin basica: El Residente deberd adquirir mediante
los cursos o actividades formativas pertinentes los conocimientos, actitu-
des y aptitudes necesarios para la interaccion profesional con otros cole-
gas y con los pacientes, metodologia general de la investigacion, estadis-
tica, métodos de comunicacién, nuevas tecnologias y aspectos bioéticos
de la profesion.

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

5. Desarrollo de la investigacion en anatomia patoldgica

La correlacién clinicopatolégica sera la base de la investigacién cli-
nica de la especialidad, permitiendo ser el arbitro y el patron oro que
certifique la realidad.

Los estudios de seguimiento con comprobacién de la evolucién de los
pacientes correlacionados con los hallazgos anatémicos, hacen posible la
evaluacion de los tratamientos, la seleccion de los mas adecuados, la
obtencién de mejores prondsticos y en algunos casos la manifestacién de
entidades clinicopatolégicas no conocidas o sospechadas.
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Los estudios postmortem son muy necesarios a todos los niveles, por
ello los ensayos clinicos el patélogo debe intervenir ademas de en el diag-
nostico en vida, en estudios postimortem que al menos se les debiera de
hacer a un 10 % de los pacientes tratados, limitandose, si no hay otra
opcién, a la investigacion de los 6rganos fundamentales para la vida (pul-
mones, corazon, higado, rinones, indagacion de hemorragia digestiva, ¥
en su caso cerebro). Estos estudios permitiran con gran aproximacion
comprobar la eficacia de los tratamientos y los eventos que han ocasio-
nado la muerte.

A través de los estudios postmortem se podran correlacionar también,
los diagnosticos de técnicas de imagen y los diagnosticos anatomopatolo-
gicos realizados en vida al paciente.

Los Residentes deben ser iniciados en la patologia experimental si se
quiere alcanzar una relevante masa critica de investigaciéon en nuestro
pais, por ello debe familiarizarse con las técnicas as de animal
de laboratorio, saber realizar cuadros de facil reproduccién de enferme-
dades corrientes, como infarto de miocardio, estenosis de conductos,
extirpacion de érganos y autopsia de animales de laboratorio, familiari-
zandose con el cuidado y manejo de estos animales y con las reglas bioé-
ticas de la experimentacién animal,

La aplicacién de nuevas técnicas podra dar lugar a nuevos hallazgos y
por ello es recomendable que el Residente se entrene en aquellas que le
sean faciles y casi familiares, como son las técnicas de imagen (ecografia).

Es asimismo, muy recomendable que el residente aprenda a exponer
los resultados de la investigacion tanto de forma oral como escrita, con la
ayuda de medios visuales como la fotografia y la ofimatica.

El manejo correcto de Internet para buscar sobre todo bibliografia y
un buen conocimiento del idioma inglés son hoy necesarios para investi-
gar y publicar.

6. Contenidos especificos

Este programa formativo enumera los contenidos generales, bisicos
vy especificos que permitiran el desarrollo de los conocimientos, habilida-
des y actitudes propias de la especialidad de Anatomia Patolégica. El
programa se impartira de forma tutorizada si bien se basa en el
autoaprendizaje.

6.1 Metodologia de la mvestigacion: El especialista debera conocer
diferentes tipos de investigacion: Causalidad. Aspectos generales de la
medicién. Casos y series de casos. Estudios ecolégicos y transversales.
Estudios de casos y controles. Estudios de cohortes y disenos hibridos.
Ensayos clinicos. Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de
impacto/efecto. Conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interac-
cion. Evaluacion de las técnicas y procedimientos diagnésticos. Revisio-
nes sistematicas ¥ metanalisis. Desarrollo de protocolos de investigacion
(incluyendo tesis doctoral). Aspectos basicos de estadistica diferencial
(pr do de a i itiva no itica). Aspectos basicos de
estadistica descriptiva y conceptos béisicos sobre evaluacion econémica
v de investigacion sobre el sistema de salud. Los conocimientos referidos
en el apartado 5 relativo al desarrollo de la investigacion.

6.2 Programa de conocimientos relativos a la Anatomia Patologica
General: En el campo de la Anatomia Patolégica General, el especialista
debe conocer los mecanismos intimos, interpretar los hallazgos morfolo-
gicos y diagnosticar los procesos que se incluyen en los siguientes grupos
de materias:

Patologia celular. Manifestaciones morfologicas de las enfermmedades
metabdlicas. Mecanismos, manifestaciones morfolégicas, consecuencias
v criterios diagnésticos de los trastornos generales y locales de la circula-
cién. Aspectos conceptuales, manifestaciones morfolégicas y consecuen-
cias de los procesos inflamatorios e infecciosos. Papel de las citoquinas,
factores de crecimiento y de las moléculas de adhesion. Inmunopatologia.
Aspectos conceptuales, criterios diagnésticos y aspectos prondsticos de
las neoplasi Carcinogé is. Onco Diseminacion tumoral. Diag-
nostico precoz. Epidemiologia del cancer. Marcadores histogenéticos de
las neoplasias. Inmunohistoquimica aplicada al diagnéstico diferencial de
los tumores. Citogenética. Estudio general de los tumores epiteliales.
Estudio general de los tumores mesenquimales. Patologia del medioam-
biente y de la nutriciéon. Patologia del envejecimiento.

6.3 Programa de conocimientos relativos a la Anatomia Patolégica
Especial:

a) Patologia Cardiovascular: Apertura habitual del corazén y de las
coronarias en adultos y nifios. Cardiopatia isquémica: Apertura de las
arterias coronarias, valoracion del grado de estenosis y de las complica-
ciones de la placa, estudio macro y microscopico. Endocarditis. Esmdio
de las lesiones por angioplastia, valoracién de «Stein» ¥ complicaciones
de ambos métodos. Bay-pas aorto-coronario o mamario. Valoracion de las
venas femorales y de la arteria y de las anastomosis Patologia valvular:
Estudio de las protesis metdilicas y biologicas. Alteraciones secundarias

agudas y cronicas a la cirugia. Miocardiopatias: Estudio macro y micros-
copico. Miocarditis: Tipificacion y gradacion. Malformaciones cardiacas y
apertura del corazén en cada una de ellas. Enfermedades coronarias no
aterosclerdticas. Extraccion y estudio de sistema de conduccién car-
diaco. Tumores cardiacos. Patologia del pericardio. Enfermedades a6rti-
cas: Diseccién de aorta y apertura de aorta y ramas, valoracion de 6rga-
nos afectados. Valoracién y apertura del sistema arterial y venoso
periférico. Valoracién del sistema vascular cerebro espinal: Aislamiento
del poligono de «Willis» y arteria cerebral media. Citologia del liquido
pericardico. Tumores benignos y malignos vasculares.

b) Patologia Respiratoria: Anatomia patolégica de las enfermedades
inflamatorias ¥ neoplasicas de la cavidad nasal, senos paranasales, naso-
faringe, laringe y traquea. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica:
Bronquitis; bronquiectasias. Atelectasia y enfisema. Asma bronquial.
Patologia de las infecciones pulmonares. Tuberculosis pulmonar. Patolo-
gia intersticial pulmonar. Neumoconiosis. Patologia vascular del pulmén.
Patologia de las neoplasias de pulmén. Patologia de las enfermedades
neoplasicas y no neoplasicas de la pleura. Citopatologia del aparato respi-
Citologia exfoliativa, de esputo, lavado, cepillado y aspirado bronquiales.
Citologia por puncion. Citologia del liquido pleural. Citologia por puncién
de masas mediastinicas y pulmonares.

