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1. INTRODUCCION

1.1 Definicion y caracteristicas de la especialidad

La Anatomia Patolégica es una especialidad de apoyo al diagnostico, compleja
en su contenido, ya que abarca casi todas las especialidades médicas y
quirdrgicas, y que requiere la adquisicion progresiva y supervisada de
conocimientos tedricos y practicos. Existen tres pilares basicos que
corresponden a biopsias, citologia y autopsias, soportados por la histoquimica,
la inmunohistoquimica, la biologia molecular, y la microscopia electrénica. El
rapido desarrollo de la biotecnologia, ha facilitado la incorporacién de las
técnicas moleculares complementarias, siendo imprescindible una una sélida
formacion en dichas areas.

Como en las demas especialidades médicas, aunque con mas exigencia en la
Anatomia Patoldgica, es fundamental el conocimiento en sistemas informaticos
aplicados, TICs, y el buen nivel de inglés escrito y hablado, asi como la
incorporacion de los principios de gestion de la calidad, mejora continua, gestion
por procesos, bioética, y sostenibilidad del sistema sanitario, asi como a
manejarse en entornos de incertidumbre y trabajo bajo presion.

Por ultimo, resaltar las cualidades que podrian considerarse basicas para
conseguir ser un buen patdlogo. Como principio, el pensar y actuar en todo
momento en la atencion al paciente: detrds de cada muestra hay una persona.
En segundo lugar, buenas dosis de constancia y capacidad de trabajo, ya que
todo el tiempo dedicado al estudio y la formacion siempre son insuficientes. En
tercer lugar, disponer de iniciativa para desarrollar trabajos, procedimientos,
mejoras, etc. Por ultimo, es necesario un trato cordial con el resto de los
miembros del Servicio y con los miembros de las especialidades médicas y
quirargicas (consumidores de nuestros diagndsticos), que fortalezca el trabajo
en equipo.

Este Servicio tiene un personal cualificado, con capacidad docente y experiencia
diagnéstica, con tutores responsables de la organizacion y supervisién docente,
un programa de formacién adaptado a las caracteristicas funcionales, medios
suficientes, y una patologia muy amplia como fuente de formacion.

La Unidad establece anualmente un acuerdo de Gestion Clinica, que
compromete a Direccion y profesionales en la consecucion de Objetivos.

2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA UNIDAD DOCENTE

2.1 Recursos humanos: plantilla de profesionales.

A.- Jefe de Servicio: Dr. Javier Menarguez palanca



B.- Médicos adjuntos especialistas en Anatomia Patolégica:

- Dra. Maria Cebollero Presmanes

- Dra. Beatriz Lopez Martinez-Bernal

- Dra. Carolina Agra Puijol

- Dr. Francisco Alijo Serrano

- Dra. Maria Garcia Martos

- Dr. Francisco Javier Diaz Crespo

- Dra. Veronica Parra Blanco

- Dr. Francisco Arias

- Dra. Maria Isabel Peligros Gomez

- Dr. Guillermo Garcia

- Dra. Angela Bibiana Ortiz Otero

- Dra. Carmen Lépez Varela.

C.- Médicos Internos Residentes(MIR): 8 médicos (2 MIR por afo)
D.- Técnicos de Anatomia Patologica: 29 técnicos, incluyendo un supervisior
E.- Personal administrativo: 6 auxiliares administrativos y secretaria

La dependencia del personal se articula desde la gerencia del centro.

2.2 Recursos fisicos: dependencias fisicas del servicio. Localizacion y
contacto (teléfono y correo electrénico)

El servicio de Anatomia Patol6gica ocupa un edificio independiente de 5 plantas,
gue comparte con Inmunologia y Salud Laboral, al que se tiene acceso por la C/
Doctor Castelo (Figura 1). Esta distribuido en cuatro plantas y un sé6tano donde
se ubica el archivo de muestras, el servicio cuenta con material adecuado para:

- Sala de registro de muestras (administrativos), macroscopia y area de
intraoperatorias y procesadores de muestras. Junto al area de recepcién
se sitla la Sala de Macroscopia con area adjunta de Intraoperatorias y
procesadores de muestras (12 planta).



- Area de Laboratorios, distribuidos en varias plantas y que comprende
laboratorios de: Citologia (tercera planta), Laboratorio de histologia (12
planta), Laboratorio de Inmunohistoquimica 22 planta), Laboratorio de
Biologia Molecular (32 planta) y Laboratorio de Ultraestructura (22 planta).

- Como areas especiales estan considerados el Area de Autopsias (12
planta) y el Almacén de muestras (12 planta) y bloques-preparaciones
(planta -1).

