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1. CARACTERISTICAS DE UNIDAD DOCENTE

1.1. RECURSOS HUMANOS

El Servicio de Anatomia Patoldgica esta formado por:
a. Médicos

e Un Jefe de Servicio, especialista en Anatomia Patoldgica, con dedicacion
completa, que actia como responsable de la Unidad
e Siete Facultativos Especialistas en Anatomia Patoldgica, todos ellos a jornada
completa
b. Técnicos: Diez Técnicos Superiores Especialistas en Anatomia Patoldgica, dos de ellos
realizando funciones de citotécnico y todos contratados a jornada completa

c. Administrativos: Tres Auxiliares Administrativos, dos a jornada completa y uno a
media jornada (el Hospital se encuentra completamente informatizado como se desarrollara
maés adelante, lo que reduce notablemente las necesidades de personal administrativo)

1.2. RECURSOS FISICOS Y TECNICOS

1.1 AREA FISICA

El Servicio de Anatomia Patolégica tiene una extensién aproximada de 600 m?, y se
encuentra ubicado en dos plantas con entradas independientes, que estdn conectadas por
ascensores. En la planta baja se ubica el Area de Autopsias, mientras que el resto del
Servicio se encuentra en la segunda planta.

Podemos considerar las siguientes areas:
a. Area de Patologia Quirurgica, que incluye:

Sala de macroscopia

Archivo de himedos

Sala de intraoperatorias

Sala de procesamiento

Laboratorio de corte y tincion

Archivo de blogues y preparaciones histolégicos.
Almacén

Despachos de patélogos

b. Area de Citopatologia con:

e Laboratorio de citologia
e Consulta de PAAF con sala de espera
e Archivo de preparaciones citologicas
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e Almacén
e Despachos de pat6logos
e Despacho de citotécnicos
c. Area de Inmunohistoquimica, con.

e Laboratorio de inmunohistoquimica, inmunofluorescencia 'y CISH
e Despacho para microscopio de inmunofluorescencia y microfotografia
d. Area de Patologia Molecular, con

e Laboratorio de Patologia Molecular con zonas prePCR, PCR y postPCR
e. Area de Autopsias, con:

Sala de autopsias
Almacén

Archivo

Vestuarios con ducha

1.1.1 SECCIONES ESPECIALES:

o Citometria de Flujo
o Banco de tejidos
o Registro de Tumores Hospitalarios, cuyo responsable es un patélogo

1.1.2 AREA DESTINADA A DOCENCIA

a. Sala de Residentes: EI Hospital tiene habilitado un despacho de residentes con dos
puestos de trabajo, con un microscopio bicabezal, para dos observadores en cada uno de
ellos. Esta prevista la creacion de una sala de Residentes en el Servicio de Anatomia
Patoldgica.

b. Sala de Sesiones, dotada con:

e Un microscopio multicabezal para siete observadores con equipo de
microfotografia y sistema de proyeccion de las preparaciones histologicas y
citologicas.

e Un ordenador con la aplicacion informética departamental y conectada con el resto
del sistema de informacion hospitalario.

e Un cafidn de proyeccion.

e Otros medios audiovisuales proporcionados a demanda por el Area de Docencia
Hospitalaria por el tiempo necesario para actividades extraordinarias.

c. Archivos de preparaciones histoldgicas y citolégicas con ordenacion cronoldgica, que
pueden consultarse a través del sistema de bdsquedas de la aplicacion informatica
departamental. Esta permite mltiples entradas, Gnicas o agrupadas (por diagnostico literal
parcial o total, por codigos de diagnéstico o topografico, por érgano, por tipo de muestra,
por marcas de caso docente, acotadas por periodos de tiempo...).

1.2 RECURSOS MATERIALES
1.2.1 EQUIPAMIENTO
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a. Area de Patologia Quirurgica

Dos mesas de tallado con aspiracion y agua corriente
Sierra eléctrica para hueso

Instrumental para tallado

Dos criostatos motorizados

Bafio de congelacion

Microscopio estereoscopico

Equipo de macrofotografia

Impresora de casetes histoldgicos conectada con la aplicacion informaética
departamental

Armarios cerrados para archivo de humedos

Dos procesadores de tejidos cerrados

Sistema de inclusién modular

Tres microtomos de parafina motorizados

Placas frias

Tefidor automatico

Montador automatico (compartido con citologia)
Impresora de portaobjetos conectada al sistema informatico
Neveras

Estufas

Balanzas

Campanas con aspiracion

Ocho microscopios Opticos de rutina

rea de Citopatologia

>\

b.

Centrifuga

Citocentrifuga

Equipo de citologia en medio liquido

Tefiidor automatico

Montador automatico

Cuatro microscopios Opticos de rutina

Camilla 'y mobiliario de la Consulta de PAAF
e Pistolas de PAAF y material para la Consulta

c. Area de Inmunohistoquimica

Inmunotefiidor

Nevera

Balanza

Estufa

Microscopio de inmunofluorescencia con microfotografia
d. Area de Patologia Molecular

e Termociclador
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Extractor automatico de &cidos nucleicos
Autolipa

Congelador de -20°C

Neveras

Cubetas de electroforesis

Centrifugas

Agitadores

Cabina de flujo laminar

Balanzas

e. Area de Autopsias

Mesa de autopsias

Mobiliario auxiliar para autopsias

Sierra eléctrica para craneo con aspiracion y otro instrumental de autopsias
e Equipo de macrofotografia

f. Secciones especiales

e Congelador de -80°C
e Citdmetro de flujo

e Centrifugas

e Agitadores

e Balanzas

g. Informatizacion de la gestion y el archivo

El Hospital Universitario de Fuenlabrada esta completamente informatizado desde su
apertura, lo que permite gestionar la practica totalidad de las actividades hospitalarias a
través de diferentes aplicaciones informaticas que se encuentran integradas.

El Servicio de Anatomia Patologica estd dotado de una aplicacion informética
departamental especifica, que se encuentra integrada en el sistema de informacién general
del Hospital. La integracion conlleva la recepcion informatica de las peticiones de estudio
patoldgico realizadas por los médicos asistenciales en la historia clinica del paciente y la
remision de los informes anatomopatoldgicos validados a la historia clinica por el mismo
método, lo que minimiza los errores, reduce los tiempos de distribucion y permite un
notable ahorro de tiempo administrativo. Junto a la gestion de los informes, la aplicacion
informética departamental permite la gestion del laboratorio y del archivo y la gestidn
estadistica del Servicio.

Todos los medicos cuentan con ordenador personal individual con la aplicacion
departamental, conexion con el resto del sistema de informacion del Hospital, conexion a
internet y correo electrénico, y en todas las Areas del Servicio existen uno o mas
ordenadores de uso comun con las mismas prestaciones.

h. Medios docentes
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e Un microscopio multicabezal para siete observadores con equipo de
microfotografia y sistema de proyeccion de preparaciones histoldgicas vy
citologicas.

e Un cafdn de proyeccion.

e Otros medios audiovisuales proporcionados a demanda por el Area de Docencia
Hospitalaria por el tiempo necesario para realizar actividades extraordinarias.

e Archivos de preparaciones histoldgicas y citoldgicas con ordenacion cronoldgica,
que pueden consultarse a través del sistema de busquedas de la aplicacion
informatica departamental.

e Colecciones de preparaciones para docencia agrupadas por areas de conocimiento.

e Conexidn informatica con la Biblioteca del Hospital desde todos los ordenadores
del Servicio, lo que permite el acceso a su coleccion de revistas y a las bases de
datos a las que se encuentra suscrita.

e Conexion a internet en todos los ordenadores médicos, lo que permite el acceso
rapido a bases de datos para busqueda bibliograficas.

1.2.3 BIBLIOGRAFIA
a. Publicaciones periodicas de Anatomia Patoldgica

La Biblioteca del Hospital se encuentra completamente informatizada, lo que permite
acceder desde cada ordenador del Servicio a su coleccion de revistas, realizar
busquedas bibliograficas y solicitar articulos que no se encuentren en la coleccion, con
una respuesta media en la consecucidn del articulo solicitado inferior a 24 horas.

El Hospital dispone, a través de la Biblioteca Lain Entralgo o de suscripciones propias,
de acceso a revistas cientificas en formato impreso y electronico mediante las
plataformas ProQuest, OVID, ScienceDirect, BMJ, Blackwell Synergy, SpringerLink y
Wiley Interscience, lo que incluye maltiples publicaciones periddicas de todas las areas
de la Medicina. Entre las de Anatomia Patoldgica encontramos las siguientes:

Advances in Anatomic Pathology

American Journal of Dermatopathology
American Journal of Surgical Pathology

Annals of Diagnostic Pathology

APMIS

Applied Immunohistochemistry and Molecular Morphology
Archives of Pathology and Laboratory Medicine
Cancer

Current Diagnostic Pathology

Cytojournal

Cytopathology

Human Pathology

International Journal of Gynecological Pathology
International Review of Cytology
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Journal of Clinical Pathology
Journal of Cutaneous Pathology
Journal of Pathology

Laboratory Investigation
Pathology International
Pathology Research and Practice
Seminars in Diagnostic Pathology

b. Textos de la especialidad actualizados que se pueden consultar en el Servicio o en
la Biblioteca:

Kumar V. et al. Robbins y Cotran Patologia Estructural y Funcional. 72 ed. 2005
Rosai J. Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology. 92 ed. 2004

Fletcher CDM. Diagnostic Histopathology of Tumors. 22 ed, 2002

Stocker JT, Dehner LP. Pediatric Pathology. 2° ed. 2002

Gilbert-Barnes E. Potter’s Pathology of the Fetus, Infant and Child 22 ed. 2007
Gilbert-Barnes E. & Debich-Spicer D. Embryo and Fetal Pathology. Color Atlas
with Ultrasound Correlation. 2004

Atkinson BF. Atlas de Diagnostico Citopatolégico. 22 ed. 2005

Gray W, McKee GT. Diagnostic Cytopathology. 22 ed. 2003

Serie “WHO Classification of Tumours”

AFIP Atlas of Tumor Pathology. Serie 4

Serie AFIP Atlas of NonTumor Pathology

AJCC. Cancer Staging Handbook from the AJCC Cancer Staging Manual. 62 ed.
2002

Wittekind C. et al. TNM Atlas. Illustrated Guide to the TNM/pTNM Classification
of Malignant Tumours. 52 ed. 2005

McKee PH et al. Pathology of the Skin. 32 ed. 2005

Weedon D. Skin Pathology. 22 ed. 2002

Elder DE et al. Lever’s Histopathology of the Skin. 102 ed. 2009

Mysore V. Fundamentals of Pathology of Skin. 22 ed. 2006

Herrera Ceballos E. y cols. Dermatopatologia: Correlacién Clinico-patoldgica.
2007

Zander DS, Farver CF. Pulmonary Pathology. 2008

Fenoglio-Preiser CM et al. Gastrointestinal Pathology: An Atlas and Text. 32 ed.
2008