c) Patologia Digestiva: Anatomia patolégica de la bucofaringe y glan-
dulas asociadas: Quistes y tumores odontogénicos. Patologia de las glan-
dulas salivales. Patologia del esofago: Alteraciones morfofuncionales.
Esofagitis. Es6fago de Barret. Tumores benignos. Tumores malignos.
Patologia no tumoral del estémago: Anomalias del desarrollo y adquiri-
das. Gastritis. Ulceras. Patologia tumoral del estémago: tumores benig-
nos. Carcinoma gastrico. Tumores estromales del tracto gastrointestinal.
Otros tumores malignos. Patologia no tumoral del intestino: Malformacio-
nes congénitas. Sindrome de malabsorcion. Enfermedad celiaca. Enfer-
medad de «Whipple». Alteraciones inflamatorias: Enteritis, apendicitis,
enfermedad de «Crohn», colitis ulcerosa, colitis isquémica. Otros tipos de
colitis. Ulcera solitaria. Neumatosis intestinal. Patologia tumoral del
intestino: Pélipos y sindromes de poliposis. Otros tumores benignos. Lin-
fomas primitivos del tracto gastrointestinal. Ampuloma. Carcinoma colo-
rrectal. Tumor carcinoide. Otros tumores malignos. Patologia del ano.—
Patologia del higado: Hepatitis viricas. Hepatitis agudas: Tipos. Hepatitis
cronicas: Tipos clininopatolégicos. Hepatitis alcohélica. Cirrosis hepa-
tica: Concepto, etiopatogenia, clasificacion, morfologia, evolucién. Tumo-
res hepaticoss Tumores benignos. Hepatocarcinoma, Hepatoblastoma.
Colangiocarcinoma. Otros tumores malignos. Tumores metastasicos.
Patologia vascular del higado. Patologia de la vesicula biliar y de las vias
biliares: Patologia no tumoral y tumoral del pancreas exocrino. Anatomia
patolégica del peritoneo. Citologia por puncién aspiracion de glandulas
salivares. Citopatologia de aparato digestivo por fibroendoscopia. Citolo-
gia por puncion aspiracion de 6rganos abdominales con control ecogra-
fico. Citologia de liquido ascitico.—Patologia del espacio retroperitoneal.

d) Patologia del Aparato Urinario: Anomalias del desarrollo renal y
de susvias excretoras. Patologia de las enfermedades glomermlares. Pato-
logia vascular renal. Lesiones renales en la hipertension arterial. Patolo-
gia de las enfermedades tubulointersticiales renales. Manejo de la biopsia
renal. Patologia de las neoplasias del rifién y de sus vias excretoras. Cito-
logia exfoliativa de la orina. Citologia de puncién aspiracion del rinén.

e) Patologia del Aparato Genital Masculino: Patologia no tumoral y
tumoral del aparato genital masculino. Citologia de puncion aspiracion de
préstata y testiculo.

f) Anatomia Patol6gica del Aparato Genital Femenino y de la Mama:
Enfermedades mas frecuentes de vulva y vagina. Anatomia patologica del
cervix uterino. Patologia funcional del endometrio. Tumores del cuerpo
uterino. Anatomia patologica de la trompa. Tumores ovaricos. Anatomia
patolégica de la mama: Enfermedad fibroquistica. Tumores benignos y
malignos de la mama. Ginecomastia. Mastitis y malformaciones. Citologia
exfoliativa de vulva y vagina, cervix y endometrio. Puncién aspiracién de
tumores ovaricos. Citologia de la mama: Secreccién por el pezén y pun-
ci6n aspiracion de mama.

g) Patologia del Sistema Linfoide y Hematopoyético: Anatomia Pato-
lé6gica no tumoral de los ganglios linfiticos. Enfermedad de Hodgkin.
Linfornas no Hodgkinianos: Linfomas de bajo grado, de grado intermedio
v de alto grado. Leucemias y enfermedades mieloproliferativas: Leuce-
mias agudas linfoides. Leucemias agudas mieloides. Sindromes mielodis-
plasicos. Leucemia crénica mieloide. Leucemia crénica linfocitica. Leuce-
mia de células peludas. Policitemia vera. Metaplasia mieloide con
mielofibrosis Desérdenes de las células plasmaticas. Histiocitosis. Anato-
mia Patolégica del sistema mononuclear fagocitico. Anatomia Patologica
del bazo y timo. Anémias. Citopatologia de la puncién aspiracion de los
ganglios linfaticos.

h) Patologia Endocrina: Anatomia Patolégica de la hipofisis: Anato-
mia e histologia. Adenomas productores de PRL, GH, ACTH, TSH, FSH,
LH y plurithormonales. Gangliocitoma. Craneofaringioma. Tumores de
células granulares. Hamartoblastomas, germinomas. Meningiomas.
Tumores postradiacién, linfomas y tumores metastasicos. Otras lesiones:
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histiocitosis de células de Langerhans, sarcoidosis, tejido salival ecto-
pico, Quiste hidatidico. Cisticercosis.—Quiste de la bolsa de Rathke. Pato-
logia del sindrome de Sheehan —Anatomia Patolégica de las Paratiroides:
Anatomia e histologia. Hiperplasia de células principales. Hiperplasia de
células claras. Adenomas de células principales, de células oxifilas y
lipoadenoma. Carcinomas paratiroidéos. Otras lesiones: Quistes parati-
roidéos y amiloidésis. Correlacién clinico-patolégica en el hiperparotio-
roidismo primario, secundario y terciario. Anatomia Patolégica del Tiroi-
des: Anatomia e histologia. Anomalias congénitas: Quiste tirogloso.
Tejido tiroideo ectépico. Tiroiditis infecciosa: Tuberculosa, micética y
bacteriana. Tiroiditis no infecciosa: De Hashimoto, de De Quervain, de
Riedel, linfocitaria. Sarcoidosis. Bocios: Amiloide, hipertiroideo o enfer-
medad de Graves, hipotiroideo (Dishormonégénico). Bocio eutiroideo
endémico o esporadico. Neoplasias foliculares: adenoma folicular y sus
variantes de células en anillo de sello, atipico, condroadenoma y adenoli-
poma. Carcinoma folicular. Carcinoma papilar y sus variantes: Encapsu-
lado, con patrén folicular, papilar de células columnares, de células altas,
esclerosante difuso y microcarcinoma papilar. Carcinoma insular. Carci-
noma medular. Carcinoma anaplisico. Carcinoma epidermoide. Carci-
noma mucoepidermoide y mucoepidermoide esclerosante con eosinofi-
lia. Linfoma tiroideo. Plasmocitoma. Tumores metastisico tiroideos.
Otras lesiones: Histiocitosis de células de Langerhans. Granuloma de
células plasmaéticas. Cambios iatrégenicos. Citopatologia de la puncién y
aspiracion del tiroides.

Anatomia Patolégica del pancreas endocrino: Anatomia e histologia.
Diabetes. Nesidioblastosis. Tumores: glucagonoma, insulinomas, vipo-
mas, somatostatinomas, Tumores de células PP, tumores carcinoides.
Carcinoma de células pequenas. Citopatologia de la puncién y aspiracién
del pancreas. Anatomia Patolégica de las Glandulas Suprarrenales: Ana-
tomia e histologia.Tejido suparrenal ectépico. Hiperplasia cortical congé-
nita, nodular adquirida y difusa. Adenomas corticales: Asociados a Sin-
drome de Cushing, Sindrome de Conn y virilizacién. Adenoma
pigmentado. Oncocitoma. Carcinoma suprarrenal. Variantes del carci-
noma suprarrenal: Carcinosarcoma, blastoma y carcinoma oncocitico.
Tumores de la médula suprarrenal: Feocromocitoma. Neuroblastoma.
Ganglioneuroblastoma. Ganglioneuroma. Hiperplasia medular. Otros
tumores observables en las suprarrenales: tumores metastisicos. mieloli-
poma, melanoma suprarrenal, linfoma suprarrenal, tumor adenomatoide
v tumores mesenquimatosos. Otras lesiones suprarrenales: Enfermedad
de «Addison». Sindrome de «Waterhouse-Friderichsen». Quistes supra-
rrenales. Citologia de la puncién aspiracién de la glandula suprarrenal.