- Despachos médicos, secretaria del servicio, sala de microscopios y sala
de sesiones (42 planta).

- Dos salas de sesiones (32 y 42 planta) y sala de microscopios (42 planta)
con material audiovisual para poder proyectar.

1. Nuevo Materno-infantil 8. Clinica 15. Psiquiatria

2. Infantil 9. Médico-Quinirgico 16. Iglesia

3. Oncologia 10. Centrales Térmicas 17. Pab. Docente

4. Cons. Externas General 11. Med. v Cir. Experimental 18. Pab. Gobierno

5. Anatomia Patoldgica 12. Urgencias 19. Pab. Asistencia Ambulatoria
6. Pab. aAdministrativo 13. Farmacia 20. Cocina Central

7. Lavanderia y Almacén 14. Cons. Extermas Maternal

FIGURAL1: PLANO Y DEPENDENCIAS DEL HGUGM

En el Servicio de Anatomia Patoldgica existen las siguientes unidades basicas
funcionales: Patologia quirtrgica con zona de macroscopia e Intraoperatorias,
Citologia, autopsias, laboratorios (histologia general, inmunohistoquimica, y
microscopia electrénica) y administracion.

La distribucién de areas funcionales debe de tener bien diferenciadas las
siguientes areas:

- Area de recepcion

- Administracion

- Sala de macroscopia, con area adjunta de intraoperatorias.

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

A.- Histologia general.



B.- Laboratorio de inmunohistoquimica e Inmunofluorescencia
C.- Laboratorio de microscopia.
D.- Laboratorio de citologia.

E.- Laboratorio de biologia molecular.

- Puestos de trabajo de Médicos Especialistas distribuidos en 8 despachos.

- Sala de médicos residentes

- Sala de microscopios.

- Area de archivos y almacén

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

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

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

Dificultad diagnostica, que requiere una dedicacion concreta vy
especializacion en un area médica.

N° de estudios registrados en el Servicio

Necesidad de una estrecha correlacion clinico-patolégica

Exigencia de los Servicios clinicos.

Las diferentes subespecialidades seran responsables de:

Relacion con los especialistas clinicos correspondientes.

Actualizacién constante mediante asistencia a cursos, congresos,
reuniones.

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

Realizar seminarios periddicos de formacion a los demas miembros del
Servicio.

Organizar sesiones con los Servicios clinicos correspondientes.
Presentacion periddica de actividades a la jefatura de Servicio, control de
calidad, revisiones, proyectos, etc.

Programacién de FE del Servicio o de otros Servicios, MIR, etc. en su
seccion.

Programacién (en conjunto con la Jefatura del Servicio) de sustitucion por
otro FE del Servicio, en caso de ausencia por vacaciones, congresos, etc.



La premisa que debe priorizar cualquier division en especialidades sera la del
reparto equitativo del trabajo, de acuerdo al reparto de especialidades y
multivalencia de los FE:

- Dra. Carolina Agra Pujol: Patologia de Cabezay Cuello y Patologia Osea
y de Partes Blandas (responsable).

- Dr. Francisco Alijo Serrano: Patologia de Cabezay Cuello (responsable),
Patologia Osea y de Partes Blandas, Patologia Pulmonar y de Toérax
(responsable).

- Dra. Maria Cebollero Presmanes: Patologia de la Mama (responsable),
Ginecopatologia, Patologia pulmonar y de Toérax y Gestién de Calidad
(Responsabile).

- Dr. Francisco J. Diaz Crespo: Patologia Hematolinfoide, Patologia
Cardiovascular/ Nefropatologia y Microscopia Electronica (responsable),
Patologia Autdpsica (responsable) y Uropatologia (responsable).

- Dra. Maria Garcia Martos: Patologia Pulmonar y de Térax, Patologia
Digestiva, Patologia pulmonar y de mediastino y uropatologia.

- Dra. Carmen Lépez Varela: Citologia (responsable).

- Dra. Beatriz LOpez Martinez-Bernal: Ginecopatologia (responsable),
patologia de la Mama.

- Dra. Francisco Javier Menarguez Palanca: Patologia hematolinfoide
(responsble), Patologia Digestiva y Patologia Cardiovascular.

- Dra. Veronica Parra Blanco: Dermatopatologia (responsable) y patologia
uroldgica.

- Dra. Isabel Peligros: Patologia Digestiva (responsable) y Patologia
Hepatobiliopancreética (responsable).

- Dr. Francisco Arias: Dermatopatologia y Neuropatologia (responsable).
- Dra. Angela Bibiana Ortiz Otero: Patologia digestiva y citopatologia.