Talbot I et al. Biopsy Pathology in Colorectal Disease. 22 ed. 2007
lacobuzio-Donahue CA, Montgomery EA. Gastrointestinal and Liver Pathology.
2005

Day DW et al. Morson and Dawson’s Gastrointestinal Pathology. 42 ed. 2003
Faquin WC, Powers C. Salivary Gland Cytopathology. 2008

McSween RNM et al. Pathology of the Liver. 42 ed. 2002

Chieng DC et al. Pancreatic Cytopathology. 2007
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Howie AJ. Handbook of Renal Biopsy Pathology. 2001

Crum CP, Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Pathology. 2006

Kurman RJ. Blaustein’s Pathology of the Female Genital Tract. 5% ed. 2001

Fu YS. Pathology of the Uterine Cervix, Vagina, and Vulva. 22 ed. 2002

Mazur MT, Kurman RJ. Diagnosis of Endometrial Biopsies and Curettings. 22 ed.
2005

Rosen PP. Rosen’s Breast Pathology. 22 ed. 2009

O”Malley, Pinder SE. Breast Pathology. 2006

Boecker W. Preneoplasia of the Breast. A new conceptual approach to proliferative
breast disease. 2006

loachim HL, Medeiros LJ. loachim’s Lymph Node Pathology. 42 ed. 2009

Weiss L. Lymph Nodes. 2008

Naeim F. et al. Hematopathology. Morphology, Immunophenotype, Cytogenetics,
and Molecular Approaches. 2008

Hsi ED. Hematopathology. 2007

Bain BJ et al. Bone Marrow Pathology. 32 ed. 2001

Vigorita VJ. Orthopaedic Pathology. 22 ed. 2008

Weiss SW, Goldblum JR. Enzinger & Weiss’s Soft Tissue Tumors. 5% ed. 2008
Lester SC. Manual of Surgical Pathology. 22 ed. 2006

Westra WH. Surgical Pathology Dissection. 22 ed. 2003

Dabbs DJ. Diagnostic Immunohistochemistry. 22 ed. 2006

Pfeifer JD. Molecular Genetic Testing in Surgical Pathology. 2006

Leonard DGB. Diagnostic Molecular Pathology. 2003

Bancroft JD, Gamble M. Theory and Practice of Histological Techniques. 62 ed.
2008

1.3. CARTERA DE SERVICIOS

1 DIAGNOSTICO CON MICROSCOPIA OPTICA CONVENCIONAL

1.1 AUTOPSIA
1.1.1 Autopsia adulto
1.1.1.1 Autopsia adulto completa

1.1.1.2 Autopsia adulto limitada a térax y abdomen

1.1.1.3 Autopsia adulto limitada a cavidad craneal y térax

1.1.1.4 Autopsia adulto limitada a cavidad craneal y abdomen

1.1.1.5 Autopsia adulto limitada a abdomen

1.1.1.6 Autopsia adulto limitada a térax

1.1.1.7 Autopsia adulto limitada a cavidad craneal
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1.1.2 Autopsia infantil

1.1.2.1 Autopsia infantil completa

1.1.2.2 Autopsia infantil limitada a térax y abdomen

1.1.2.3 Autopsia infantil limitada a cavidad craneal y torax
1.1.2.4 Autopsia infantil limitada a cavidad craneal y abdomen
1.1.2.5 Autopsia infantil limitada a abdomen

1.1.2.6 Autopsia infantil limitada a térax

1.1.2.7 Autopsia infantil limitada a cavidad craneal

1.1.3 Autopsia perinatal

1.1.3.1 Autopsia perinatal completa

1.1.3.2 Autopsia perinatal limitada a térax y abdomen

1.1.3.3 Autopsia perinatal limitada a cavidad craneal y torax
1.1.3.4 Autopsia perinatal limitada a cavidad craneal y abdomen
1.1.3.5 Autopsia perinatal limitada a abdomen

1.1.3.6 Autopsia perinatal limitada a térax

1.1.3.7 Autopsia perinatal limitada a cavidad craneal

1.1.4 Autopsia fetal

1.1.4.1 Autopsia fetal con placenta

1.1.4.2 Autopsia fetal sin placenta

1.1.5 Organo aislado

1.1.6 Caso consulta de autopsia remitido por patélogos de otros hospitales

1.2 PATOLOGIA QUIRURGICA

1.2.1 Dermatopatologia

1.2.1.1 Punch de piel

1.2.1.2 Cuiia de piel

1.2.1.3 Curetaje de piel

1.2.1.4 Extirpacion de tumor cutaneo
1.2.1.5 Otras muestras de Dermatopatologia
1.2 Patologia Ginecoldgica

1.2.2.1 Amputacidn cervical
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1.2.2.2 Anexectomia

1.2.2.3 Biopsia cervical

1.2.2.4 Biopsia endometrial

1.2.2.5 Biopsia ovérica

1.2.2.6 Biopsia vaginal

1.2.2.7 Biopsia vulvar

1.2.2.8 Conizacion cervical

1.2.2.9 Histerectomia radical

1.2.2.10 Histerectomia subtotal

1.2.2.11 Histerectomia subtotal con anexectomia unilateral
1.2.2.12 Histerectomia subtotal con doble anexectomia
1.2.2.13 Histerectomia total con anexectomia unilateral
1.2.2.14 Histerectomia total con doble anexectomia
1.2.2.15 Histerectomia total simple

1.2.2.16 Legrado endocervical

1.2.2.17 Legrado endometrial

1.2.2.18 Ooforectomia

1.2.2.19 Placenta

1.2.2.20 Polipectomia endocervical

1.2.2.21 Polipectomia endometrial

1.2.2.22 Restos deciduo-coriales (restos abortivos)
1.2.2.23 Salpinguectomia parcial en planificacion familiar
1.2.2.24 Salpinguectomia por patologia tubéarica
1.2.2.25 Vaginectomia parcial

1.2.2.26 Vaginectomia total

1.2.2.27 Vulvectomia radical con linfadenectomia inguinal
1.2.2.28 Vulvectomia simple

1.2.2.29 Hemivulvectomia

1.2.2.30 Otras muestras de patologia ginecoldgica
1.2.3 Nefro y uropatologia

1.2.3.1 Adenomectomia prostatica
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1.2.3.2 Biopsia de epididimo

1.2.3.3 Biopsia de pene

1.2.3.4 Biopsia prostéatica

1.2.3.5 Biopsia renal

1.2.3.6 Biopsia testicular

1.2.3.7 Biopsia ureteral

1.2.3.8 Biopsia uretral

1.2.3.9 Biopsia vesical

1.2.3.10 Cistectomia parcial con linfadenectomia
1.2.3.11 Cistectomia parcial sin linfadenectomia
1.2.3.12 Cistectomia radical con linfadenectomia
1.2.3.13 Cistectomia radical sin linfadenectomia
1.2.3.14 Nefrectomia parcial con linfadenectomia
1.2.3.15 Nefrectomia parcial sin linfadenectomia
1.2.3.16 Nefrectomia radical con linfadenectomia
1.2.3.17 Nefrectomia radical sin linfadenectomia
1.2.3.18 Orquiectomia

1.2.3.19 Penectomia parcial con linfadenectomia
1.2.3.20 Penectomia parcial sin linfadenectomia
1.2.3.21 Penectomia total con linfadenectomia
1.2.3.22 Penectomia total sin linfadenectomia
1.2.3.22 Prostatectomia radical con linfadenectomia
1.2.3.23 Prostatectomia radical sin linfadenectomia
1.2.3.24 Reseccion de cordon espermatico
1.2.3.25 Reseccion de cubiertas testiculares
1.2.3.26 Reseccion de epididimo

1.2.3.27 Reseccion de uréter

1.2.3.28 Reseccidn transuretral de prostata
1.2.3.29 Reseccidn transuretral de vejiga

1.2.3.30 Vasectomia

1.2.3.31 Otras muestras de nefro y uropatologia
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1.2.4 Neuropatologia

1.2.4.1 Nervios Vagos

1.2.5 Oftalmopatologia

1.2.5.1 Biopsia conjuntival

1.2.5.2 Biopsia corneal

1.2.5.3 Biopsia de glandula lagrimal

1.2.5.4 Biopsia de masculo extraocular
1.2.5.5 Biopsia de parpado

1.2.5.6 Biopsia de saco lagrimal

1.2.5.7 Biopsia de tejido escleral/epiescleral
1.2.5.8 Biopsia de tejido orbitario

1.2.5.9 Enucleacion ocular

1.2.5.10 Evisceracion ocular

1.2.5.11 Extirpacion de lesién palpebral
1.2.5.12 Extirpacion de tumor conjuntival
1.2.5.13 Extirpacion de tumor orbitario
1.2.5.14 Extirpacion de tumor palpebral
1.2.5.15 Extirpacion de tumor uveal

1.2.5.16 Otras muestras de Oftalmopatologia
1.2.6 Patologia Cardiovascular

1.2.6.1 Arteria

1.2.6.2 Varices

1.2.7 Patologia de la Mama

1.2.7.1 Cilindro de mama

1.2.7.2 Cuadrantectomia mamaria

1.2.7.3 Cuadrantectomia mamaria con linfadenectomia axilar
1.2.7.4 Mastectomia total con linfadenectomia axilar
1.2.7.5 Mastectomia simple

1.2.7.6 Tumorectomia mamaria

1.2.7.7 Segmentectomia mamaria

1.2.7.8 Otras muestras de Patologia Mamaria
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1.2.8 Patologia de los Tejidos Blandos

1.2.8.1 Amputacion de miembro por enfermedad vascular
1.2.8.2 Amputacion de miembro por tumor de tejidos blandos
1.2.8.3 Biopsia de tejidos blandos

1.2.8.4 Excisién de tumor de tejidos blandos

1.2.8.5 Reseccion compartimental por tumor de tejidos blandos
1.2.8.6 Otras muestras de Patologia de los Tejidos Blandos
1.2.9 Patologia Digestiva

1.2.9.1 Apendicectomia

1.2.9.2 Biopsia anal

1.2.9.3 Biopsia endoscdpica colorrectal

1.2.9.4 Biopsia endoscopica de ileon terminal

1.2.9.5 Biopsia de intestino delgado con capsula

1.2.9.6 Biopsia endoscopica duodenal

1.2.9.7 Biopsia endoscdpica gastrica

1.2.9.8 Biopsia endoscdpica esofagica

1.2.9.9 Amputacion abdomino-perineal de recto

1.2.9.10 Reseccion de recto

1.2.9.11 Sigmoidectomia

1.2.9.12 Hemicolectomia izquierda

1.2.9.13 Hemicolectomia derecha

1.2.9.14 Colectomia total

1.2.9.15 Reseccion ileocolica

1.2.9.16 Reseccion parcial de intestino delgado

1.2.9.17 Antrectomia

1.2.9.18 Gastrectomia subtotal con linfadenectomia
1.2.9.19 Gastrectomia subtotal sin linfadenectomia
1.2.9.20 Gastrectomia total con linfadenectomia