1) Neuropatologia: Trastornos vasculares del sistema nervioso cen-
tral: Edema cerebral. Hematomas subdurales. Hemorragias. Infarto. Sin-
drome de hipertension intracraneal. Anatomia Patolégica de los procesos
inflamatorios del sistema nervioso central: Enfermedades infecciosas
bacterianas agudas, subagudas y crénicas. Micosis. Infecciones parasita-
rias. Infecciones por ritckettsias y virus. Encefalitis por priones. Enferme-
dades degenerativas: atrofia cerebral. Enfermedad de Alzheimer. Enfer-
medad de Pick. Demencia multiinfarto. Enfermedad de Parkinson. Corea
de Huntington. Degeneraciones espinocerebelosas. Amiotrofias nuclea-
res. Enfermedades desmielinizantes. Leucodistrofias. Anatomia Patolo-
gica de las enfermedades de origen toxico, nutritivo y metabélico. Patolo-
gia no tumoral del nervio: Desmielinizacion segmentaria. Neuropatia
hipertréfica. Degeneracion Valleriana. Degeneracion axonal crénica. Neu-
ropatias intersticiales. Neuropatias vasculares. Neuropatias metabolicas
con depésito de sustancias anormales. Neuropatias inflamatorias autoin-
munes. Neuropatias con lesiones axonales 6 mielinicas. Neuropatias con
alteraciones inespecificas. Tumores del sistema nervioso central y perifé-
rico. Citopatologia de tumores del sistema nervioso.

j) Patologia Muscular: Anatomia Patolégica no tumoral del misculo
esquelético: Lesiones elementales del misculo esquelético. Atrofia por
desnervacion. Alteraciones en la transmision neuromuscular. Miopatias:
Inespecificas, inflamatorias, metabdlicas, estructurales y dismadurativas.
Tumores del musculo esquelético liso: Rabdomioma y rabdomiosarco-
mas. Lelomioma, leiomioblastoma y leiomiosarcomas.

k) Patologia Osteoarticular: Conceptos basicos de aproximacién
radiolégica a la patologia osteoarticular (RX, TAC, RM, Ecografia, etc).
Patologia 6sea: Condrodisplasia. Enanismo tanatoforo. Osteogénesis
imperfecta. Osteopetrosis. Fracturas, callo 6seo normal e hipertréfico.
Fracturas de estrés. Periostitis osificante. Sindrome de irregularidad cor-
tical. Osteocondritis disecante. Osteomielitis aguda supurativa. Ostomie-
litis cronica inespecifica y tuberculosa. Absceso de Brodie. Hidatidosis.
Osteonecrosis en cabeza femoral, condilo femoral, cabeza humeral y
hueso del carpo. Hiperparotiroidismo primario. Raquitismo. Osteoporo-
sis. Osteodistrofia renal: Enfermedad ésea adinamica, osteomalacia,
hiperparotiroidismo secundario ligero, intenso (osteitis fibrosa) y forma
mixta. Amiloidosis por depésito de beta 2 microglobulina. Formas anato-
morradiolégicas de la enfermedad de Paget. Patologia de la artroplastia:
Aflojamiento aséptico. Reconocimiento de materiales de desgaste. Afloja-
miento séptico. Patologia articular degenerativa: Artrosis primaria,
secundaria y cuerpo libre intrarticular. Patologia articular inflamatoria.

Patologia inflamatoria articular: Artritis reumatoide, espondilitis anquilo-
poyética y bursitis. Patologia articular infecciosa: Artritis purulenta y
tuberculosis. Artropatia hemofilica. Gota. Condrocalcinosis. Ocronosis.
Proliferaciones y tumores benignos articulares: Ganglion y quiste sino-
vial. Sinovitis nodular y difusa. Fibroma de vaina tendinosa. Lipoma sino-
vial y lipomatosis. Angioma sinovial. Osteocondromatosis sinovial prima-
ria. Condroma yuxtaarticular. Tumores malignos articulares: Sarcoma
sinovial intraarticular. Condrosarcoma yuxtaarticular.

1) Patologia Cutdanea: Histologia funcional de la piel Lesiones ele-
mentales cutdaneas. Procesos patolégicos epidérmicos. Procesos patol6gi-
cos dérmicos. Enfermedades ampollosas. Vasculitis. Toxicodermias.
Colagenosis. Enfermedades de deposito. Histiocitosis. Paniculitis. Geno-
dermatosis. Tumores cutineos epidérmicos. Tumores mesenquimales
cutineos. Tumores anexiales benignos y malignos. Tumores melanicos
benignos y malignos. Linfomas cutdneos.

m) Anatomia Patolégica Oftialmica y del Oido: Anatomia Patologica
de la conjuntiva, cérnea, uvea y cristalino. Patologia del glaucoma. Anato-
mia Patolégica de retina y nervio 6ptico. Anatomia Patolégica orbitaria.
Anatomia Patologica del oido externo, medio y oido interno.

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

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

o) Patologia Pedidtrica: Malformaciones congénitas. Lesiones trau-
maticas producidas en el momento del parto. Lesiones cerebrales por
asfixia perinatal. Infecciones perinatales. Sindrome de distres respirato-
rio en el recién nacido. Ictericia del recién nacido. Eritroblastosis fetal.
Enfermedad hemolitica del recién nacido. Colangiopatia obstructiva
infantil. Errores innatos del metabolismo: Fenilcetonuria, galactosemia,
mucoviscidosis. Sindrome de muerte sibita infantil. Hepatomegalia del
recién nacido. Desarrollo ponderal y edad gestacional. Retardo de creci-
miento intrauterino. Inmadurez de los 6rganos. Tumores y lesiones seu-
dotumorales del recién nacido y el nifio.

6.4 Programa de reconocimientos relativos a los métodos de autop-
sias: Autopsia clinica de nifio con y sin malformaciones. Autopsia clinica
del adulto, parcial y total. Autopsia por puncién. Autopsia ecografica.
Toma de muestras infecciosas para cultivo de forma clasica y por medio
de autopsia ecografica. Redacciéon del protocolo de autopsias, y emision
del informe preliminar y definitivo.

En la formacién del Residente adquiere gran importancia el estableci-
miento de correlaciones clinico-patologicas. Las distintas especialidades
médicas (cardiologia, neumologia, aparato digestivo, etc.) deben encon-
trar en el futuro patélogo la posibilidad de confirmar diagnésticos o de
interpretar asociaciones anatomoclinicas inesperadas. Por ello el Resi-
dente, a través de sesiones intra e interdepartamentales, debe adquirir
experiencia en la interpretacién de la historia clinica de los grandes sin-
dromes y aprender a interpretar los hallazgos morfolégicos.

El médico residente debe conocer, realizar e interpretar, los aspectos
tecnologicos v metodolagicos béasicos relativos a las siguientes dreas.

a) Bases Metodologicas de Autopsias: Diseccion general y del sis-
tema nervioso central y periférico. Extraccién ocular. Extraccion del
hueso temporal. Técnicas de aspiracion citolégica de liquidos y de pun-
ci6n de 6rganos y lesiones sélidas con ayuda ecografica y sin ella. Toma
de muestras para microscopia electrénica, y estudio genético. Estudio
ecografico y radiolégico del esqueleto. Investigacion de la muerte ocu-
rrida durante y después de procedimientos invasivos médicos o quirirgi-
cos. Demostracion macroscépica de infarto de miocardio, amiloidosis.
feocromocitoma y otras patologias. Docimasia pulmonar. Insuflacién
pulmonar. Estudio de la musculatura y vascularizacion de las extremida-
des por diseccién clasica y mediante autopsia ecografica. Preparacion de
organos para la realizacion de fotografias. Descripeion de los hallazgos y
emision del informe diagnéstico.

b) Bases Metodolégicas de Biopsias y Piezas Quinirgicas: Descrip-
ci6n, diseccion. Fijacién. Inclusion. Corte. Tincién convencional y técni-
cas especiales de microscopia 6ptica. Corte en criostato y microtomo de
congelacion. Manejo de las biopsias renales, de musculo esquelético,
nervio y de microscopia electréonica. Microscopias especiales: Polariza-
ci6n, fluorescencia, electrénica, confocal. Microanilisis de inmunopato-
logia: Inmunofluorescencia directa. Técnicas de histoquimica convencio-
nal, enzimatica, inmunohistoquimica y otras. Histoquimica hematoléogica.
Histoquimica muscular. Bases y aplicaciones de la morfometria y citome-
tria estatica y de flujo. Cultivo de tejidos. Aplicaciones de la patologia
molecular: Hibridacién in situ. Técnicas generales de genémica y proteé-
nica en muestras biologicas. Preparacion de las muestras para la realiza-
ci6n de fotografias. Redaccién del informe y emision del diagnéstico.
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¢) Bases Metodolégicas de Citologia: Toma de muestras. Técnica de
impronta. Citologia exfoliativa. Citologia por puncién-aspiracion. Citolo-
gias de liquidos y derrames. Técnica de citologia liquida. Automatizacién
en citologia. Procesamiento citolégico convencional y de técnicas espe-
ciales. Morfometria, Microscopia electrénica e inmunohistoquimica en
citologias. Microfotografias citolégicas. Redaccion del informe y emision
del diagnéstico.

6.5 Habilidades con el paciente: A este respecto son especialmente
importantes la habilidades que se adquieren en la consulta de punciones
citolégicas en las que se efectia la técnica de puncién aspiracion. El Resi-
dente realizara una breve historia clinica para confirmar lo expresado por
el clinico y también para comprobar que no hay contraindicacién, obten-
dra el consentimiento informado del paciente y procedera posteriormente
a la realizacién de la puncion para concluir con el procesamiento y estu-
dio citolégico.