- Dr. Guillermo Garcia: Patologia digestiva y ginecopatologia.

Personal sanitario no médico. La direccion y funcionalidad de este personal es
dependiente del supervisor/a del Servicio, aunque coordinada con el Jefe de la
Unidad. La definicion del TEAP esta regulada en el Real Decreto 538/1995 (BOE
n° 132) definiendo claramente sus competencias.

Personal administrativo. En la actualidad existen seis administrativos. Cinco con
actividad general del Servicio y una adscrita a la Direccion de la UGC con
funciones de control de actividades del personal, cronograma vacacional,
organigrama de continuidad asistencial y guardias de trasplante, control de
concursos, correspondencia especifica de la jefatura, control de ausencias, etc.

La organizacion del Servicio esta estrechamente relacionada con sus funciones
principales, en base al Acuerdo de Gestion Clinica que se establece cada cuatro



afios y se matiza anualmente. El sistema organizativo que debera estar
encaminado a:

Funcionamiento del servicio
Funcionamiento con la maxima calidad posible teniendo en cuenta las
diferentes situaciones presentes y futuras.

Cumplimiento de los objetivos
- Teléfono de contacto: 915868163, 915868164 y 915868165.

- Correo electrénico de contacto: javier.menarguez@madrid.org

2.3 Recursos técnicos: equipamiento.

Tal y como se requiere, el Servicio dispone del equipamiento adecuado completo
para el desarrollo de la Especialidad:

Laboratorio general: Procesador de tejidos, Centros de inclusion de
tejidos, Sistema de tincion histoquimica, Sistema de tincién automatica,
Microtomos, Placas frias, Bafios termostaticos de flotacion, Termometros
de precision, Estufas, Neveras, Basculas, PCs con software de laboratorio
y de trazabilidad.

Area de tallado: Mesas de tallado (3 mesas con 5 puestos), Impresoras
de casettes, Basculas, Criostatos, Procesadores de tejidos (3), Soporte
de Camara para fotos macroscépicas, armarios con ventilacion, PCs con
software de laboratorio y de trazabilidad

Sala de autopsias: dos mesas de autopsia, sierra para craneotomia en
autopsias con sistema de aspiracion, sierra para corte de hueso, material
completo de autopsia, material completo de proteccién personal con area
limpia.

Laboratorio de citologia: Procesador de citologia en medio liquido,
Cabina de seguridad de flujo laminar, Citocentrifuga, Microscopios
Opticos, Montador y tefidor, PC con software de laboratorio y de
trazabilidad.

Laboratorio de inmunohistoquimica: Equipos de inmunohistoquimica
(5), Neveras, Estufas, Placas frias, Microtomos, bafos termostaticos, PCs
con software de laboratorio y de trazabilidad.

Area de cirugia de MOHS, intraoperatorias y ganglio centinela:
Criostatos, Congelador de -80C?, Sistema de PCR-RT OSNA Sysmex ,
Balanza de precision, sistema congelacion Presto-Chill, Procesador de
tejidos , Centrifuga Eppendorf 5452, Vortex , Batidora Polytron, PCs con
software de laboratorio y de trazabilidad.

Molecular: microtomo, PCR clonalidad linfoide, PCR HPV, NGS
(amplificacion masiva disponible en el Hospital), Idylla, FISH/CISH.
Microscopia electrénica: procesamiento, inclusion, corte y tincion de
muestras para estudio ultraestructural y observacion al microscopio
electrénico de transmision mediante acuerdo con el CIB (Centro de
Investigaciones Biologicas de Madrid).


mailto:javier.menarguez@madrid.org

- Aulay despachos: Microscopios Opticos Bicabezales (x8) repartido por
los despachos médicos, Microscopios 6pticos con cdmara fotogréfica (x8),
Microscopio de Inmunofluorescencia (X2), Microscopio digital DMD108
Leica Pantalla para digital, microscopios multicabezales (X1 con 8
cabezales y X2 con 5 cabezales), cAmaras y sistema videoconferencia,
PCs y programa Patwin e INVOX para dictado de informes.

- Sala de residentes: Dotacion de microscopios con 8 Bicabezales,
disponibles y 86 microscopios monocabezales. Ademas, se dispone de
10 camaras para realizacion de fotografias y conexién con pantallas de
plasma (4 pantallas) distribuidas en la 32 y 42 planta). Cada residente
cuenta con PC y microscopio 6ptico asignado.