1.2.9.21 Gastrectomia total sin linfadenectomia

1.2.9.22 Esofagectomia

1.2.9.23 Fistulectomia anal
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1.2.9.24 Hemorroidectomia

1.2.9.25 Polipectomia colorrectal

1.2.9.26 Polipectomia gastrica

1.2.9.27 Otras muestras de patologia digestiva
1.2.10 Patologia Endocrina

1.2.10.1 Paratiroidectomia por adenoma
1.2.10.2 Paratiroidectomia por hiperplasia
1.2.10.3 Hemitiroidectomia

1.2.10.4 Nodulectomia tiroidea

1.2.10.5 Quiste tirogloso

1.2.10.6 Tiroidectomia Subtotal

1.2.10.7 Tiroidectomia Total

1.2.10.8 Suprarrenalectomia

1.2.10.9 Timectomia

1.2.10.10 Otras muestras de Patologia Endocrina (excepto patologia hipofisaria)
1.2.11 Patologia Hepatobiliopancreatica
1.2.11.1 Cilindro hepatico

1.2.11.2 Cunfa hepaética

1.2.11.3 Hepatectomia parcial

1.2.11.4 Colecistectomia

1.2.11.5 Biopsia de pancreas

1.2.11.6 Pancreatectomia parcial

1.2.11.7 Pancreatectomia total

1.2.11.8 Duodenopancreatectomia
1.2.11.9 Otras muestras de patologia hepatica, biliar o pancreética
1.2.12 Hematopatologia

1.2.12.1 Adenoidectomia

1.2.12.2 Amigdalectomia

1.2.12.3 Biopsia de médula 6sea

1.2.12.4 Esplenectomia

1.2.12.5 Ganglio linfatico
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1.2.12.6 Linfadenectomia

1.2.12.7 Otras muestras de hematopatologia

1.2.13 Patologia Maxilofacial

1.2.13.1 Biopsia de glandulas salivales menores
1.2.13.2 Biopsia de labio

1.2.13.3 Biopsia de lengua

1.2.13.4 Biopsia de mucosa oral

1.2.13.5 Excision de lesion de labio

1.2.13.6 Parotidectomia superficial

1.2.13.7 Parotidectomia total

1.2.13.8 Reseccion de glandula sublingual

1.2.13.9 Reseccion de glandula submandibular
1.2.13.10 Reseccion de tumor oral con vaciamiento cervical
1.2.13.11 Reseccion de tumor oral sin vaciamiento cervical
1.2.13.12 Vaciamiento funcional ganglionar cervical
1.2.13.13 Vaciamiento radical ganglionar cervical
1.2.14 Patologia Osteoarticular

1.2.14.1 Amputacion por tumor 6seo

1.2.14.2 Biopsia de hueso

1.2.14.3 Biopsia de sinovial

1.2.14.4 Curetaje de tumor 6seo

1.2.14.5 Muestras de patologia articular secundaria a implante protésico
1.2.14.6 Muestras de superficie articular tras artroplastia
1.2.14.7 Reseccidon compartimental de tumor 6seo
1.2.14.8 Reseccion de piezas 6seas no tumorales
1.2.14.9 Sinoviectomia

1.2.14.10 Otras muestras de patologia dsea y articular
1.2.15 Patologia Otorrinolaringoldgica

1.2.15.1 Biopsia de cavum

1.2.15.2 Biopsia de orofaringe

1.2.15.3 Biopsia de hipofaringe
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1.2.15.4 Biopsia de laringe

1.2.15.5 Biopsia de mucosa nasal

1.2.15.6 Biopsia de oido

1.2.15.7 Cordectomia

1.2.15.8 Excision de lesion de cuerda vocal

1.2.15.9 Excision de lesion nasal

1.2.15.10 Laringuectomia parcial con vaciamiento cervical

1.2.15.11 Laringuectomia parcial sin vaciamiento cervical

1.2.15.12 Laringuectomia total con vaciamiento cervical

1.2.15.13 Laringuectomia total sin vaciamiento cervical

1.2.15.14 Laringuectomia total ampliada a base de lengua con vaciamiento cervical
1.2.15.15 Laringuectomia total ampliada a base de lengua sin vaciamiento cervical
1.2.15.16 Laringuectomia total ampliada a seno piriforme con vaciamiento cervical
1.2.15.17 Laringuectomia total ampliada a seno piriforme sin vaciamiento cervical
1.2.15.18 Otras muestras de patologia otorrinolaringolégica

1.2.16 Patologia Pulmonar

1.2.16.1 Biopsia broncoscopica

1.2.16.2 Biopsia transbronquial

1.2.16.3 Biopsia pleural

1.2.17 Patologia del Peritoneo y del Retroperitoneo

1.2.17.1 Biopsia de peritoneo

1.2.17.2 Biopsia de retroperitoneo

1.2.17.3 Extirpacion de tumor peritoneal

1.2.17.4 Extirpacion de tumor retroperitoneal

1.2.17.5 Omentectomia

1.2.17.6 Saco herniario

1.2.17.7 Otras muestras de patologia peritoneal y retroperitoneal

1.2.18 Caso consulta de patologia quirdrgica remitido por patélogos de otros hospitales

1.2.19 Revision de preparaciones de patologia quirdrgica en pacientes trasladados
1.2.20 Biopsia intraoperatoria
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1.3 CITOPATOLOGIA

1.3.1 Citologia exfoliativa

1.3.1.1 Citologia ginecologica y de mama

1.3.1.1.1 Toma vaginal Unica

1.3.1.1.2 Triple toma vaginal

1.3.1.1.3 Toma endocervical

1.3.1.1.4 Toma cervical con suspensién en medio fijador

1.3.1.1.5 Citologia vulvar

1.3.1.1.6 Secrecién por el pezén

1.3.1.1.7 Otros tipos de citologias exfoliativas ginecologicas y de mama
1.3.1.2 Citologia del aparato respiratorio

1.3.1.2.1 Citologia de aspirado bronquial

1.3.1.2.2 Citologia de cepillado bronquial

1.3.1.2.3 Citologia de esputo

1.3.1.2.4 Citologia de lavado bronco—-alveolar

1.3.1.2.5 Citologia de lavado bronquial

1.3.1.2.6 Citologia del exudado nasal

1.3.1.2.7 Citologia por puncion transbronquial o transtraqueal
1.3.1.2.8 Otros tipos de citologia exfoliativa del aparato respiratorio
1.3.1.3 Citologia de los derrames y de las cavidades serosas
1.3.1.3.1 Citologia del lavado peritoneal

1.3.1.3.2 Citologia del liquido ascitico

1.3.1.3.3 Citologia del liquido pericardico

1.3.1.3.4 Citologia del liquido pleural

1.3.1.3.5 Citologia del liquido sinovial

1.3.1.3.6 Otros tipos de citologia exfoliativa de derrames y cavidades serosas
1.3.1.4 Citologia del aparato digestivo

1.3.1.4.1 Citologia por cepillado de es6fago

1.3.1.4.2 Citologia por cepillado de estomago

1.3.1.4.3 Citologia por cepillado de la via biliar
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1.3.1.4.4 Otros tipos de citologia exfoliativa del aparato digestivo
1.3.1.5 Citologia del aparato genito-urinario

1.3.1.5.1 Citologia de orina por cateterismo ureteral

1.3.1.5.2 Citologia de orina por lavado vesical

1.3.1.5.3 Citologia de orina por miccién espontanea

1.3.1.5.4 Citologia de orina obtenida de catéter

1.3.1.5.5 Otros tipos de citologia exfoliativa del aparato genito-urinario
1.3.1.6 Citologia del sistema nervioso central

1.3.1.6.1 Citologia del LCR

1.3.1.7 Citologia de la piel

1.3.1.7.1 Citologia del liquido procedente de lesiones vesiculares cutaneas
1.3.1.7.2 Citologia por raspado de lesiones cutaneas

1.3.1.7.3 Citologia por extendido de lesiones extraidas

1.3.1.7.4 Otros tipos de citologia exfoliativa de la piel

1.3.1.8 Citologia ocular

1.3.1.8.1 Citologia de la secrecion lagrimal

1.3.1.8.2 Citologia por raspado conjuntival

1.3.1.8.3 Citologia de impresion de la superficie ocular

1.3.1.8.4 Puncion de humor acuoso

1.3.1.8.5 Puncion de humor vitreo

1.3.1.8.6 Otras citologias exfoliativas oculares

1.3.1.9 Otros tipos de citologia exfoliativa

1.3.2 Citologia por puncién-aspiracién con aguja fina (PAAF)
1.3.2.1 Citologia por PAAF de lesiones superficiales

1.3.2.1.1 Citologia por PAAF de hueso y articulaciones

1.3.2.1.2 Citologia por PAAF de las glandulas salivales

1.3.2.1.3 Citologia por PAAF de los ganglios linfaticos

1.3.2.1.4 Citologia por PAAF de mama

1.3.2.1.5 Citologia por PAAF de tejidos blandos

1.3.2.1.6 Citologia por PAAF de tiroides
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1.3.2.1.7 Citologia por PAAF de tumores cutaneos

1.3.2.1.8 PAAF de tejido subcutaneo para estudio de amiloidosis

1.3.2.1.9 Otras PAAF de lesiones palpables

1.3.2.2 Citologia por PAAF de 6rganos profundos

1.3.2.2.1 Citologia por PAAF de higado

1.3.2.2.2 Citologia por PAAF de mediastino

1.3.2.2.3 Citologia por PAAF de pancreas

1.3.2.2.4 Citologia por PAAF de peritoneo

1.3.2.2.5 Citologia por PAAF de pleura

1.3.2.2.6 Citologia por PAAF de pulmon

1.3.2.2.7 Citologia por PAAF de retroperitoneo

1.3.2.2.8 Citologia por PAAF de rifion

1.3.2.2.9 Citologia por PAAF de suprarrenal

1.3.2.2.10 Otras PAAF de lesiones no palpables

1.3.3 Casos consulta de citopatologia remitidos por patélogos de otros hospitales
1.3.4 Revisién de preparaciones de citopatologia en pacientes trasladados
1.3.5 Citologia intraoperatoria

1.3.6 Obtencion de muestras de PAAF de lesiones palpables

2 DIAGNOSTICO con :[écnicas de HISTOQUIMICA, INMUNOFLUORESCENCIA
e INMUNOHISTOQUIMICA (aplicadas sobre muestras de autopsia, patologia
quirdrgicay citopatologia)

2.1 Catalogo de Histoquimica

2.1.1 Deteccidn de mucopolisacaridos neutros y acidos

2.1.2 Deteccidn de glucégeno

2.1.3 Deteccidn de grasas

2.1.4 Tincién de musculo, tejido fibroso, fibras elésticas y fibras de reticulina
2.1.5 Deteccion de amiloide

2.1.6 Deteccidn de depositos férricos

2.1.7 Deteccion de bacterias

2.1.8 Deteccidn de hongos
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2.2 Catalogo de Inmunohistoquimica

2.2.1 Diagnostico diferencial de tumores malignos indiferenciados

2.2.2 Busqueda del tumor primario en casos de carcinoma de origen desconocido
2.2.3 Diagnostico diferencial de lesiones en biopsia pleural