En el caso de los cadaveres se realizaran las correspondientes técni-
cas de autopsia y, si ha lugar, se informara a los familiares mas allegados
previa demostracion de su identidad.

6.6 Gestion: El Residente adquirira conocimientos basicos de ges-
tién y administracién sanitarias con la finalidad de que en el futuro, como
especialista, tenga un papel activo en la gestién del Departamento/Servicio
del hospital.

7. Rotaciones

Las rotaciones permiten completar la formacién y se facilitaran dentro
de las secciones del Servicio si las hubiera, o bien en Servicios del propio
hospital o de otros. Sera fundamental hacerlas para completar la forma-
ci6n en técnicas en las que se haya adquirido un nivel/grado de responsa-
bilidad dos o tres, segiin lo previsto en el apartado 9.

Los periodos de rotacién seran determinados por el responsable del
Servicio y el Tutor. Las rotaciones también se podra hacer por especiali-
dades o unidades afines como Genética, Biologia Molecular, Inmunologia,
Radiologia, Microbiologia, Hematologia, etc.

Las rotaciones se llevaran a cabo sin menoscabo de las necesidades
del Servicio y de los correspondientes periodos de descanso y libranza
previstos en la legislacién aplicable.

Durante el tltimo ano de residencia es conveniente que se realice una
rotacién en algin pais extranjero, contando siempre con la aprobacion de
la Comision de Docencia y cumpliendo las demés condiciones requeridas
a estos efectos.

8. Objetivos especificos operativos/actividades por ano de residencia

81 Primer afio de residencia: Durante seis meses, el Residente
estara adscrito a la Seccion de Autopsias. Al menos durante tres de estos
meses, el Residente asociara a su formacién autépsica un aprendizaje de
las técnicas de proceso de los tejidos en el laboratorio de histopatologia y
citopatologia. Al finalizar el afo, serd capaz al menos de realizar la redac-
ci6n de protocolos de las autopsias; de distinguir la histologia normal de
los 6rganos. Sabra realizar fotografias macroscépicas. Aprendera las téc-
nicas de autopsias. Tres meses se iniciara en el tallado y estudio de biop-
sias y dos meses se iniciara en la citologia exfoliativa.

82 Segundo afo de residencia: Seis meses dedicados al estudio de
biopsias y piezas quinirgicas, dos meses en la seccién de autopsias y tres
meses en la de citologia. Sabra distinguir al microscopio las lesiones infla-
matorias de las neoplisicas. Distinguira las citologias probablemente
malignas. Reconocera en los cortes histologicos los caracteres de las
neoplasias benignas de las malignas. Conocera el 50 % del programa te6-
rico. Sabra realizar un informe microscépico histologico y citolégico. Se
iniciara en las técnicas de inmunohistoquimica. Conocera las técnicas de
hibridacién in situ y de cultivo de tejidos.

El Médico Residente presentard a discusion general, en las sesiones
del Servicio o Departamento, aquellos casos de interés didactico.

Citologia: El residente debe aprender las técnicas de obtencién de
muestras y colaborar estrechamente con otros especialistas: Ginecolo-
gos, neumologos, radidlogos, etc.

83 Tercer ano de residencia: Seis meses dedicados a citologia, tres
meses en biopsias y dos meses en autopsias. Primeros contactos con los
laboratorios de microscopia electrénica, se iniciarda en el aprendizaje de
las técnicas de patologia molecular. Sabra realizar las habilidades de
autopsias referidas en el apartado correspondiente. En los estudios histo-
patolégicos sabra diferenciar también la probable histogenésis de las

neoplasias. Conocera el 75 % del programa teérico. Realizara punciones
citolégicas supervisadas.

8.4 Cuarto afo de residencia: Estara un mes en autopsias. Sabra
plantear diagnésticos diferenciales, escribir trabajos de investigacion,
mirara con algian jefe las biopsias intraoperatorias. Conocera al 100 % el
programa teérico. Supervisara la labor de los otros residentes de los anos
anteriores. Concluira la redaccion y lectura de la tesis doctoral y seguira
haciendo las rotaciones por laboratorios especiales para completar su
formacién en citologia, neuropatologia, microscopia electrénica, inmuno-
histoquimica, anatomia patolégica molecular, cultivos de tejidos, autop-
sias etc., por periodos determinados por el responsable del Servicio y el
tutor, y en especial se facilitara la rotacién por paises extranjeros como se
especifica en el apartado de rotaciones.

Al finalizar el periodo formativo, cada Médico Residente debera haber
estudiado por si mismo e informado y diagnosticado personalmente, con
responsabilidad controlada, al menos 60 autopsias, 5.000 piezas quirmrgi-
cas y/o biopsias y 6.000 citologias procedentes de ginecologia, aparato
respiratorio, orina etc. y haber realizado al menos 100 punciones citol6gi-
cas por palpacién y/o guiado por ecografia.

8.5 Objetivos relacionados con actividades docentes: Ademas de las
sesiones intradepartamentales de autopsias, biopsias y citologias, se lle-
vardn a cabo sesiones de tipo tedrico de caracter monografico referidas a
aspectos concretos del programa, asi como sesiones bibliograficas, que
introduzcan al residente en el manejo de la literatura especializada y en la
constitucion de archivos de consulta.

Por otra parte el Departamento o Servicio debe desarrollar sesiones
interdepartamentales y generales, en las que se lleven a cabo correlacio-
nes clinico-patolégicas que permitan profundizar en el conocimiento de
los procesos patologicos.

8.6 Actividades relativas a la investigacion: El Residente se implicara
en la actividad cientifica del Departamento o Servicio, colaborando en las
comunicaciones y publicaciones del mismo tomando como base lo
expuesto en el apartado de investigacion. Se recomienda organizar el
programa de los Residentes de tal modo que durante los dos primeros
anos realicen los cursos del Doctorado y, en los dos ultimos afios, desa-
rrollen un proyecto de Tesis Doctoral.

8.7 Guardias: Los residentes prestaran servicios en concepto de
atencién continuada en las unidades asistenciales por las que roten y
preferentemente en los servicios de Anatomia Patolégica, si bien se ajus-
tardn a las pautas que establezca a estos efectos la Comision de Docen-
cia en coordinacién con la Direccién del Centro y los tutores de la
especialidad.

Cuando sea necesaria realizar guardias, se recomiendan entre cuatro y
seis mensuales,

9. Nivel/Grado de habilidades y de responsabilidad de las aptitudes

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

La adquisicién de los conocimientos contenidos en los apartados 6.2,
6.3 y 6.4 de éste Programa.

La realizacién de informes y emision de diagnésticos anatomopatol6-
gicos por las pruebas obtenidas mediante cualquier tipo de las técnicas
referidas en el Programa, debiendo realizar sin ayuda, el diagnéstico
del 90 % de las autopsias, biopsias y citologias.

Realizacion de las técnicas de puncién-aspiracion citolégica, impronta
citolégica, tallado de biopsias generales y especiales y técnicas de autop-
sia clinica y de puncion.

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

Las competencias inherentes a este grado que, en todo caso, deberan
realizarse con la ayuda de las recomendaciones de un especialista,
incluyen las técnicas de autopsia ecografica y de anatomia patologica
molecular.

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

Las competencias inherentes a este grado requieren que el residente
haya adquirido los grados anteriores, precisando de un entrenamiento
tedrico y practico a cargo de expertos especificos y con un aparataje
completo que le permita realizar actividades relativas a: Microscopia elec-
trénica, cultivo de tejidos, morfometria y microscopia confocal.
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4. GUIA FORMATIVA DEL RESIDENTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

4.1 COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION

Los residentes siguen el horario de trabajo propio del Servicio, contando ademas con la
realizacion de jornadas de actividad continuada, desde las 15,00 horas a las 22,00 horas,
de forma que todas las tardes, excepto sabados y festivos, hay al menos un residente de
jornada de actividad continuada. Esto se concreta en la realizacion, por parte de cada uno de
los Residentes, de 6 6 7 jornadas de actividad continuada al mes.

El método de ensefanza se basa en el aprendizaje activo, con responsabilizacidon
progresiva en las tareas del Servicio, supervisado siempre y directamente por el facultativo
responsable de cada area.