- Almacén y archivo: con armarios para muestras y sistemas especificos
de archivo de bloques y preparaciones

2.4 Cartera de servicios.

Nuestro Servicio dispone de una cartera de Servicios en la Intranet de Hospital,
donde se puede encontrar una relacion de las técnicas ofertadas:

http://uti.hnquagm.hggm.es/modules.php?op=modload&name=Anatomia patoloqi
ca&file=index

Se resumen en los siguientes apartados:

A.- Autopsia clinica: Su importancia se centra en los siguientes aspectos: 1.
Educacion médica; 2. Control de calidad; 3. Mejora del conocimiento de los
efectos y complicaciones de la terapéutica; 4. Conocimiento de las nuevas
enfermedades; 5. Fuente de la investigacion, ya que también en ella se puede
aplicar las modernas tecnologias; 6. Beneficios familiares y sociales (consejo
genético, informacion epidemioldgica); 7. Obtencion de 6rganos y tejidos para
trasplantes.

B.- Quirurgicos: Es el area de mayor importancia en esta disciplina y en
contraposicidén a lo que ocurre en la autopsia tiene un gran reconocimiento
por parte de los médicos en general y también de la sociedad. La Anatomia
Patol6gica debe tener una actitud activa en cuanto al prondstico y la
terapéutica, haciendo que el diagnostico experimente un salto cualitativo.
Para ello la incorporacion de las tecnologias modernas en los laboratorios de
Anatomia Patologica (inmunohistoquimica; citogenética; citometria;
biologia molecular, etc.), es esencial. Ademas es fundamental elevar la
calidad de los informes. Para ello es necesario la protocolizacion de los
informes. La homologacion de los procesos de protocolizacion de distintos
hospitales permitird obtener series grandes y homogéneas que permitan
sacar consecuencias estadisticamente validas en cuanto a factores
prondsticos y resultados terapéuticos.

C.- Citopatologia: La citopatologia ha experimentado un desarrollo
formidable en Espafa y al igual que los quirdrgicos tiene el reconocimiento
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de la clase médica y de la sociedad. Los objetivos en este campo, al igual
gue en la patologia quirargica, seran: 1. La incorporacion de las nuevas
tecnologias y 2. Mejorar la calidad de los informes, en que la protocolizacion
y estandarizacion de los informes también puede suponer una ventaja para
estudios de grandes series.

2.5 Actividad asistencial en el dltimo afio.

Durante el afio 2021 se han hecho los siguientes estudios:

Tipo de estudio N°
Biopsias 29780
Autopsias 39
Citologias (total) 33432
Citologias Ginecolégicas 2784
Microscopia electrénica 332
Inmunofluorescencias 301
Punciones 997
Intraoperatorias 921

3 ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

3.1 Plazas acreditadas y tutores.

El servicio cuenta con 8 plazas acreditadas para la formacién de médicos
internos residentes.

Tutores del servicio de anatomia patolégica:

- Dra. Veroénica Parra Blanco.
- Dr. Francisco Javier Diaz Crespo

3.2 Caracteristicas generales del programa de la especialidad.

La Anatomia Patoldgica utiliza un conjunto de técnicas, métodos y conocimientos
tedrico-practicos para explicar el origen, desarrollo y consecuencia de la
enfermedad desde un punto de vista morfolégico, entendiendo 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.

Las competencias de la Anatomia Patolégica se extienden de forma relevante a
las tres areas fundamentales de la actividad médica: Asistencia, docencia e



investigacion, sin olvidar el papel activo de este especialista en la gestion del
departamento/servicio del hospital.

1. En el area asistencial: El anatomopat6logo debe asumir la responsabilidad
del diagndstico de todas las autopsias, biopsias, piezas quirdrgicas y citologias,
asi como utilizar en las muestras biologicas las técnicas que permitan estudiar
las modificaciones morfologicas o estructurales a nivel de érganos, tejidos,
células, organulos celulares y moléculas. Esta actividad asistencial no debe
guedar 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 planificacion familiar.

2. En el &rea docente: La Anatomia Patoldgica juega un papel fundamental en
los tres niveles de la formacion médica: Pregraduada, postgraduada y
continuada. La labor docente de los patdlogos se extiende, ademas, a los
diversos niveles educativos relacionados con los contenidos de la especialidad
participando, entre otros, en los procesos formativos de odontologos,
enfermeros, poddlogos, terapeutas ocupacionales y técnicos superiores de
formacién profesional en anatomia patologica. Los Servicios de Anatomia
Patoldgica son un soporte fundamental en la formacion médica, tanto para los
residentes propios como para los de otras especialidades. A este respecto, las
sesiones interdepartamentales y clinico-patoldgicas generales, son un elemento
indispensable para la formacion de los profesionales sanitarios y para mantener
la calidad asistencial de los servicios ya que reduce al grado minimo las
discordancias clinico-patoldgicas, advirtiendo de las desviaciones de los
tratamientos y de la aparicion de patologias nuevas o0 no esperadas. La Anatomia
Patoldgica juega un papel importante en el mantenimiento de la calidad y bioética
sanitaria, de ahi, su participacién activa en las mas diversas comisiones: De
calidad, bioética, tumores y tejidos, ensayos clinicos y de mortalidad, entre otras.