2.2.4 Diagnostico diferencial carcinoma-mesotelioma-hiperplasia mesotelial en derrames
Serosos

2.2.5 Diagnostico de tumores neuroendocrinos

2.2.6 Factores pronosticos y predictivos en carcinoma de mama
2.2.7 Fenotipo de lesiones mesenquimales

2.2.8 Fenotipo de linfomas

2.2.9 Deteccidn de Virus de Epstein-Barr

2.3 Catalogo de Inmunofluorescencia

2.3.1 Patologia renal

2.3.2 Patologia cutanea

3. Patologia Molecular y Citogenética (aplicada sobre muestras de autopsia, patologia
quirargica y citopatologia)

3.1 Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
3.1.1 Deteccidn de secuencias gendémicas Yy tipificacion del Virus del Papiloma Humano

3.1.2 Reordenamiento del gen de las cadenas pesadas de las inmunoglobulinas en procesos
linfoproliferativos (*)

3.1.3 Reordenamiento del gen del receptor de células T en procesos linfoproliferativos (*)
3.1.4 Deteccidn de la t(14;18) en el linfoma folicular (*)

3.2 Citometria de flujo

3.2.1 Inmunofenotipo de procesos linfoproliferativos

1.4. PATOLOGIAS ATENDIDAS
Véase cartera de servicios.
1.5. ORGANIZACION DE LA UNIDAD

a. Organizacion funcional
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El Servicio de Anatomia Patoldgica se divide funcionalmente en las siguientes areas:
1. Area de Patologia Quirurgica
la. Patologos: la dedicacion de los patélogos se halla dividida por areas de conocimiento:

e Dermatopatologia: Patologia de Cabeza y Cuello: Dres. Martin-Fragueiro
(50%) y Castafio (50%).
e Patologia Pulmonar: Dra. Martin Fragueiro.
Patologia del Aparato Digestivo: Dres. Castellano (33%), Lopez-Carreira (33%)
y Castafio (33%).
Nefropatologia: Dr. Castafio.
Uropatologia: Dres. Martin-Fragueiro (50%) y Castafio (50%).
Patologia Ginecoldgica: Dras. Bancalari (80%) y Néjera (20%).
Patologia Mamaria: Dra. Moreno.
Hematopatologia: Dr. Tardio.
Patologia Osteoarticular: Dra. Bancalari.
Patologia de los Tejidos Blandos: Dr. Tardio.
e Patologia Vascular: Dra. Bancalari.
1b. Técnicos en Anatomia Patoldgica:

e Macroscopia, recepcion de muestras y archivo: un técnico a tiempo completo.

e Blogues histologicos y técnicas histoquimicas: un técnico a tiempo completo.

e Corte y tincion histologicos: cuatro técnicos, dos de ellos a tiempo completo y
dos a tiempo parcial, uno compartido con intraoperatorias y otro con técnicas
especiales de apoyo diagndstico.

e Intraoperatorias: un técnico a tiempo parcial, segin necesidades.

Los TSEAP de este Area son designados de modo rotatorio por el Jefe de Servicio de entre
los ocho que no realizan funciones de Citotécnico: Trinidad Fernandez, Fernando Angulo,
Andrés Moclan, Carolina Sanchez, Hugo Ramos, Ana Belén Sanchez, Amara Téllez y
Cristina Vindel.

2. Area de Citopatologia
2a. Pat6logos: Dres Castellano (33%), Lopez-Carreira (33%) y Martin Fragueiro (33%).
2b. TSEAP:

o Citopreparacién: un técnico a tiempo completo, designado de modo rotatorio por el
Jefe de Servicio de entre los ocho que no realizan funciones de Citotécnico.
e “Screening” Citoldgico: Dos TSEAP con formacion como Citotécnico: José Luis
Seco y Enrique Moreno.
3. Area de Patologia Autdpsica:

3a. Patdlogos: Dres. Castellano, Moreno, Lopez-Carreira, Martin-Fragueiro, Castafio,
Néjera y Bancalari, de modo rotatorio por dia.

3b. TSEAP: Un técnico designado de modo rotatorio por el Jefe de Servicio.
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4. Area de Inmunohistoquimica:

e Responsable: Dr. Tardio
e TSEAP: Un técnico a tiempo parcial designado de modo rotatorio por el Jefe de
Servicio de entre los que tienen formacion para la realizacion de
inmunohistoquimica e inmunofluorescencia (Fernando Angulo, Andrés Moclan,
Carolina Sanchez, Trinidad Fernandez).
5. Area de Patologia Molecular y Celular:

e Responsables: Dras Moreno y Martin Fragueiro.

e TSEAP: Un técnico a tiempo parcial designado de modo rotatorio por el Jefe de
Servicio de entre los que tienen formacion para la realizacion de PCR (Carolina
Sanchez, Fernando Angulo), CISH (Fernando Angulo) y Citometria de Flujo
(Fernando Angulo, Andrés Moclan, Hugo Ramos).

6. Areas de apoyo a la gestion del Servicio:

6a. Calidad: coordinada por el Dr. Castafio.

6b. Administrativa: Tres auxiliares administrativos, dos a tiempo completo y uno a tiempo
parcial (50% de la jornada laboral).

7. Docencia:

e Tutor de Residentes: Dra. Martin Fragueiro
e Sesiones: El Jefe de Servicio es responsable de establecer la programacion de las
Sesiones. Los patologos y residentes deben participar activamente tanto en Sesiones
Intradepartamentales como en las Interdepartamentales y Generales Hospitalarias,
de acuerdo a su dedicacion especifica y a su grado de capacitacion,
respectivamente.
8. Investigacion: El Jefe de Servicio promueve y establece las lineas del Programa de
Investigacion. Los patdlogos deben elaborar los Proyectos de Investigacion y participar en
su realizacion y en la difusion de sus resultados. Los residentes deberan colaborar en
Proyectos de Investigacion, elaborar Publicaciones Cientificas, presentar Comunicaciones
en Congresos y participar en Cursos de la Especialidad.

b. Horario del Servicio

La actividad del Servicio de Anatomia Patoldgica se desarrolla de lunes a viernes en
horario de 8 a 18 horas. La cobertura de la actividad se realiza de acuerdo a la siguiente
distribucion de horarios:

e Jefe de Servicio: de lunes a jueves de 8,30 a 16.30 horas y viernes de 8 a 15 horas.
e Patologos: de 8 a 15 horas, con asistencia continuada hasta las 18 horas de uno de
ellos de modo rotatorio.
e TSEAP: nueve técnicos de 8 a 15 horas y uno de 10 a 18 horas.
e Auxiliares administrativos: uno de 8 a 15 horas, otro de 11.30 a 15 horas y el
tercero de 14 a 21 horas.
c.- Grupos de trabajo
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Los patélogos participan en los siguientes grupos de trabajo interdisciplinares
hospitalarios:

1. Unidad de mama (periodicidad semanal) (Dra. Moreno).

2. Comité de Tumores Digestivos (periodicidad semanal) (Dres. Castellano, Lopez
Carreira y Castafio).

3. Comité de Tumores Ginecologicos (periodicidad quincenal) (Dras. Bancalari y

Néjera).

4. Comité de Tumores ORL (periodicidad quincenal) (Dres. Martin Fragueiro y
Castafio).

5. Comité de Neoplasias Hematoldgicas (periodicidad quincenal) (Dr. Tardio).

6. Comité de Tumores Urologicos (periodicidad quincenal) (Dres. Martin Fragueiro y
Castafo).

7. Comité Tumores Pulmonares (periodicidad semanal) (Dra. Martin Fragueiro)

8. Comité de Tumores Endocrinoldgicos (periodicidad mensual) (Dres. Martin Fragueiro
y Castafio).

9. Comité de Tumores Cutaneos y Melanomas (periodicidad mensual) (Dres. Tardio,
Moreno y Najera)

10. Comité de Morbi-Mortalidad Perinatal (periodicidad quincenal) (Dr. Castafio)

d. Memoria: El Jefe de Servicio realizard una memoria escrita de todas las actividades
asistenciales, docentes y de investigacion.

e. Programa de sesiones

En el Servicio de Anatomia Patoldgica se realizan, de modo periddico, las siguientes
actividades docentes:

e Sesiones generales hospitalarias (periodicidad quincenal): el Servicio de Anatomia
Patologica se encarga periddicamente de organizar sesiones clinicopatologicas
generales y participa con gran frecuencia en las sesiones generales organizadas por
otros Servicios.

e Sesiones clinicopatoldgicas interdepartamentales con:
1. Servicio de Dermatologia (periodicidad mensual)

2. Servicio de Aparato Digestivo (periodicidad mensual)
3. Servicio de Nefrologia (periodicidad mensual)

e Sesiones intradepartamentales
1. Sesiones de casos de biopsia, autopsia y citologia (periodicidad diaria)

2. Sesiones bibliogréaficas (periodicidad mensual)
3. Sesiones de calidad (periodicidad mensual)

f.- Otras actividades docentes: desde el afio 2005, alumnos de dos Institutos de
Ensefianza Secundaria que cursan el Ciclo Superior de Formacion Profesional de Anatomia
Patoldgica y Citologia realizan el periodo de formacidn practica en nuestro Servicio.
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g.- Procedimientos de funcionamiento, y protocolos de diagnéstico en Anatomia
Patologica

Alcanzar objetivos de calidad en Anatomia Patoldgica requiere un esfuerzo importante de
inversion tanto en la estructura basica como en las personas. La garantia y mejora de la
calidad se logra cuando se conjugan los procesos del servicio con un personal bien
informado, bien entrenado e instruido.

La documentacion es el soporte del sistema de gestién de la calidad, pues en ella se
plasman no solo las formas de trabajar del servicio sino toda la informacion que permite el
desarrollo de los procesos y la toma de decisiones.

Todos los documentos que componen el sistema de gestion de la calidad del Servicio de
Anatomia Patoldgica se adectan a los requisitos especificados por la Orden 2095/2006, de
30 de noviembre, del Consejero de Sanidad y Consumo, por la que se regulan los
requisitos técnico-sanitarios y de apertura y funcionamiento de los Centros de Diagnostico
de Anatomia Patolégica en la Comunidad de Madrid, y estan jerarquizados y clasificados
por tipo y contenido, segun el siguiente esquema:

Procedimientos Generales: Documentos que describen las actividades realizadas en un
proceso.

Protocolos de actuacion: Documentos que describen de forma clara y concisa, los pasos
que se deben seguir para iniciar, desarrollar y concluir un proceso especifico y mas
concreto.

Procedimientos Normalizados de Trabajo: Documentos que describen las normas de
correcta elaboracion y control de calidad de una tarea o actividad constituyente de un
proceso méas amplio.