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

El estudio y proseccion de autopsias se realiza siguiendo el protocolo establecido, tanto
para la disecciéon del cadaver como para la redaccion del informe definitivo, con la
supervision siempre del facultativo responsable de patologia postmortem.

De cada una de las autopsias realizadas se presenta una sesién anatomoclinica, por parte
d el residente responsable de la autopsia, en la que pueden participar los clinicos solicitantes
de la misma.

- Patologia de piezas quirurgicas y bidpsicas.

La organizacién del aprendizaje en estas areas esta dividida segun las distintas unidades
asistenciales (hematolinfoide, Patologia ginecoldgica, Dermatopatologia, etc), por las que el
residente va rotando. El Residente realiza, en cada una de ellas, secuencialmente:

1.-El estudio macroscopico de todas las biopsias y piezas quirurgicas de la unidad
correspondiente, que incluye la descripcion macroscopica de la muestra, toma de
secciones representativas y fotografia macroscopica si se considera necesario, siempre
supervisado por el facultativo responsable, poniendo esta especial atencion al residente
de primer afio.

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

-Revisar la hoja de trabajo: verificar que aparece la informacion clinica, con localizacion
de la lesion y corregir los errores que se hayan cometido al transcribir la descripcidn
macroscopica.

-Tratar de formular una hipdtesis diagndstica y diagndsticos diferenciales.

-Realizar una descripciéon microscopica en biopsias complejas.
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-Sefialar en las preparaciones todas las dudasinterpretativas.
3.-Supervision 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 atencidn y
estudio en aquellas biopsias cuyo diagnéstico le resulta mas desconocido o en las que
aun no ha alcanzado el suficiente nivel de competencia.
Tomando como base el trabajo realizado por el residente, el facultativo debe incidir
preferentemente en los casos sin concordancia o con imprecisidon 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 que
se requieran y a su interpretacion.
- Citopatologia.
El proceso es similar al de las biopsias y piezas quirurgicas, excepto que no se requiere
estudio macroscdpico.
Los residentes tienen asignadas una cantidad diaria y creciente de citologias
ginecoldgicas, de acuerdo a su nivel, cuyo estudio comienza a partir del primer afio de
residencia. En el segundo afio se introduce el estudio de la citologia exfoliativa no
ginecoldgica, y durante el tercer ano se incorpora la realizacion y estudio de la citologia
por puncidn-aspiracidon guiadas bajo control ecografico, para esto Ultimo hemos
incorporado en 2018 un maniqui de simulacién, especialmente disefado para el
aprendizaje de esta técnica de forma eficaz y segura por parte del residente.
- Técnicas especiales.
Se realiza una rotacion por las diferentes secciones del laboratorio, incluyendo
inmunohistoquimica e histoquimica, el primer afio de residencia, con el objeto de
familiarizar al residente con la metodologia que se utiliza, y en afos posteriores se
adquieren competencias sobre adecuacién e interpretacion de técnicas especiales.
- Formacién de tipo organizativo, del Hospital y Servicio, y de forma especial en
técnicas de garantias de calidad, gestion, sistemas de informacién y sus fundamentos
legales y Formacidon 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 areas la desarrolla el Hospital mediante la ejecucién de un programa

formativo que consta de cinco médulos:
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I- Organizacién Sanitaria y Bioética (primer afio de residencia).

II- Entrevista Clinica y Relacién Médico-Paciente (primer afo 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 afio de residencia)

V-Gestion de Calidad: Gestion Clinica y Gestidon por Procesos (tercer afio de

residencia).

4.2 y 4.3 PLAN DE ROTACIONES Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION

RESIDENTE DE PRIMER ANO

12 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 la
realizacion de técnicas basicas en Anatomia Patoldgica
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
. Conocer la forma de registrar las muestras que se reciben en el servicio de
anatomia patoldgica, tanto citoldgicas como piezas quirdrgicas.
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.

22 ROTACION

TITULO: AUTOPSIAS EN INSTITUTO MEDICO-LEGAL
DURACION: 1 MESES

SERVICIO O UNIDAD: INSTITUTO MEDICO LEGAL DE MALAGA
CENTRO: INSTITUTO MEDICO LEGAL DE MALAGA
COMPETENCIAS:

Patologia autopsica

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Aprendizaje de técnicas de evisceracion en patologia forense.
« Reconociemiento y diseccién de 6rganos.

« Realizacidn de fotografias macroscopicas.

* Eleccidn y preparacion de muestras para el estudio microbioldgico.
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32 ROTACION

TITULO: ANATOMIA PATOLOGICA 1

DURACION: 8 MESES

SERVICIO O UNIDAD: UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA

COMPETENCIAS:

Patologia autopsica

Iniciacion en el conocimiento de la patologia de piezas quirdrgicas y biopsias

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Continuar aprendizaje de técnica de evisceracion de autopsia clinica,

reconociemiento y diseccion de 6rganos, eleccion y preparacion de muestras
para el estudio microbiolégico en la autopsia.

. Realizacion de fotografias macroscapicas.

. Reconocimiento del tejido histoldgico normal.

. Estudio de protocolos macroscopicos para el tallado de muestras.

. Revisidn diaria de las piezas quirdrgicas para su apertura e inmersion en
formol.

. Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas
quirurgicas.

. Descripcion y toma de muestras representativas de biopsias intraoperatorias.

. Iniciacion en el estudio microscopico de autopsias.

. Iniciacion en el aprendizaje de la redaccidn del informe final de autopsia.

. Iniciacidn en el estudio microscopico de biopsias.

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 autopsica

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 autopsia.
Supervision de la revision diaria de las piezas quirdrgicas para su apertura e
inmersién en formol

Realizacién de fotografias macroscdpicas.

Estudio microscopico de autopsias.

Realizacion de informe de autopsias.

Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas
quirurgicas.

Descripcion y toma de muestras representativas de biopsias intraoperatorias.
Descripcion microscopica de biopsias y piezas quirlrgicas.

Descripcion microscopica de biopsias intraoperatorias.

Elaboracion 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 diagndstico.
Conocimiento de las técnicas inmunohistoquimicas y su utilidad en el
diagndstico.

Estudio microscopico de citologia exfoliativa no ginecoldgica.

23 ROTACION

TITULO: BIOLOGIA MOLECULAR

DURACION: 1 MES

SERVICIO O UNIDAD: CIMES

CENTRO: CIMES

COMPETENCIAS:
Biologia molecular aplicada a la Anatomia Patoldgica

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocimiento de los fundamentos biolégicos y mecanismos moleculares de

la enfermedad.

Importancia patogenética y valor prondstico de la instabilidad de

microsatélites.

Patologia molecular del cancer de mama: determinacién de la amplificacion

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 pulmén: t(2:2);inv  (2)
ALK/EML4 y mutaciones de EGFR.

Determinacion de agentes infecciosos: PCR: screening del virus del

papiloma humano (VPH) y deteccion de mycobacterium tuberculosis.

Determinacién de agentes infecciosos: HIBRIDACION IN SITU: genotipado

del virus del papiloma humanos (VPH)
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RESIDENTE DE TERCER ANO

12 ROTACION

TITULO: ANATOMIA PATOLOGICA 3

DURACION: 9 MESES

SERVICIO O UNIDAD: UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAVICTORIA

COMPETENCIAS:
Conocimiento de la patologia de piezas quirurgicas y biopsias
Citopatologia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas
quirurgicas

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

Estudio microscépico de la citologia exfoliativa ginecoldgica

232 ROTACION INTERNA

TITULO: MATERNO-INFANTIL

DURACION: 1 MES

SERVICIO O UNIDAD: UNIDAD DE ANATOMIiA 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

Realizacion de informe de autopsias pediatricas

Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas
quirdrgicas de patologia pediatrica

Descripcion y estudio microscépico de biopsias y piezas quirargicas de patologia
pediatrica

Elaboracion de informe definitivo de patologia pediatrica

Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas
quirurgicas de patologia placentaria

Descripcion y estudio microscopico de piezas quirdrgicas de patologia
placentaria

Elaboracién de informe definitivo de patologia placentaria

32 ROTACION INTERNA

TITULO: PATOLOGIA TORACICA-NEFROLOGIA-NEUROLOGIA-MAXILOFACIAL

DURACION: 1 MESES

SERVICIO O UNIDAD: UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRO: HOSPITAL CARLOS HAYA
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COMPETENCIAS:

Patologia quirtrgica maxilofacial, pulmonar y del Sistema Nervioso.
Patologia renal no tumoral.