3. En el &rea de lainvestigacion: 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-quirargicas y por otras disciplinas basicas. Este programa
formativo enumera los contenidos generales, basicos y especificos que
permitiran el desarrollo de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de
la especialidad de Anatomia Patoldgica. El programa se impartirda de forma
tutorizada si bien se basa en el autoaprendizaje.

3.3 Objetivos generales de formacion.

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



- Tedricos. Referidos a hechos, conceptos o principios. Se trata de ¢qué
tiene que saber?

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

- Profesionales. Orientados hacia actitudes, valores y normas. ¢Como
saber estar y actuar?

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

1. Patologia autépsica: Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia
clinica del paciente. Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (autopsia
clinica parcial o total autopsia con alto riesgo infeccioso, autopsia con técnicas
de imagen (ecopsia o autopsia minimamente invasiva), toma de muestras para
toxicologia, demostracion de infecciones y para realizacion de estudios
especiales). Confeccionar un protocolo que interprete los cambios macro y
microscopicos y que establezca el diagndstico y la conclusioén clinico-patoldgica
final y, en su caso, su demostracion clinicopatolégica. Dichos procedmientos
serén realizados a lo largo de los 4 afios de residencia, lo que permitira llegar al
requisito minimo exigido (60 procedimientos autopsicos).

2. Patologia de piezas quirdrgicas y biopsias: Situar la solicitud de estudio en
el contexto del paciente. Describir y disecar la pieza remitida. Indicar las técnicas
y metodologias adecuadas (microscopia Optica, microscopia electrénica,
histoquimica, inmunohistoquimica, patologia molecular, morfometria, etc.).
Interpretar los hallazgos microscépicos, emitir un diagnostico razonado por una
descripcidon microscépica, cuando proceda, utilizando las guias normalizadas y
actualizadas de referencia para cada especialidad y efectuar una valoracion
pronostica y terapéutica en los casos que proceda. Interpretar biopsias
intraoperatorias.

3. Citopatologia: Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras: Citologia
exfoliativa. Suspensiones liquidas. Puncion-aspiracion por palpacién o asistida
con ecografia. Asistencia a puncion de 6érganos profundos. Conocer los métodos
de morfometria, inmunocitoquimica y citologia molecular. Interpretar las
extensiones y establecer el diagndstico.

4. Otros objetivos:
- Formacién en microscopia electronica y microscopia confocal.
- Técnicas inmunohistoquimica.
- Patologia molecular.

5. Formacién de tipo organizativo: ElI Residente debe conocer el
funcionamiento global del Departamento o Servicio en cuanto a la planificacion,
organizacion, direccién 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.

6. Formacion comun basica: El Residente debera adquirir mediante los cursos
0 actividades formativas pertinentes los conocimientos, actitudes y aptitudes
necesarios para la interaccion profesional con otros colegas y con los pacientes,
metodologia general de la investigacion, estadistica, métodos de comunicacion,



nuevas tecnologias y aspectos bioéticos de la profesién. Podemos identificar 3
Niveles o Grado de habilidades y de responsabilidad de las

aptitudes del residente:

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

- Laadquisicién de los conocimientos relativos a la Anatomia Patolégica

- General, especial y método de autopsias.

- Larealizaciéon de informes y emisiéon de diagndsticos 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 puncidn-aspiracion citolégica, impronta
citolégica, tallado de biopsias generales y especiales y técnicas de
autopsia clinica (parcial y total).

B. Grado 2: Este grado de competencia debe ser adquirido por la mayoria
de los Médicos residentes. Las competencias inherentes a este grado que,
en todo caso, deberan realizarse con la ayuda de las recomendaciones
de un especialista, incluyen las técnicas de autopsia ecografica y de
anatomia patolégica molecular.

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.