Instrucciones técnicas: Documentos que describen las indicaciones técnicas especificas
necesarias para realizar una tarea o actividad.

Documentos de apoyo: Listados, manuales, notas informativas, etc, que completan a los
procedimientos y protocolos.

Registros: Documentos que presentan resultados obtenidos o proporcionan evidencia de
actividades desempefiadas.

Tienen una estructura funcional que abarca la mayor parte de los procesos del servicio,
tanto sobre su funcionamiento como de estudio y diagnostico, incluyendo:

- Autopsias

- Biopsias,

- Citologias

- Punciones

- Estudios Intraoperatorios
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- Procesamiento técnico

- Técnicas especiales: IHQ, IFD, PCR, Citometria de flujo y CISH
- Recepcion y registro de muestras

- Gestion de Archivos

- Edicion y validacion de informes

- Mantenimiento de equipamiento e instalaciones

- Gestion de incidencias y reclamaciones

La distribucion de los documentos en el servicio se lleva a cabo mediante un triple acceso a
través del Sistema Informatico:

- Por un lado es posible acceder a todos los documentos desde la Carpeta Comun de
Anatomia Patolégica ubicada en uno de los servidores del hospital:
\\Srvficheros\anatomia patologica\Sistema Documental - Vigentes. En esta
ubicacion se puede localizar el documento deseado tanto en funcion del proceso,
actividad o tarea cuyo funcionamiento describa, como en funcién del puesto de
trabajo que se vea afectado por él.

- Por otro lado es posible acceder a todos los documentos desde la Intranet del
hospital, en la direccion:
http://srvpintranet:31248/GruposTrabajo/IHFT_Anatomia_Patologica/Lists/Docum
entacin%20de%20Calidad/Allltems.aspx . En esta ubicacion también se puede
localizar el documento buscado tanto por procesos como por puestos de trabajo,
ademas de por su nombre y codigo.

- Por ultimo, es posible acceder a los protocolos especificos de estudio y diagndstico
desde desde la Carpeta Comdn de Anatomia Patoldgica: \\Srvficheros\anatomia
patologica\protocolos diagndstico y estudio. En esta ubicacion se puede localizar el
documento buscado en funcion del area de especializacion a que corresponda:
Mama, cabeza y cuello, hematopatologia, ginecologia, aparato digestivo,
uropatologia, citologia, etc.

h.- Controles de calidad
a. Programa de Control de Calidad Interno: en nuestro Servicio este programa cuenta
con las siguientes actividades programadas:

e Fase preanalitica, realizacion y revision de:
- Controles internos y externos en tinciones histoquimicas

- Controles positivos y negativos en técnicas inmunohistoquimicas
- Controles positivos y negativos en PCR
- Controles positivos y negativos en CISH

e Fase analitica
- Revision por el patdlogo del 10% de las citologias ginecoldgicas consideradas
normales por el citotécnico. Los casos con discordancia en la interpretacion se marcan
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en la base de datos de la aplicacion informatica con la finalidad de identificar
elementos de mejora continua.

- Estudio por dos patélogos de las biopsias endoscopicas de mucosa gastrica antes de
la emisidn de un diagndstico de displasia de alto grado, para evitar un componente de
subjetividad.

- Estudio conjunto por todos los patélogos en la sesién diaria de los casos que por su
complejidad, dificultad o excepcionalidad requieren de la opinién de méas de un
patoélogo.

Fase post-analitica
- Los tiempos de respuesta en la emision de los informes anatomopatologicos
obtenidos mediante la explotacion del contenido de la base de datos de la aplicacion
informatica departamental se revisan mensualmente en una sesion del Servicio.

b. Programa de Control de Calidad Externo

El Servicio participa desde el afio 2008 en los Modulos de Inmunohistoquimica de
Patologia Linfoide, Inmunohistoquimica de Patologia General e Inmunohistoquimica de
Patologia Mamaria y c-erbB2/HER2-neu del Programa de Garantia de Calidad en
Patologia de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patologica y Academia Internacional
de Patologia.

c.- Comisiones clinicas

Los miembros del Servicio participan en las siguientes Comisiones Clinicas del Hospital

1.

2.

3.
4.

5.

El Dr. Juan C. Tardio es miembro de la Comisién de Tecnologia y Medios
Diagnosticos.

El Dr. Angel Castafio es miembro de la Comisién de Tumores y responsable del
Registro Hospitalario de Tumores y ha sido miembro de la Comision de
Documentacion del Hospital Severo Ochoa de Leganés (desde julio 2003 hasta mayo
2007), presidente de la Comision de Tejidos y Tumores del Hospital Severo Ochoa de
Leganés, (desde enero 2002 hasta mayo 2007), miembro de la Comision Central de
Garantia de Calidad del Hospital Severo Ochoa de Leganés (desde enero 2002 hasta
mayo 2007) y responsable del Registro Hospitalario de Tumores del Hospital Severo
Ochoa de Leganés (desde 1999 hasta mayo 2007).

El Dr. Victor M. Castellano es miembro de la Comision de Tumores.

La Dra. Amalia Moreno es miembro de la Comision de Seguridad del Paciente, que
incluye Mortalidad.

La Dra. Montserrat Lopez Carreira es miembro de la Comision de Historias Clinicas.

d.- Programa de garantia de la calidad

El Servicio de Anatomia Patoldgica desarrollard un Programa de Garantia de Calidad

adaptado al Programa de Calidad del Hospital Universitario de Fuenlabrada.
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2.DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

2.1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD
Anatomia Patologica. Duracion 4 afios. Licenciatura previa: Medicina.
2.2 DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y PRINCIPIOS GENERALES BASICOS

A) La Anatomia Patolégica Humana es la rama de la Medicina que se ocupa del estudio, por
medio de técnicas morfoldgicas, de las causas, desarrollo y consecuencias de las
enfermedades. El fin Gltimo es el diagndstico correcto de biopsias, piezas quirdrgicas,
citologias y autopsias. En el caso de la Medicina, el ambito fundamental son las
enfermedades humanas, si bien no se deben olvidar areas como la patologia experimental y
la patologia comparada.

B) La Anatomia Patoldgica es una especialidad médica que posee un cuerpo doctrinal de
caracter basico que hace que sea, por una parte, una disciplina académica autbnoma y, por
otra, una unidad funcional en la asistencia médica, por lo cual sus misiones tienen lugar en
un Departamento o Servicio de caracter central y de orientacion diagnostica. Dicho caracter
de disciplina basica le confiere especial importancia en la docencia de pre y postgraduados,
asi como en la investigacion clinica.

C) La formacion de especialista en Anatomia Patoldgica debe realizarse exclusivamente en
régimen de residencias programadas, con contratos que incluyan remuneracion adecuada, en
los hospitales que cumplan los requisitos de acreditacion como centros, y cuyo Servicio de
Anatomia Patologica sea, asimismo, acreditado para la docencia de postgraduados.

D) La meta de la residencia de Anatomia Patoldgica es conseguir que el especialista en
formacion alcance los objetivos educacionales con templados en el programa educativo de la
especialidad. E1 método a seguir consiste en el aprendizaje activo, con responsabilizacion
progresiva, en las tareas del Departamento o Servicio, supervisado directamente por los
miembros de la plantilla.

2.3.-CONTENIDO Y CAMPO DE ACCION
A) CONTENIDO

En la definicidn de la especialidad, al especificar que el fin Gltimo es el diagndstico correcto
de todas las biopsias, piezas quirurgicas, citologias y autopsias, queda implicito el contenido
de la misma. Este contenido se puede sintetizar en el conjunto de técnicas, metodos y
conocimientos tedrico-practicos que expliquen el origen, desarrollo y consecuencia de la
enfermedad, desde un punto de vista morfologico, entendiendo la morfologia como un
espectro continuo que va desde la anatomia macroscopica, organografia, histologia y
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citologia, hasta los confines moleculares de la estructura en que asienta la propiedad vital.

B) CAMPO DE ACCION

El campo de accién de la Anatomia Patoldgica se extiende de un modo especialmente
relevante en las tres areas de actividad fundamentales: asistencia, docencia e
investigacion:

1) En el area asistencial, el anatomopat6logo debe asumir la responsabilidad del
diagnostico de todas las biopsias, citologias y autopsias, asi como utilizar en las
muestras bioldgicas las técnicas morfoldgicas que permitan estudiar las
modificaciones a nivel molecular.

Esta actividad asistencial no debe quedar circunscrita al ambito hospitalario, sino
extenderse a los centros de atencion primaria. Esto es especialmente necesario en los
centros de diagndstico precoz del cancer y en los centros de planificacién familiar.

2) La Anatomia Patoldgica juega un papel fundamental en los tres niveles de la
educacion meédica: formacion de pregraduados, formacion de postgraduados y
educacion continuada.

Los Servicios de Anatomia Patologica son uno de los soportes fundamentales de la
educacion meédica, tanto para los residentes propios como para los de otras
especialidades. Las sesiones interdepartamentales y clinico-patoldgicas generales son
un elemento indispensable en la formacion de postgraduados y continuada.

3) La investigacion basica y clinica tiene uno de sus apoyos principales en la
Anatomia Patoldgica, tanto en lineas de ciencias morfoldgicas como en otras
disciplinas clinicas médico-quirurgicas.

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

3.1.

PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo de la especialidad ha sido elaborado por la Comision Nacional de la
Especialidad y verificado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas. Dicho
programa estd publicado como ORDEN SCO/3107/2006 en el BOE 242 de 10/10/2006
(35140-35144)

3.2.

PROGRAMA DE ROTACIONES

Durante los cuatro afios de duracién del programa de formacion de residentes se establece
un itinerario formativo, de manera que el residente rotard por cada seccidn/area de la
especialidad dentro del servicio, completard su formacidén en secciones ligeramente
deficitarias (autopsias) en el “Hospital del Sureste” de Arganda y en el “Hospital del Tajo”
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en Aranjuez y realizara rotaciones externas de Patologia Toracica y Neuropatologia, las
cuales no estan incluidas en la Cartera de Servicios del Hospital Universitario de
Fuenlabrada,. Ademas, al final del periodo de formacion, podra ser programada al menos
una estancia en centros espafioles o extranjeros con reconocido prestigio asistencial e
investigador.

Antes del inicio de cada rotacion, el tutor de Anatomia Patoldgica se asegurara de que el
residente conoce sus objetivos formativos (que seran definidos de manera que sean
medibles, cubriendo tanto un minimo de actividad como de conocimientos adquiridos). En
caso de rotaciones externas, estos objetivos seran consensuados, conocidos y compartidos
con el responsable de docencia del Servicio de Anatomia Patoldgica receptor. Al finalizar
la rotacion se hara una evaluacion directa del grado de cumplimiento de los objetivos
prefijados.