Patologia de trasplantes.

Microscopia electrénica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas
quirurgicas 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
quirurgicas de patologia pulmonar tumoral.

« Descripcidn y estudio microscopico de biopsias y piezas quirlrgicas 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.

« Descripcidn y estudio microscopico de biopsias y piezas quirlrgicas 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 microscopico de biopsias de patologia renal no tumoral.

+ Elaboracién 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 diagnéstico 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.

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 quirurgicas y biopsias de especial dificultad
diagnéstica

Citopatologia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
« Colaborar en la evisceraciéon y diseccidon de autopsias.
« Realizacién de informe definitivo de autopsias.
« Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas
guirargicas.
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« Descripcion y estudio microscopico de biopsias y piezas quirdrgicas.

« Elaboracién de informe definitivo de biopsias y piezas quirlgicas.

« Elaboracién de informes de biopsias intraoperatorias.

« Estudio microscopico de la citologia exfoliativa ginecoldgica.

« Conocimiento y aplicacién de las técnicas de histoquimica y su utilidad en el
diagnostico de la patologia quirdrgica.

« Conocimiento y aplicacion de las técnicas inmunohistoquimicas y su utilidad en
el diagnostico de la patologia quirlrgica.

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

« Conocimiento y aplicacién de las técnicas inmunocitoquimicas y su utilidad en
el diagnostico citoldgico.

« Estudio de muestras de puncidn-aspiracién de érganos profundos no realizadas
por patdlogos.

« Realizacidén de puncion-aspiracion de masa palpables.

+ Realizacidn de puncion-aspiracion bajo control ecografico de masas no
palpables.

* Estudio microscopico de citologias obtenidas por puncién-aspiracion realizadas
por el mismo.

23 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 supervisién del jefe de servicio, en:
Patologia autdpsica

Patologia quirlrgica

Citopatologia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Evisceracion y diseccion de autopsias.

+ Realizacion de informe definitivo de autopsias.

« Descripcion, fotografia y toma de muestras representativas de piezas
quirurgicas.

» Descripcion y estudio microscopico de biopsias y piezas quirurgicas.

« Elaboracién de informe definitivo de biopsias y piezas quirlgicas.

« Elaboracién de informes de biopsias intraoperatorias.

» Estudio microscopico de la citologia exfoliativa ginecoldgica.

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

« Estudio microscopico de citologia exfoliativa ginecoldgica.

+ Estudio de muestras de puncion-aspiracion de drganos profundos no realizadas
por patodlogos.

+ Realizacion de puncidn-aspiraciéon de masa palpables.

+ Realizacion de puncidn-aspiracion bajo control ecografico de masas no
palpables.

» Estudio microscopico de citologias obtenidas por puncidn-aspiracion realizadas
por el mismo.
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4.4 Rotaciones externas

Las rotaciones externas tienen como objetivo completar la formacion del residente en

aguellas areas en las que la formacion en el Servicio o unidad provincial es deficitaria o

inexistente, o para mejorar aquellas areas de especial interés personal, ya sea por querer

dedicarse a una subespecialidad en concreto, o por deseo de conocer un centro de referencia

para un tipo de patologia. Las rotaciones externas se realizan preferentemente durante el

tercer y cuarto afio de residencia y se permite al residente elegir hospital y area por la que

desea realizar la rotacion, siempre que el centro y el servicio elegidos presenten los criterios

de calidad para dicha rotacion.

5. GUARDIAS

Durante los cuatro afnos de la formacidn, se realizan jornadas continuadas durante

la tarde, de 15.00h a 22.00h, supervisadas por el patdlogo que esté esa tarde realizando

su jornada continuada, para la realizacidn y estudio de autopsias, asi como para la apertura

de piezas quirurgicas, tallado y estudio microscopico de las mismas.

La realizacién de guardias en el Area de Urgencias sélo se realizara en caso de necesidades

del hospital y exclusivamente durante el primer afio de residencia. El desarrollo de las

mismas queda supervisado por el Servicio de Urgencias y Cuidados Criticos.

6. SESIONES

Sesiones diarias de discusidén de casos relevantes o de diagnéstico dificil.

Sesiones intradepartamentales, de periodicidad semanal, que incluye Ila
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 periddicas 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 bibliograficas: una al mes.

Sesiones teodricas, sobre temas de patologia general y quirdrgica del programa de

formacion, a cargo de los residentes, una al mes.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Fomentar el conocimiento a través de la investigacion

Objetivo especifico Actuaciones Evaluacion
Conseguir una cultura de investigacion Sesiones sobre metodologia en Anual
lentre los miembros del servicio investigacion. Reuniones periddicas de

investigacion Nuevas lineas de investigacion
Tesis doctorales

Colaboracién en proyectos otros Servicios
Comunicaciones en congresos, reuniones
Estancias cortas en instituciones de prestigio

Consolidaciéon de las lineas de Solicitar anualmente financiacién Anual
investigacién y de las estructuras de Cooperacién con grupos en las mismas lineas redes
apoyo. Acreditacién del Banco de Tumores

Desarrollo del Registro Hospitalario de
Tumores Investigacidn basada en resultados

8. EVALUACION

La evaluacion de los residentes constituye un elemento esencial de la formacion especializada
y se realizara segun la normativa vigente, que se rige por el Real Decreto 183/2008, por el
que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada; y por la resolucion
de 21 de Marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacidon Profesional, por la que se
aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacién. Asi, la evaluacién del proceso de adquisicién
de las competencias profesionales durante el periodo de residencia se realizard mediante la
evaluacion formativa y la evaluacion sumativa, anual y final.

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir
la competencia adquirida en relacion con los objetivos del programa de formacién de la
especialidad e identificar las areas y competencias susceptibles de mejora. Los principales
instrumentos para su realizacion son el Libro del Residente (LR), y la entrevista periddica
entre tutores y residente, de caracter estructurado, semiestructurado o libre y frecuencia
minima trimestral, las cuales servirdan de base para la elaboracion de los Informes de
Evaluacion Formativa. La evaluaciéon sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de
calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de las actividades formativas asistenciales,
docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual de formacion (PIF), al
finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo de la especialidad.

La evaluacién sumativa final tiene también por objeto verificar que el nivel de competencias

adquirido por la persona especialista en formacion durante todo el periodo de residencia le
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permite acceder al titulo de especialista.

Por ultimo la evaluacion del proceso formativo por parte del residente se realizard mediante
una encuesta anénima annual en la que se evaluaran aspectos generales y especificos del
centro docente, unidad docente, Comision de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de
unidad docente y tutor, con el objeto de establecer un proceso de mejora continua de la
formacion especializada. En los siguientes apartados se detallan cada uno de estos aspectos,
asi como los criterios de homogenizacion del proceso de evaluacién en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia (SSPA).

8.1 Evaluacion formativa

8.1.1 Libro del residente (LR)

El Libro del Residente constituye el documento en el que se registra la actividad en la que
participa la persona especialista en formacién conforme a lo previsto en su Plan Individual
Anual de Formacion. Asi mismo recoge y almacena la documentacion que acredita, si ello
fuera necesario, la realizacion de tales actividades. La regulacidon del LR se establece en la
actualidad en el RD 183/2008, aunque su desarrollo por parte de las Comisiones Nacionales
de las distintas especialidades aun estd pendiente de producirse. Este instrumento es el
resultado natural del sistema de informacion y gestion de los recursos docentes en la medida
en que, iniciado con el PIF, el especialista en formacion va progresando en las etapas fijadas
en éste,

incorporando el visto bueno de la persona responsable de autorizarlas, hasta cubrir en su
totalidad los compromisos fijados para su aprendizaje. Por tanto, la estrategia definida para
el Modelo de Formacién de Especialistas en Ciencias de la Salud de Andalucia se dirige a
diferenciar nitidamente las funciones de definicion y seguimiento de la ruta formativa del
especialista en cada una de sus fases, de las de registro o bitacora que el LR desempefia. De
este modo tiene pleno sentido la secuencia funcional que se inicia con la definicion de la Guia
o Itinerario Formativo Tipo, y continta con la del Plan Individual anual de Formacion, la
ejecucion de las actividades y previsiones del mismo, la captura de datos y la consignacién
de los mismos en el Libro del Residente. El libro del residente constituye un elemento nuclear
en la formacién del residente del SSPA, pues en él se reflejan todas las actividades que se
realizan, se da lugar a la reflexién, al autoaprendizaje, a la autocritica, y a la deteccién de
gaps formativos o de habilidades. Se consigna obligatoriamente en el 100% de su contenido,
con ayuda y supervision del tutor o tutora, y se monitorizard en todas las entrevistas
trimestrales. Se incluird también en la evaluacién sumativa anual, incorporando la cultura de
la evaluacién sumativa discriminante del LR en todas las personas que ejerzan la tutoria. De

esta forma cada anualidad formativa compondra un capitulo del LR, que se abrira al inicio y
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se cerrara y evaluara al final de la anualidad formativa.