3.4 Programa de formacion del MIR y cronograma de las rotaciones.

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

Patologia Tiempo (meses)
Patologia autopsica 12




Ginecopatologia

Patologia digestiva

Dermatopatologia

Patologia de cabeza y cuello

Patologia 0sea y de partes blandas
Nefropatologia y patologia cardiovascular
Uropatologia

Neuropatologia

Patologia hepatobiliar y digestivo
Citologia

Patologia de la mama, pulmén y mediastino
Patologia molecular

Patologia hematolinfoide
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A. Primer afio de residencia: Durante todo el afio el residente realizara todas
las autopsias, que compaginara con rotaciones por las especialidades de
Patologia Digestiva (3 meses), Patologia de Cabeza y Cuello (3 meses),
Ginecopatologia (3 meses) y Uropatologia (2 meses), adquiriendo un
aprendizaje de las técnicas de tallado, de procesamiento de los tejidos en el
laboratorio de histopatologia. Al finalizar el afio, sera capaz al menos de realizar
la redaccién de protocolos de las autopsias; de distinguir la histologia normal de
los 6rganos. Sabra realizar fotografias macroscopicas. Aprendera las técnicas
de autopsias. En este afio todos los residentes participaran de forma activa en
todos los procedimientos relacionados con el proceso autépsico (prosecucion,
tallado, correccion al microscopio y elaboracion del informe anatomo-patolégico)
de TODAS las autopsias realizadas en el horario laboral.

B. Segundo afio de residencia: Dedicado al estudio de biopsias y piezas
Quirurgicas por las diferentes especialidades (3 meses en Patologia Mamaria y
de Torax, 3 meses en Patologia Hematolinfoide, 3 meses en Dermatopatologia,
1 mes en Patologia Digestiva y 1 mes en patologia molecular. Sabréa distinguir al
microscopio las lesiones inflamatorias de las neoplasicas. Reconocera en los
cortes histoldgicos los caracteres de las neoplasias benignas de las malignas.
Conocera el 50 % del programa tedrico. Sabra realizar un informe microscoépico
histolégico. Se iniciara en las técnicas de inmunohistoquimica. Conocera las
técnicas de hibridacion in situ. El Médico Residente presentara a discusion
general, en las sesiones del Servicio o Departamento, aquellos casos de interés
didactico. Ademas, participaran de forma rotatoria con el resto de residentes (R3
y R4) en la realizacién de autopsias, incluidas aquellas autopsias realizadas en
los turnos de guardia.

C. Tercer afo de residencia: 10 meses dedicados a biopsias distribuidas en
rotaciones por las diferentes especialidades (2 meses por Neuropatologia, 2
meses por Nefropatologia- incluida Microscopia Electréonica - y Patologia
Cardiovascular, 3 meses por patologia de Partes blandas, 2 meses por patologia
Hepato-biliar) y 2 meses dedicados a Citologia. Sabra realizar las habilidades de
autopsias referidas en el apartado correspondiente. En los estudios
histopatoldgicos sabra diferenciar también la probable histogenésis de las



neoplasias. Conocera el 75 % del programa tedrico. Distinguira las citologias
probablemente malignas. El residente debe aprender las técnicas de obtencion
de muestras y colaborar estrechamente con otros especialistas: Ginecoélogos,
neumologos, radidlogos, etc. Ademas, participaran de forma rotatoria con el
resto de residentes (R2 y R4) en la realizacion de autopsias, incluidas aquellas
autopsias realizadas en los turnos de guardia.

D. Cuarto afio de residencia: Estara 5 meses del afio dedicado a biopsias (1
meses por Dermatopatologia, 1 mes por Patologia de Mama y Térax, 1 mes por
Ginecopatologia, 1 mes por Patologia Digestiva, 1 de uropatologia) y 3 meses
en Citologia. Sabra plantear diagnésticos diferenciales, escribir trabajos de
investigacion, mirara con algun jefe las biopsias intraoperatorias. Conocera al
100 % el programa tedrico. Supervisara la labor de los otros residentes de los
afios anteriores. Ademas, participaran de forma rotatoria con el resto de
residentes (R2 y R3) en la realizacion de autopsias, incluidas aquellas autopsias
realizadas en los turnos de guardia

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 (adultos y fetales, incluidas ecopsias o
autopsias minimamente invasivas), 5.000 piezas quirdrgicas y/o biopsias y 6.000
citologias procedentes de ginecologia, aparato respiratorio, orina etc. y haber
asistido al menos 100 punciones citolégicas por palpacion y/o guiado por
ecografia. También, si es de su interés, podra haber concluido la redaccién y
lectura de la tesis doctoral.

Con independencia de las rotaciones, TODOS los residentes dedicaran tiempo
adicional a preparacion de sesiones y labores de investigacion (preparacion de
publicaciones, participacion en proyectos de investigacion, etc).