Las rotaciones se ajustaran al siguiente esquema
ROTACIONES

1.- Primer afio de residencia:

e Seis meses: adscrito a la seccion de autopsias. Aprendera las técnicas de autopsias.
Al finalizar el afio, ser& capaz al menos de realizar la redaccion de protocolos de las
autopsias y de distinguir la histologia normal de los 6rganos. Sabra realizar
fotografias macroscopicas.

e Al menos durante tres de estos meses, asociara un aprendizaje de las técnicas de
procesamiento en los laboratorios de histopatologia y citopatologia.

e Tres meses: iniciacion en el tallado y estudio de biopsias de patologia quirargica
general.

e Dos meses: iniciacion en la citologia exfoliativa.

2.- Segundo afio de residencia:

e Seis meses: estudio de biopsias y piezas quirdrgicas de patologia quirdrgica
general:
- Dos meses: patologia del aparato digestivo.

- Dos meses: patologia ginecoldgica y patologia mamaria.
- Dos meses: uropatologia y patologia de cabeza y cuello.

e Dos meses: seccion de autopsias.

e Tres meses: seccion de citologia (citologia exfoliativa y asistencia en PAAF).
Al final de este periodo sabra distinguir al microscopio las lesiones inflamatorias de las
neoplésicas. Distinguira las citologias probablemente malignas. Reconocera en los cortes
histoldgicos los caracteres de las neoplasias benignas y malignas. Conocera el 50% del
programa teorico.

Se iniciara en las técnicas de inmunohistoquimica. Conocera las técnicas de hibridacién in
situ.

Sabra realizar un informe microscopico histoldgico y citoldgico.
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3.- Tercer afio de residencia:

e Seis meses: citologia (exfoliativay PAAF).
e Tres meses: biopsias. (dermatopatologia, patologia de los tejidos blandos y
patologia osteoarticular). Iniciacion a la biopsia intraoperatoria.
e Dos meses: autopsias.
Durante este periodo se iniciara en el aprendizaje de las técnicas de patologia molecular.
Conoceré el 75 % del programa teorico. Realizara punciones citoldgicas supervisadas.

4.- Cuarto afo de residencia

e Un mes: autopsias.

e Tres meses: rotacion externa en areas no disponibles en el Hospital Universitario de
Fuenlabrada (patologia pulmonar y mediastinica, neuropatologia), que desarrollara
en el Hospital Universitario de Getafe.

e Un mes: citologia (exfoliativa y PAAF).

e Tres meses: biopsias (hematopatologia, nefropatologia) y patologia molecular.

e Tres meses: rotacion externa, en centros espafioles o extranjeros con reconocido
prestigio asistencial e investigador.

Al final de este periodo debera conocer al 100% el programa teérico. Durante el cuarto afio
de residencia supervisara la labor de los residentes de afios anteriores.

Al finalizar el periodo formativo, cada Médico Residente debera haber estudiado por si
mismo, diagnosticado e informado personalmente, con responsabilidad controlada, al
menos 60 autopsias, 5.000 piezas quirargicas y/o biopsias y 6.000 citologias ginecoldgicas
y generales y haber realizado al menos 100 punciones citologicas por palpacion y/o guiado
por ecografia.

Durante su formacion, el residente debera realizar actividades docentes y de investigacion
(véase apartado 4)

Registros de actividades para evaluacion continuada

Las actividades asistenciales de los residentes, como las del resto del personal, quedan
reflejadas en la aplicacion informética departamental y en la historia clinica informatizada. En
el Libro del Residente se registraran cuantificAndolas todas las actividades asistenciales que
realice, incluidas las de los laboratorios especiales.

e Registro de informes emitidos por el residente, extraidos del programa Novopath
con las correspondientes marcas de concordancia o discordancia por el patélogo
supervisor.

e Formularios de valoracion de concordancia o discrepancias existentes entre el
residente y el revisor (formacion en citologia)

e Actas de sesiones bibliograficas, intradepartamentales, monograficas, con registro
de participacion en ellas.
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e Al final del afio debe haber cumplimentado los apartados correspondientes en el
libro del residente o en su defecto debe elaborar una “memoria anual de actividad”

Con objeto de facilitar las entrevistas periodicas con el tutor, que permitan realizar una
evaluacién continua, el residente debera ir registrando los incidentes criticos que podrian
acontecer en un libro de registro o agenda personalizada diaria. Ademas debe ir anotando los
problemas y dificultades que vayan surgiendo durante su formacion, asi como las debilidades
o fortalezas que manifieste. Esta documentacion es confidencial y es propiedad exclusiva de
su autor, por lo que no sera de dominio publico.

3.3. ROTACION EXTERNA

3.4.

El Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario de Fuenlabrada posee
capacidad para realizar la docencia de un residente por afio. La actividad asistencial supera los
minimos exigidos en biopsias, citologias y PAAF. Existe un pequefio déficit en el nimero de
autopsias, con respecto al minimo establecido y las especialidades de Cirugia Toracica y
Neurocirugia no se encuentran en la Cartera de Servicios del Hospital Universitario de
Fuenlabrada. Estos inconvenientes se solventaran del siguiente modo:

1.- El pequefio déficit en el nimero de autopsias con respecto al minimo establecido se
superard a partir de este afio como consecuencia del acuerdo existente con el Hospital del
Sureste de Arganda y el Hospital del Tajo de Aranjuez.

2.- Rotacion externa en el Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario de
Getafe para aprendizaje de Patologia Toracica

3.- Rotacion externa en el Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Universitario de
Getafe para aprendizaje de Neuropatologia
OBJETIVOS Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD

A) OBJETIVOS GENERALES

Al término del periodo de formacion, los residentes en Anatomia Patoldgica deberan ser
capaces de:

1) Patologia Autdpsica:
o Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia.
o Realizar la diseccion de los 6rganos por medio de técnicas estandarizadas.

o Confeccionar un protocolo que interprete los cambios macro y microscépicos y
establezca la conclusion clinico-patoldgica final.

2) Patologia de piezas quirargicas y biopsicas:
o Situar la solicitud de estudio en el contexto del paciente.
o Describir y disecar la pieza remitida.
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e Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (microscopia éptica, microscopia
electrénica, histoquimica, inmunopatologia, anatomia patolégica molecular, etc.).

o Interpretar los hallazgos microscopicos, emitir un diagnostico razonado por una
descripcion microscopica, cuando proceda, y efectuar una evolucion pronostica y
recomendar un tratamiento.

o Interpretar biopsias intraoperatorias.
3) Citopatologia:
e Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras:
1. Citologia exfoliativa.
2. Suspensiones liquidas.
3. Puncion-aspiracion.
e Conocer los métodos del proceso.
o Interpretar las extensiones y establecer el diagnostico.
4) Técnicas especiales:

En el centro acreditado o en alguno asociado, el residente debe formarse en las areas de
neuropatologia, microscopia electrénica, inmunohistoquimica y anatomia patoldgica
molecular.

5) Formacion de tipo organizativo:

El residente debe conocer el funcionamiento global del Departamento o Servicio en
cuanto a la planificacion, organizacion, direcciéon y control; de un modo especial debe
formarse en el terreno del control de calidad.

6) Conocimientos de idiomas: EIl residente debe adquirir conocimientos suficientes de
idiomas que le permitan el acceso a la bibliografia cientifica.

7) Conocimientos de informatica y manejo de internet. El residente debe adquirir
conocimientos suficientes de informéatica y de manejo de internet, que le permitan realizar
busquedas bibligraficas y le permitan la realizacion de investigacién y publicaciones
cientificas.

8) Conocimientos especificos tedrico-practicos

E1 residente debe conocer, realizar e interpretar los aspectos tecnoldgicos Yy
metodologicos basicos relativos a las siguientes areas:

o Técnica de autopsias.

e Proceso de los tejidos. Diseccion. Fijacion. Inclusion. Corte. Tincion. técnicas
especiales en microscopia optica.

e Proceso de citologias. Toma de muestras. Puncion-aspiracién. Técnicas especiales.
Automatizacion en Citologia.
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Microscopias especiales: Polarizacion. Ultravioleta. Electronica.

Inmunopatologia: Inmunofluorescencia. Técnicas inmunoldgicas ligadas a enzimas.
Anticuerpos monoclonales.

Histoquimica: Aplicaciones generales. Histoquimica hematoldgica. Histoquimica
muscular.

Bases y aplicaciones de la morfometria estatica.
Citometria de flujo.

Aplicaciones de la biologia molecular: Hibridacion in situ. Amplificacion del DNA
(técnica de PCR).

Aplicaciones de la informatizacion en la Anatomia Patoldgica.

Durante el periodo de formacion y de modo paralelo al entrenamiento practico, el
residente debe ser adquirir conocimientos de los aspectos tedrico-practicos de la Anatomia
Patologica general y especial y bases metodoldgicas de autopsias.

Anatomia Patoldgica general

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

Patologia celular.
Manifestaciones morfologicas de las enfermedades metabdlicas.

Mecanismos, manifestaciones morfoldgicas, consecuencias y criterios diagnosticos de
los trastornos generales y locales de la circulacion.

Aspectos conceptuales, manifestaciones morfoldgicas y consecuencias de los procesos
inflamatorios e infecciosos.

Papel de las citoquinas, factores de crecimiento y de las moléculas de adhesion.
Inmunopatologia.

Aspectos conceptuales, criterios diagnosticos y aspectos pronosticos de las neoplasias.
Carcinogénesis. Oncogenes. Diseminacion tumoral. Especial énfasis en el diagndstico
precoz. Epidemiologia del cancer.

Marcadores histogenéticos de la neoplasia. Inmunohistoquimica aplicada al
diagnostico diferencial de los tumores.

Citogenética.

Estudio general de los tumores epiteliales.

Estudio general de los tumores mesenquemiales.
Estudio general de los tumores de tejidos esqueléticos.
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Estudio general de los tumores del sistema inmunolégico.
- Enfermedad de Hodgkin.

- Linfomas no Hodgkinianos.

- Neoplasias sistema mononuclear fagocitico.

Estudio general de los tumores del sistema nervioso.

- Sistema nervioso central.

- Sistema nervioso periférico.

Estudio general de los tumores de células melanicas.

Anatomia Patologica especial

En la formacidn del residente adquiere gran importancia la Anatomia Patoldgica especial;
en esta area el papel del patologo es fundamental en el establecimiento de correlaciones
clinico-patoldgicas. Las distintas especialidades médicas (Cardiologia, Neumologia,
Aparato Digestivo, etc.) deben encontrar en el futuro patélogo la posibilidad de confirmar
diagndsticos o de interpretar asociaciones anatomoclinicas inesperadas.

Por ello, el residente, por medio de sesiones intra e interdepartamentales, debe adquirir
experiencia en la interpretacion de la historia clinica de los grandes sindromes, y debe
saber interpretar los hallazgos morfol6gicos en las siguientes patologias organicas:

Patologia cardiovascular:

Malformaciones congénitas de corazon y grandes vasos. Analisis segmentario de las
principales entidades clinico-patoldgicas.