8.1.2 Entrevistas formativas

Las entrevistas formativas trimestrales entre el tutor y el EIR a su cargo constituyen potentes
instrumentos de evaluacidon formativa. En ellas, en formato semiestructurado o libre, el tutor
o tutora supervisa la marcha de la ruta formativa conforme al PIF, comprueba la realizacién
de las actividades mediante la revision del LR, detecta posibles desviaciones o gaps, y recibe
impresiones del EIR, generandose un feed-back mutuo que potencia el aprendizaje. Entre
estas tiene especial relevancia la que se lleva a cabo durante el mes de junio de cada
anualidad, pues en ella se transmite el resultado de la evaluacién sumativa anual al residente
incidiendo en las areas de mejora y las areas completadas con éxito por una parte, y se
elabora y pacta el PIF para la anualidad siguiente, o para los meses de recuperacion si se
tratara de una evaluacion negativa recuperable. Las entrevistas trimestrales se consideran
de obligado cumplimiento, siendo la responsabilidad de que se produzcan del tutor o tutora.
Las entrevistas trimestrales podran modificar diferentes aspectos del PIF, a tenor de las
circunstancias particulares de la trayectoria del EIR, y en un formato consensuado con la
persona responsable de la tutoria. Las actas de las entrevistas trimestrales seran firmadas
por tutor/a y residente, y se registraran en el LR. Al final de este aparatado de evaluacion se

encuentra el modelo de entrevista formativa estructurada.

8.2 Evaluaciéon sumativa

8.2.1 Evaluacion de las rotaciones

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de os EIR, para la
adquisicion de todas las competencias necesarias del area de conocimiento de sus respectivas
especialidades. La evaluacion rigurosa y sistematizada de los mismos, por tanto, es una
responsabilidad de todos los actores docentes desde tutores hasta facultativos colaboradores
con los que rotan los y los EIR. La evaluacidon de las rotaciones se realizara al finalizar la
misma, utilizdndose para ello el modelo vigente en la actualidad con una horquilla de 0-10
puntos. En la evaluaciéon de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las
pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe (exdmenes escritos, auditorias,
observacién estructurada) y éstos seran incluidos en el expediente del residente y seran
custodiadas por la Comisién de Docencia.

Las jefaturas de estudio trabajaran con todos los tutores y colaboradores docentes
pertenecientes a su Comisiéon de Docencia, exponiéndoles los criterios de evaluaciéon y la
importancia que tiene la objetividad en el uso de los mismos. La evaluacidon negativa de los
items del apartado A del informe de evaluacién, conllevarad necesariamente una propuesta de

evaluacidon negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacién negativa
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de los items del aparatado B del informe de evaluacion de rotacion puede recuperarse en las
rotaciones consecutivas del afio en formacion que corresponda o pueden dar lugar a una

propuesta de evaluacion negativa (recuperable o no).

Al finalizar cada periodo de rotacidn se efectuara una evaluacién segun el siguiente modelo

disponible en este enlace al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

En el siguiente enlace se puede descargar el informe de evaluacion de la rotacion.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/registroEspecialistas/uniDocentes/docs/2

018 19InformeEvaluacionRotacion.pdf

8.2.2. Evaluacion anual

La evaluacidon anual tiene por objetivo calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo, incluido
el ultimo. Asimismo, es el instrumento basico y fundamental para la valoracion del progreso
annual del residente en el proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto
asistenciales como de investigacién y docencia. Este informe sera realizado por el tutor tras
la Gltima entrevista formativa y estructurada con el residente, sirviendo el acta de la misma
como Informe de Evaluaciéon Anual. El tutor debera incluir en esta acta cualquier observacion
relacionada con los informes de evaluacion formativa o entrevistas celebradas en la anualidad
correspondiente, los informes de las evaluaciones de las rotaciones internas y externas y, en
su caso, los informes que se hayan recibido de las distintas unidades por las que haya rotado
el residente. En el informe de evaluacion anual del tutor, se incluird la ponderacion de los
informes de rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en
sus conclusiones de la evaluacién formativa del periodo anual (entrevistas y libro del
residente) y excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

Al finalizar cada periodo de rotacion se efectuara una evaluacidn segun el siguiente modelo disponible

en este enlace al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

https://www.mscbs.qgob.es/profesionales/formacion/registroEspecialistas/uniDocentes/docs/2019InfoEva

IcAnualTutorv4 Nuevo.pdf

8.2.3 Evaluacion anual por el comité de evaluacion

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en el Informe
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anual del tutor. Se calificard de 1 a 10 segun la siguiente tabla. Una evaluacion negativa de los
items del apartado A de un informe de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de

evaluacion negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

e POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afno de que se trate. Requerird que la
Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

e NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar
gue se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate, bien
porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o por otras causas
administrativas. Debera especificarse la causa:

A: Negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperaciéon: El Comité de
Evaluacion establecerd una recuperacién especifica y programada, que el especialista en
formacion deberd realizardentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo,
conjuntamente con las actividades programadas de este periodo. La prorroga anual del
contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacién
positiva del periodo de recuperacidn. En las especialidades de enfermeria el periodo de
recuperacion sera de dos meses. El contenido de la recuperacion especifica se hara constar en
el apartado de OBSERVACIONES.

La prdorroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda
supeditada a la evaluacion positiva del periodo de recuperacion. En las evaluaciones anuales
negativas de ultimo ano, el periodo de recuperacion implicara la prérroga del contrato por la
duracion del periodo de recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no
tendra caracter recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el residente solicite
la revision de la evaluacionl y su resultado fuera positivo.

B: Negativa recuperable por imposibilidad de prestacion de servicios superior al 25%
de la jornada anual (suspension de contrato u otras causas legales). El Comité de
Evaluacion establecera la préorroga del periodo formativo por el tiempo necesario, o incluso la
repeticion completa de afio, cuando asi lo aconseje la duracion de la suspension o
lascircunstancias del caso. Una vez completado el periodo de recuperacion se procedera a su
evaluacion. El periodo de prérroga propuesto se hara constar en el apartado de
OBSERVACIONES. La repeticion completa del afio requerira que el periodo de suspension de
contrato sea mayor a 6 meses y que se emita una Resolucion por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, previo de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al 25% de la jornada
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anual y el Comité de Evaluacidn considere que el residente no ha podido alcanzar los objetivos
y competencias del afio formativo, podra,excepcionalmente, evaluarle negativamente,
acordando la realizacion de un periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo
de suspension de contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacién o repeticion de curso no tendra caracter
recuperable y supondra la extincidén del contrato, salvo que el residente solicite la revision de
la evaluacion y su resultado fuera positivo.

C: Negativa, no susceptible de recuperacion

- Por insuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento

- Por reiteradas faltas de asistencia no justificadas

El Comité de Evaluacion propondra la extincion del contrato, notificandolo al residente y al
gerente de la Institucion, que se llevara a efecto, salvo que el residente solicite la revision de
la evaluacionl y su resultado fuera positivo. En los documentos de evaluacidon del residente
que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las

medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

8.2.4 Evaluacion final del periodo de residencia por el comité de evaluacion.

La evaluacién sumativa final se realiza cuando el residente termina el Ultimo ano de la
especialidad, en el mismo Comité de Evaluacion comentado previamente. El Comité de
Evaluacion decide la calificaciéon final del residente basandose en los resultados de las

evaluaciones anuales.

Se ponderardn las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacién final de acuerdo con la progresiva

asuncién de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente
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asume a medida que progresa en su formacién. Para calcular la media ponderada se utilizan los

siguientes criterios:

Duracion de ks Afo de formacion Ponderacidn de |la evaluacidn anual
especialidad
Rl AP
2 anos
A2 BO%
Rl 2%
3 afios Rl s
R3 2l
F”_ ].U:E
A2 20
4 afios
A3 0%
R4 A%
R1 %
|E.|1 1.?'3’5
5 o A3 2
R4 5%
H5| 353’5
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La calificacidon de la evaluacidn final del Comité de Evaluacién sera:

e POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el
programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media
de las calificaciones del residente esta entre 5y 7,5.

e POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en
el programa oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes
de su especialidad, de su promocién o de promociones anteriores. La media de las calificaciones
del residente es mayor de 7,5.

e NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que puede
obtener el titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en
formaciéon que hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de
residencia. Lamedia de las calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de
evaluacion del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de
aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su

carencia de resultado.