3.5 Guardias.

El servicio cuenta con horarios de atencién continuada en horario de tarde (3:00
pm a 8:00 pm) y fin de semana (8:00am a 2:00 pm) para la realizacién de biopsias
intraoperatorias y autopsias.

3.6 Rotaciones externas:

El residente tiene programado en su itinerario formativo la posibilidad de realizar
una rotacion optativa por una especialidad y en un centro Nacional/Internacional
de su eleccion durante 3 meses en el 4° afio de residencia.

3.7 Supervision y evaluacién de la formacion.

La unidad docente se define como el conjunto de recursos personales y
materiales, pertenecientes a los dispositivos asistenciales, docentes, de
investigacion o de cualquier otro caracter que, con independencia de su
titularidad, se consideren necesarios para impartir formacién reglada en



especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de acuerdo
con lo establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado
como tal, tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el
cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza- aprendizaje del
residente, por lo que mantendra con este un contacto continuo y estructurado,
cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el
proceso formativo.

Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje,
mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que
intervengan en la formacion del residente, con los que analizara el proceso
continuado de aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacién
formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y
evaluar todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas
de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la
asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del
residente.

La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad. La supervision decreciente de los residentes a partir del
segundo afio de formacion tendra caracter progresivo.

A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso
individual de adquisicion de competencias.

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las
evaluaciones formativa, anual y final.

La evaluacién formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectla el seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacion, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del
residente, medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos
establecidos en el programa de formacion de la correspondiente especialidad,
identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluacién formativa:



a) Entrevistas periodicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado,
gue favorezcan la autoevaluacién y el autoaprendizaje del especialista en
formacion.

b) Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial
del residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de
formacién que se esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del
residente. El libro del residente es el lugar en el que se registran las actividades
gue realiza cada residente durante su periodo formativo.

Son caracteristicas del libro del residente:

a) Su carécter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades que evidencia el proceso de
aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los datos
cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacién del
proceso formativo

4. ACTIVIDADES DOCENTES
4.1 Sesiones del servicio, interdepartamentales y generales.

A.- Sesiones del servicio: En el servicio de Anatomia Patoldgica se realizan
dos sesiones semanales intradepartamentales, en las que se examinan biopsias,
autopsias y citologias de interés especial presentados por residentes y adjuntos,
se realiza revision de temas de relevancia para la especialidad por adjuntos del
Servicio y sesiones bibliograficas presentadas por Residentes. Todas estas
sesiones tienen una periodicidad de 3 sesiones a la semana.

En cualquiera de estas sesiones se presentan siempre que sea necesario los
casos diagnosticos de especial dificultad, de forma abierta para la discusion del
servicio en conjunto

Las sesiones del Servicio de Anatomia Patologica se encuentran acreditadas por
la Comision de formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Madrid — Sistema Nacional de Salud como “Curso de
Actualizacion en Anatomia Patoldégica” con una programacion de
aproximadamente 65 horas lectivas al afio.

B.- Sesiones clinico-patoldgicas interdepartamentales. Dado el caracter
basico y general de la Anatomia Patoldgica, se realizan sesiones con multiples
departamentos hospitalarios tanto médicos como quirdrgicos. En la actualidad
se encuentran establecidas las sesiones con los Servicios de Dermatologia y de
Nefrologia con periocidad semanal, y con el Servicio de Oncologia con
periodicidad mensual.

C.- Comités de tumores del hospital. ElI Servicio de Anatomia Patoldgica
participa de forma activa en los distintos comités de tumores del Hospital
(periodicidad semanal)



4.2 Plan de Formacién en Competencias Genéricas Transversales

En la formacion del residente es fundamental la formacion en areas transversales
de conocimiento, como son la formacién en Metodologia de la Investigacion,
Bioética, Gestion clinica, habilidades de comunicacion y Calidad.

En relacion a la calidad, nuestro Servicio se encuentra acreditado por AENOR
(Norma ISO 9001) desde el afio 2006.

Desde el Servicio de Anatomia Patoldgica se facilita en la medida de lo posible
la asistencia de los residentes a los cursos de formacién en estas areas.

Todos los residentes realizan el curso de Radioproteccién basica (Orden
SAS/1351/2009 de 6 de Mayo)

4.3 Congresos y cursos de la especialidad.

Los residentes acuden a Congresos de la especialidad en funcién de la
disponibilidad del servicio y de la participacion que hayan tenido en la realizacién
de alguno de los trabajos a presentar en el congreso.