Arteriosclerosis: Epidemiologia; Patogenia; Anatomia Patoldgica.
Cardiopatia isquémica: Concepto; tipos anatomoclinicos; complicaciones.

Endocarditis: Etiopatogenia; clasificacion; Anatomia Patoldgica; secuelas. Estudio
especial de la cardiopatia reumatica.

Miocardiopatias: Anatomia Patologica de las formas idiopaticas, metabdlicas e
inflamatorias. Anatomia Patoldgica de las pericarditis. Tumores cardiacos.

Vasculitis: Etiopatogenia; Clasificacién. Anatomia Patolégica de las aneurismas.
Anatomia Patoldgica de venas y linfaticos.
Insuficiencia cardiaca. Hipertension arterial.

Patologia del aparato respiratorio:

Anatomia Patoldgica de las enfermedades inflamatorias y neoplasicas de la cavidad
nasal, senos paranasales, nasofaringe, laringe y traquea.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: Bronquitis; Bronquiectasis; Atelectasia y
Enfisema. Anatomia Patol6gica del asma bronquial.
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Neumonias: Etiopatogenia; tipos anatomoclinicos. Neumonias intersticiales.

Fibrosis pulmonares. Neumoconiosis.

Tuberculosis pulmonar.

Tumores broncopulmonares y pleurales.

Citopatologia respiratoria I. Esputo, lavado bronquial, cepillado bronquial.
Citopatologia respiratoria Il. Puncidn-aspiracion.

Citopatologia respiratoria I11. Derrames pleurales. Estudio de las efusiones en general.
Anatomia Patoldgica del mediastino.

Patologia del aparato digestivo:

Anatomia Patoldgica de las glandulas salivares. Tumores y quistes odontogénicos.
Anatomia Patoldgica de los procesos no neoplésicos de eséfago y estbmago.
Gastritis. Ulcera péptica.

Anatomia Patologica de los tumores del esofago y estdbmago. Epidemiologia y
tipos clinico-patoldgicos del cancer gastrico.

Enfermedades inflamatorias intestinales. Anatomia patoldgica de los procesos
intestinales no infecciosos: Colitis ulcerosa; enfermedad de Croan; enteritis isquémica.

Patologia apendicular.

Sindrome de mal absorcidn intestinal: Etiopatogenia; Anatomia Patoldgica de
las principales causas de mal absorcion.

Anatomia Patoldgica de los tumores intestinales.

Anatomia Patolégica del higado y de las vias biliares (I). Hepatitis: Concepto;
etiopatogenia; tipos clinico-patolégicos.

Anatomia Patoldgica del higado y vias biliares (Il). Cirrosis hepéatica: Concepto;
etiopatogenia; tipos clinico-patolégicos.

Anatomia Patoldgica del higado y vias biliares (111). Tumores hepéaticos. Anatomia
Patoldgica de la vesicula biliar y vias biliares.
Anatomia Patoldgica del pancreas exocrino.

Citopatologia digestiva: Puncién-aspiracion glandulas salivares. Citologia tubo
digestivo.

Citopatologia de la puncidn-aspiracion glandulas salivares. Citologia tubo digestivo.
Citopatologia de la puncién-aspiracion de érganos abdominales.
Patologia del espacio retroperitoneal.

Patologia del aparato urinario:
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Anomalias del desarrollo renal: Hipoplasia; displasia renal; enfermedad poliquistica.

Glomerulonefritis:  Patogenia; clasificacion; Anatomia Patolégica de las
glomerulonefritis idiopaticas.

Anatomia Patoldgica renal en las enfermedades sistémicas.

Lesiones renales en la hipertension arterial. Nefritis intersticial. Pielonefritis. Litiasis.
Tumores renales y del tracto urinario.

Citopatologia urinaria.

Patologia de los genitales masculinos y femeninos:

Anatomia patologica del aparato genital masculino: Prostata; testiculo (patologia
tumoral y no tumoral).

Citopatologia prostatica.
Anatomia Patoldgica del aparato genital femenino (I). Enfermedades més frecuentes
de vulva y vagina.

Anatomia Patoldgica del cervix uterino.

Anatomia Patoldgica del aparato genital femenino (Il). Patologia funcional del
endometrio.

Tumores del cuerpo uterino. Anatomia Patoldgica de la trompa.

Anatomia Patoldgica del aparato genital femenino (111). Tumores ovaricos.
Citopatologia ginecologica I: vaginal y cervical.

Citopatologia ginecologica I1: Endometrial. Puncién-aspiracion genitales internos.

Anatomia Patolégica de la mama: Enfermedad fibroquistica. Tumores benignos y
malignos de la mama.

Citopatologia de la puncién-aspiracion de mama.

Patologia del sistema linfoide y hematopoyético:

Anatomia Patol6gica no tumoral de los ganglios linfaticos.

Anatomia Patoldgica del bazo y timo.

Anatomia Patoldgica de la médula dsea (I). Anemias. Sindromes mieloproliferativos.
Leucemias agudas. Sindromes mielodisplasicos.

Anatomia Patoldgica de la médula ésea (I1). Sindrome linfoproliferativo. Desérdenes
de las células plasmaticas. Histiocitosis.

Anatomia Patoldgica del sistema mononuclear fagocitico. Histiocitosis.
Citopatologia de la puncidn-aspiracion de los ganglios linfaticos.
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Patologia endocrina:

Anatomia Patoldgica de la hipofisis. Anatomia Patoldgica de las paratiroides.

Anatomia Patologica del tiroides. Procesos no neoplasicos. Manifestaciones
morfolégicas de los estados de hipo e hiperfuncion. Tiroiditis. Tumores tiroideos.

Anatomia Patoldgica de las glandulas suprarrenales. Atrofia; hiperplasia y neoplasia
de la médula suprarrenal.

Anatomia Patologica del pancreas endocrino.
Citopatologia de la puncidn-aspiracion de tiroides.

Neuropatologia:

Trastornos vasculares del sistema nervioso central. Edema cerebral. Hematomas
subdurales. Hemorragias. Infarto. Sindrome de hipertension intracraneal.

Anatomia Patoldgica de los procesos inflamatorios del sistema nervioso central.
Enfermedades infecciosas: Meningitis; encefalitis. Enfermedades desmielinizantes:
Encefalitis perivenosas; enfermedades mielobl&sticas. Leucodistrofias.

Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central: Corticales (demencias);
subcorticales; cerebelosas y espinales. Anatomia Patoldgica de las enfermedades de
origen tdxico, nutritivo y metabdlico.

Anatomia Patoldgica del sistema nervioso periférico. Enfermedades no neoplasicas de
los nervios periféricos. Anatomia Patoldgica de los tumores de los nervios periféricos.

Anatomia Patoldgica del musculo esquelético. Lesiones elementales del musculo
esquelético. Atrofia muscular neur6gena. Miopatia primaria: Distrofias musculares;
miopatias metabdlicas; miopatias especificas. Miopatias secundarias.

Patologia osteoarticular:

Anatomia Patologica de los procesos inflamatorios, degenerativos y metabdlicos
0seos.

Anatomia Patoldgica articular.

Dermatopatologia:

Lesiones elementales de la piel. Genodermatosis. Enfermedades bullosas.
Enfermedades eritematoescamosas. Paniculitis.
Anatomia Patoldgica de los tumores cutaneos (1). Epidérmicos y anexiales.

Anatomia Patoldgica de los tumores cutaneos (I1). Estudio especial de los tumores
melanicos y linfomas cutaneos.

Anatomia Patologica oftalmica:

Anatomia Patoldgica de la conjuntiva, cornea, uvea y cristalino. Patologia del
glaucoma.
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e Anatomia Patologica de retina y nervio optico.

« Anatomia Patoldgica orbitaria.

Anatomia Patoldgica del desarrollo:

« Anatomia Patoldgica del desarrollo (I): Cromosomopatias.

o Anatomia Patoldgica del desarrollo (I1): Sindromes malformativos.
« Anatomia Patolégica de la placenta.

o Anatomia Patologica fetal y neonatal.

Programa de conocimientos relativos a los métodos de autopsias:

« Autopsia clinica de nifio con y sin malformaciones. Autopsia clinica del adulto, parcial
y total. Autopsia por puncion. Autopsia ecografica. Toma de muestras infecciosas para
cultivo de forma clasica y por medio de autopsia ecografica. Redaccion del protocolo
de autopsias, y emision del informe preliminar y definitivo.

En la formacion del Residente adquiere gran importancia el establecimiento de
correlaciones clinico-patolégicas. Las distintas especialidades médicas (cardiologia,
neumologia, aparato digestivo, etc.) deben encontrar en el futuro patélogo la posibilidad
de confirmar diagnosticos o de interpretar asociaciones anatomoclinicas inesperadas. Por
ello el Residente, a través de sesiones intra e interdepartamentales, debe adquirir
experiencia en la interpretacion de la historia clinica de los grandes sindromes y aprender
a interpretar los hallazgos morfoldgicos.

9.- Habilidades con el paciente

A este respecto son especialmente importantes la habilidades que se adquieren en la
consulta de punciones citologicas en las que se efectda la técnica de puncidn aspiracion.
El Residente realizara una breve historia clinica para confirmar lo expresado por el clinico
y también para comprobar que no hay contraindicacion, obtendrd el consentimiento
informado del paciente y procederd posteriormente a la realizacion de la puncién para
concluir con el procesamiento y estudio citolégico.

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

10.- Gestion

El Residente adquirird conocimientos basicos de gestion y administracién sanitarias con la
finalidad de que en el futuro, como especialista, tenga un papel activo en la gestion del
Departamento/Servicio del hospital.
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B.- OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS /ACTIVIDADES POR ANO DE
RESIDENCIA.

Véase apartado 3.2 (Rotaciones)

C. 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. Implica

La adquisicion de los conocimientos contenidos en el apartado A.8 de éste
Programa.

La realizacion de informes y emision de diagnosticos anatomopatoldgicos por las
pruebas obtenidas mediante cualquier tipo de las técnicas referidas en el Programa,
debiendo realizar sin ayuda, el diagnostico del 90 % de las autopsias, biopsias y
citologias.

Realizacion de las técnicas de puncién-aspiracion citoldgica, impronta citoldgica,
tallado de biopsias generales y especiales y técnicas de autopsia clinica y de
puncién.

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
anatomia patolégica molecular.

c¢) Grado 3: Este grado de competencia implica un criterio de excelencia.

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

D.- ACTITUDES

= Compromiso ético en su actuacion y desarrollo profesional.

» Excelencia en la formacidn cientifica y técnica y sus implicaciones clinicas.

= Formacion en habilidades docentes y de comunicacion.

= Conocimiento profundo de la metodologia cientifica.
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» Responsabilidad de autoformacion y actualizacion.
= Consideracion del paciente como eje de nuestra actividad.
= Capacidad de compromiso con el proyecto y trabajo en equipo.

= Orientacion a la accion, la calidad como objetivo y la mejora continua como
herramienta.