8.3 Encuesta de evaluacion del EIR a su formacion

La Comunidad Auténoma a través del Plan Estratégico de Formacion Integral ha habilitado una
encuesta anual en la que los y las EIR evaluaran su formacion. Esta encuesta sera
multidimensional e incorporara necesariamente la evaluacion del tutor/a, de la jefatura de la
unidad docente, de la unidad docente, de la Comision de Docencia y del Centro Docente,
ademas de aspectos concretos de guardias y jornadas de atencidon continuada, y elementos de
la anualidad formativa sobrevenida.

La encuesta se habilitara durante los meses de abril y mayo. Posteriormente se analizara global
y desagregadamente, publicandose el analisis entre los meses de septiembre y octubre.
Constituird un elemento clave de comparacién y mejora en la formacion especializada de la
Comunidad Auténoma.

Se habilitardn elementos docentes que incentiven la cumplimentacién de la misma por parte

de los y las EIR.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA.

La bibliografia recomendada durante el periodo de formacion es muy amplia. En cada rotacion,
se orientara al residente con las referencias mas importantes.
Es de especial interés la lectura de la Revista Espafiola de Patologia, especialmente los articulos
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de revision. La pagina web de la Sociedad Espafnola de Anatomia Patoldgica (SEAP) oferta

informacion formativa para los residentes.

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.

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

El Plan de Formacion Individual debe adaptarse a cada Residente en particular, previo

conocimiento de sus necesidades. No obstante, se ha establecido un planteamiento

genérico para cada afio de residencia.

Residente promocién

Unidad/servicio/acti
Periodo
vidad formativa

Objetivos

aprendizaje

de

Colaborador

docente

y Entrevistas
Evaluacién .
tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

PERIODO DE RECUPERACION

Unidad/servicio/a
Periodo
ctividad formativa

Objetivos

aprendizaje

de

Colaborador

docente

» Entrevistas tutor-
Evaluacién .
residente

Mayo
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Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion:

Objetivos de formacién:

Realizar los Médulos: del PCCEIR: Otros:

11. PLAN DE FORMACION DE COMPETENCIAS TRANSVESALES (PFCT)

Se ha disefiado un programa de formacién en competencias transversales, dirigido a la totalidad de los
especialistas en formacién, 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 (MOQOC)

- Autogestionado

Cada uno de los cuatro Mddulos tendrd un elemento central una video-leccion 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 mddulos de los que consta son cuatro.

1. Bioética y Profesionalismo

2. Comunicaciéon y Trabajo en equipo

3. Metodologia de Investigacién

4, Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

La automatricula de cada Mddulo se mantendra abierta por un tiempo determinado , y posteriormente se
cerrard hasta el préximo curso.

Asi, para matricularse los EIRs Unicamente tienen que llevar a cabo los siguientes pasos:

1. Entrar en el siguiente enlace http://www.portaleir.es/pefi/pfct.html

2 Pulsar en la pastilla rotulada como Proximos Cursos. Ver Catalogo

3. Introducir el usuario y contrasefia para el acceso a PortalEIR

4 Pulsar en el icono rotulado como ver y por Ultimo pulsar en MATRICULAR.
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La evaluacién se realiza a partir de las tareas incluidas en cada Bloque de actividad. Los criterios de
evaluacidn estdn descritos en la Guia Didactica del alumno.

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

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

Ademas de estos médulos, habrd otros dos que tendrdn caracter OBLIGATORIO y PRESENCIAL.

1. Curso de Reanimacioén Cardio pulmonar. Este curso se imparte en el hospital en
el primer trimestre del primer curso.

2. Proteccidn radioldgica.

12. OTROS

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

Obijetivo estratégico I:

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

Objetivo especifico Actuaciones Evaluacion

Seguridad del paciente Minimos registro de entrada Semestral
Sistema de cddigo de barras
Informes no validados

Registro de incidencias y errores

Calidad técnica Registro: defectos, tiempo de entrega, calidad del Semestral
tejido.
Metodologia més recomendable (CCIHQ)
Calidad diagndstica y tiempos de Comité de calidad diagndstica Anual/Tri
respuesta Sesiones interdepartamentales mestral

Estancias cortas en centros de prestigio
Controles de tiempos de respuesta

Homogeneidad en los informes Protocolos diagndsticos oncoldgicos Anual
Criterios homogéneos informes
Manual de protocolos diagndsticos Verificacién
IArchivo accesible y seguro. Aprovechamiento del espacio Anual
Disminucién del volumen (auditoria)
Sistema de control
Aportacion a la gestion de calidad Participacion en UGCs o UFs y Comités Bimensual
hospitalaria Adecuacién de los tiempos de respuesta PAIs

Indicadores de calidad cientifica previstos en los PAL
Coordinacién y consenso en PAIs

Objetivo estratégico II:

Desarrollar los aspectos docentes y de gestion de recursos humanos
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Objetivo especifico Actuaciones Evaluacion
Mejora de herramientas para la docencia Museo de Patologia Anual
de pregrado Organizar el archivo de fotografias (seleccionar)
Archivo de casos practicos en Campus Virtual Verificacion
Incrementar la calidad y oferta docente Incremento del fondo bibliografico. Anual
de postgrado para Residentes Catélogo de recursos de Internet.
Archivo docente. Verificacion

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 investigacion.
Becas de investigacion post-MIR.
Rotaciones de Res. Otras especialidades.
Complementar la formacién comun.

Mejora de la gestidon de | a formacion de Guia de acogida a los nuevos residentes. Anual
Residentes. Estandares de la WFME.
Plan de formacion individual de cada residente. Verificacion

Sistema de evaluacion continuada (trimestral).
Port-folio como herramienta de evaluacion.
Encuesta anual a los residentes.

Impulsar la realizaciéon de autopsias Informacion a los familiares Anual
Acortamiento de los tiempos de respuesta y mejor \Verificacion
comunicacion

Implementar el proceso de acreditacidn Difusién de los mapas de competencias. Anual

de profesionales y acceso a la carrera Disefiar un plan individual de desarrollo profesional.

profesional Potenciar la formacién en materias: gestion, prevencion,

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

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 dosapartados:

o} Recepcion, procesamiento y técnicas empleadas, que afecta principalmente a

las diversas secciones del laboratorio de Anatomia Patoldgica.

o) Diagnostico anatomopatologico, que incluye la elaboracién de un informe, su

trascripcion y validacion.

En el apartado de recepcién, procesamiento y técnicas:

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

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

- Participando, como en anos anteriores, en el Programa de Control de Garantia de
Calidad en Inmunohistoquimica, e inclusién 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.
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En el apartado de diagndstico anatomopatologico:
-Elaboracién de protocolos de estudio macroscopico adaptado a nuestra actividad
asistencial.
- Elaboracion 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 diagnostico precoz), Cancer de Cuello y Endometrio
(subproceso de diagndstico precoz), Cancer de préstata (e hipertrofia benigna), Cancer
de laringe (disfonia), Cancer de piel, Cancer de colon, Cancer de pulmdén 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
coobservaciéon, donde se expondran los casos con dificultad diagnéstica.
-Sesiones semanales con presentacion de casos de cito-histopatologia (ocasionalmente
de correlacion entre citologias y biopsias) y autopsias.
-Correlaciéon diagndstica entre biopsia endoscopica y pieza quirdrgica y entre citologias
y biopsias, con comprobacidn del diagndstico en casos de falta de correlacion.

b) En la gestion de calidad del Hospital

El Servicio de Anatomia Patoldgica participa en el fomento de la calidad asistencial del
Hospital mediante la participacién de sus facultativos en:
- Unidades de Asistenciales y Unidades Funcionales: en la actualidad se pertenece a las
Unidades de Onco-hematologia, Neumologia, Aparato locomotor, Cirugia general vy
digestivo y Endocrinologia y nutricidn, 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 actia 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, Comité de Etica e Investigacion.

- Sesiones interdepartamentales con dermatologia, urologia, hematologia, etc.
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