= Liderazgo.
= Capacidad para planificar, dirigir y gestionar.
= Responsabilidad personal y social.

3.5. ATENCION CONTINUADA: GUARDIAS

Los residentes en Anatomia Patoldgica realizaran asistencia continuada, hasta cubrir, por este
concepto, 30 horas mensuales, distribuidas en jornadas de 3 horas/dia. No esta prevista la
realizacion de guardias generales hospitalarias por los MIR de nuestro Servicio.

4.- ACTIVIDADES FORMATIVAS Y DE INVESTIGACION
4.1 CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA

1. Curso de Formacién bésica en Proteccion Radioldgica para residentes. Obligatorio para los
residentes de primer afio. (6 horas docentes).1 curso al afio.

2. Curso de Gestion clinica e historia clinica electronica para residentes. Obligatorio para los
residentes de primer afio. (21 horas docentes).1 curso al afio.

3. Curso de Radiologia practica y traumatologia —Cirugia ortopédica para residentes. Voluntario
para residentes de primer afio. (21 horas docentes).1 curso al afio.

4. Curso de urgencias para médicos residentes. Voluntario para residentes de primer afio. (25
horas docentes).1 curso al afio.

4.2 CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

Los residentes deben asistir al menos a un curso por afio de la especialidad, a elegir segln la
oferta emitida por la SEAP u otras organizaciones relacionadas.

4.4 SESIONES DEL SERVICIO

Los residentes de Anatomia Patoldgica estan obligados a participar y asistir a todas las
sesiones del servicio.

e Sesiones clinicopatoldgicas interdepartamentales con:
1. Servicio de Dermatologia (periodicidad mensual)

Modelo de Itinerario Formativo. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Version 0.1

Documento aprobado en Comisién de Docencia, Acta n® 10/2011 del 21 de septiembre de 2011



Ve Hospital Universitario
de Fuenlabrada

SaludiMiadrid 8 comunidad de Madrid Péagina 43 de 47

2. Servicio de Aparato Digestivo (periodicidad mensual)
3. Servicio de Nefrologia (periodicidad mensual)

e Sesiones intradepartamentales
1. Sesiones de casos de biopsia, autopsia y citologia (periodicidad diaria)

3. Sesiones de calidad (periodicidad mensual)
4.5 SESIONES GENERALES

Los residentes de Anatomia Patol6gica estan obligados a participar y asistir a

e Sesiones generales hospitalarias organizadas por el servicio de Anatomia
Patologica y sesiones generales clinicopatologicas organizadas por otros Servicios.

e Sesiones monogréficas intradepartamentales (periodicidad mensual)

e Sesiones bibliogréaficas intradepartamentales (periodicidad mensual)
4.6 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y DE INVESTIGACION

Los residentes deben participar en las siguientes actividades cientificas:

1.- Presentacion de comunicaciones en congresos

2.- Colaboracion en las publicaciones del Servicio

3.- Participacion en proyectos de investigacion

4.- Realizacion de los cursos de doctorado (1° y 2° afio)

5.- Elaboracion y presentacion del proyecto de tesis doctoral (3° y 4° afio)

4.7 CONGRESOQS, JORNADAS, SYMPOSIUMS

Los residentes deben participar y asistir al menos en las siguientes reuniones cientificas
1.- Reuniones de la Asociacidn territorial de Madrid de la SEAP: dos reuniones al afio

2.- Reunién anual de la SEAP/SEC
3.- Congreso nacional de la SEAP /SEC: bianual

4.- De forma voluntaria asistencia a otros congresos nacionales o internacionales que se
programen.

El Hospital dispone de un sistema de financiacion de la formacion continua de todo el
personal con el que se organizan Cursos y se subvenciona la asistencia a Cursos impartidos
por otras Instituciones y a Congresos Cientificos. Dentro del sistema general existen partidas
especificas para MIR. El Servicio estimulara la asistencia y participacion activa de los
residentes en Congresos Nacionales e Internacionales, en Reuniones Cientificas y en Cursos
de la Especialidad.
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5 SISTEMAS DE EVALUACION DEL PROCESO DOCENTE Y DE
LOS RESULTADOQOS

5.1- PLANTEAMIENTO

La Evaluacion del Residente se realiza segun las directrices del Ministerio de Sanidad y
Consumo, y la Comision de Docencia del Hospital.

5.2.- SISTEMA DE EVALUACION

1. Valoracion después de cada rotacion.
Después de cada rotacién se rellenara una Ficha de Evaluacién (Ficha 1) por el médico

responsable de esa evaluacion o por el tutor, y se enviara a la Comision de Docencia al
finalizar la misma.

La escala sera de 4 grados: O=Insuficiente, 1=Suficiente, 2=Destacado, 3=Excelente
Los aspectos valorados seran los siguientes:

A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos

* Nivel de habilidades adquiridas

« Habilidad en el enfoque diagnéstico

» Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes

 Motivacion

* Dedicacion

* Iniciativa

* Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

En la Ficha 2 es donde va reflejada la nota final del Residente, ya que es la recopilacion de
todas las Fichas 1. En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o finaliza su periodo
de formacion, segun corresponda.

2. Memoria anual de actividades
El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria segun un modelo estandar
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proporcionado por la Comision de Docencia del Hospital, que sera firmada por el Tutor,
por el Jefe de Servicio, y por el Presidente de la Comision de Docencia.

6 TUTORIZACION

6.1 CRITERIOS DE ASIGNACION DEL TUTOR

La designacion de tutor se efectuara por la Gerencia o Direccién del hospital a propuesta del
Jefe de la Unidad Asistencial que corresponda, entre facultativos de la institucion que se
encuentren en posesion del Titulo de Especialista que proceda.

El tutor sera nombrado por un periodo de dos afios. Finalizado dicho periodo sera necesaria la
expedicion de un nuevo nombramiento, que podra recaer nuevamente en el tutor saliente.
6.2 FUNCIONES DEL TUTOR

Son funciones del tutor:

e Actuar como referente-Interlocutor para dar acogida, informacion, ser elemento de
contacto para la resolucion de dificultades e informar sobre derechos de los residentes

e Planificacion de la formacion con desarrollo de los planes individuales de formacion
para cada uno de los Especialistas en formacion a su cargo.

e La supervision directa y continuada de la realizacion de los programas sefialados a los
especialistas en formacion a su cargo y el control de su actividad asistencial, sin
perjuicio de las facultades de direccion que competen al Jefe de servicio.

e Promover la implicacion de todo el personal del departamento al programa de
formacion de los médicos especialistas en formacién

e El fomento de la participacion en actividades docentes e investigadoras de la unidad
acreditada.

e Favorecer la responsabilizacion progresiva del residente en la tarea asistencial
e Laevaluacidn continuada de los Especialistas en formacion.

e Formacion continuada como tutor
6.3 REUNIONES Y ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Se realizara una entrevista estructurada trimestral, segun formulario estructurado remitido y
aprobado por la comision de docencia.

Los objetivos de dicha entrevista son: verificar el cumplimiento del programa previsto,
detectar areas de mejora, favorecer la autorreflexion del residente y su motivacion, orientarle,
proporcionarle feedback y establecer objetivos y tareas tanto asistenciales como de formacion
0 investigacion.
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Dicha entrevista debe estar pactada (programada con antelacion); y se debe registrar (debe
constar en el libro del residente y debe archivarse, remitiendo la segunda parte a la secretaria
de Docencia)

El residente debe aportar actualizada la memoria de residente y los registros o certificaciones
de acciones realizadas (diplomas, resumen de trabajos realizados, presentaciones llevadas a
cabo, etc.)

Ademés de las entrevistas trimestrales, los residentes podran solicitar al tutor cuantas
reuniones sean necesarias para ayudar en su formacion.

6.10 METODOLOGIA DIDACTICA

La formacion de futuros especialistas en la especialidad de Anatomia Patoldgica se realiza a
través del trabajo dia a dia del Departamento, con participacién directa del MIR y asuncion
progresiva de responsabilidades. El eje central de la formacion del especialista debe ser el
aprendizaje activo, con responsabilizacion progresiva en las tareas del Departamento o
Servicio

La ensefianza la recibe el MIR individualmente y directamente de su pat6logo supervisor.
Por tanto el MIR recibe una ensefianza eminentemente practica, completada con una
ensefianza tedrica, intimamente ligada a la ensefianza practica, mediante la asistencia y
participacion en conferencias de patologia quirargica (biopsias), citopatologia y patologia
autopsica.

La base fundamental de la ensefianza es el material que es estudiado en el Departamento, la
cualificacion profesional de sus facultativos y las facilidades técnicas de que se dispone.

El Servicio realiza sus funciones a través de Unidades que abarcan un determinado campo
de la especialidad (subespecialidades), dirigidas por un patélogo con dedicacion total o
preferente a dicha patologia y que por tanto detenta un mayor conocimiento de ella.

7 FUENTES DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

Entre los libros de patologia quirdrgica general o de citopatologia destacamos los siguientes.

Kumar V. et al. Robbins y Cotran Patologia Estructural y Funcional. 72 ed. 2005
Rosai J. Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology. Mosby 2011.

Fletcher CDM. Diagnostic Histopathology of Tumors. 22 ed, 2002

Stocker JT, Dehner LP. Pediatric Pathology. 2° ed. 2002

Gilbert-Barnes E. Potter’s Pathology of the Fetus, Infant and Child 22 ed. 2007
Gilbert-Barnes E. & Debich-Spicer D. Embryo and Fetal Pathology. Color Atlas
with Ultrasound Correlation. 2004

Atkinson BF. Atlas de Diagnostico Citopatoldgico. 22 ed. 2005

e Gray W, McKee GT. Diagnostic Cytopathology. 22 ed. 2003

Modelo de Itinerario Formativo. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Version 0.1

Documento aprobado en Comisién de Docencia, Acta n® 10/2011 del 21 de septiembre de 2011



b Hospital Universitario
de Fuenlabrada

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid Pagina 47 de 47
e Serie “WHO Classification of Tumours”
e AFIP Atlas of Tumor Pathology. Serie 4
e Serie AFIP Atlas of NonTumor Pathology
e AJCC. Cancer Staging Handbook from the AJCC Cancer Staging Manual. 62 ed.

2002
o Wittekind C. et al. TNM Aitlas. lllustrated Guide to the TNM/pTNM Classification
of Malignant Tumours. 52 ed. 2005

Los libros de cada una de las subespecialidades podran se recomendados a través del
pat6logo correspondiente.

Las revistas electronicas y paginas web dtiles para basquedas bibliograficas estan
disponibles en la intranet del hospital a través del enlace de la biblioteca (véase
apartadol.2.3 (bibliografia) del presente documento.

8 CONSIDERACIONES FINALES

Segun las directrices vigentes la periodicidad de revision del presente itinerario formativo asi
como la forma de registrar los cambios en funcion de las “necesidades formativas”, se
efectuara mediante una revision anual.

Los cambios que deban realizarse seran notificados a la Comision de Docencia para su
aprobacion.
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