La asistencia a cursos y reuniones de los clubes de la especialidad es fomentada
y favorecida desde Servicio, especialmente los cursos patrocinados por la SEAP
(Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica)

4.4 Participacion del MIR en la docencia.

La formacion MIR implica que los residentes deberan estar implicados
activamente en la docencia, principalmente con impartiendo la docencia con los
médicos internos residentes de afos inferiores. Adicionalmente, los MIR deberan
implicarse en la docencia de pregrado a través de la colaboracién docente con
la Universidad Complutense de Madrid.

5 ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y PUBLICACIONES
5.1Formacion en investigacion.

Desarrollo de la investigacion en Anatomia Patologica:

- Lacorrelacion clinicopatologica sera la base de la investigacion clinica de
la especialidad.

- Los estudios de seguimiento con comprobacion de la evolucion de los
pacientes correlacionados con los hallazgos anatomicos, hacen posible la
evaluacion de los tratamientos, la seleccion de los mas adecuados, la
obtencion de mejores prondsticos y en algunos casos la manifestacion de
entidades clinicopatolégicas no conocidas o sospechadas.

- Através de los estudios postmortem se podran correlacionar también, los
diagnosticos de técnicas de imagen y los diagnosticos
anatomopatoldgicos realizados en vida al paciente.



- Esrecomendable 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 investigar y publicar.

5.2 Participacién en ensayos clinicos.

Los residentes deberan apoyar la investigacion a través de la participacion
indirecta en ensayos clinicos.

5.3 Publicaciones y comunicaciones a congresos Yy Ccursos.

El Residente se implicara en la actividad cientifica del Servicio, colaborando en
el desarrollo de trabajos de investigacion, revisiones de casos o reporte de casos
individuales que permitan las comunicaciones en congresos nacionales e
internacionales y publicaciones del mismo.

5.4 Planificacion para la realizacion de la Tesis Doctoral

El residente tendrd la oportunidad de desarrollar protocolos de investigacion
(incluyendo tesis doctoral). Es conveniente que los residentes se inscriban
durante el segundo afio de residencia de la especialidad en un programa de
Doctorado para que el trabajo durante los afios sucesivos derive en el desarrollo
de un proyecto de Tesis Doctoral

6 MATERIAL DOCENTE
6.4 Libros de la especialidad:

Cada Facultativo recomendara los libros necesarios para su formacién en cada
Seccioén. En el Servicio se dispone de una serie de ellos (propiedad del Servicio)
y de los libros de todos los facultativos que se pueden en general usar con
libertad, dentro del Servicio.

Entre los libros de especial interés destacan como bésicos y elementales los
siguientes:

- Patologia estructural y funcional. Robbins y Cotran. 7ed. Edit Elsevier

- Surgical Pathology. Rosai and Ackerman's. 9 ed.Moshy

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

- Libros por especialidades. WHO/ OMS. Varios autores. Ed 2021

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

También se puede acceder a la Biblioteca del Hospital y a la Biblioteca virtual de
la Junta de Andalucia (tanto desde el Servicio como desde tu propia casa).



6.5 Bases de datos y revistas electronicas

Se puede acceder a la Biblioteca del Hospital (tanto desde el Servicio como
desde tu propia casa) donde se encuentran a su disposicion toda las revistas
nacionales e internacionales de las distintas especialidades. Su acceso se puede
hacer a través del siguiente enlace:

https://m-
hguagm.cl17.net/sfl7/index.php/organizaciones/organizacionesview/action/defaul

t/

También puede accederse a la busqueda de publicaciones médicas de la base
de datos de Pubmed a través del siguiente enlace:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

6.3 Paginas web recomendables

Se podréa consultar los libros de la CAP (College of American Pathologists) donde
se dispone de los distintos protocolos estandarizados en patologia quirdrgica
tumoral, pudiéndose acceder a través del siguiente enlace:

https://www.cap.org/protocols-and-guidelines/cancer-reporting-tools/cancer-
protocol-templates

Otras paginas que pueden visitarse para la revision de imagenes digitalizadas
de forma gratuita y para la revision de las diferentes patologias:

https://www.pathologyoutlines.com/

https://www.seap.es/

https://www.esp-patholoqgy.org/

https://pathpresenter.net/login



https://m-hgugm.c17.net/sf17/index.php/organizaciones/organizacionesview/action/default/
https://m-hgugm.c17.net/sf17/index.php/organizaciones/organizacionesview/action/default/
https://m-hgugm.c17.net/sf17/index.php/organizaciones/organizacionesview/action/default/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.cap.org/protocols-and-guidelines/cancer-reporting-tools/cancer-protocol-templates
https://www.cap.org/protocols-and-guidelines/cancer-reporting-tools/cancer-protocol-templates
https://www.pathologyoutlines.com/
https://www.seap.es/
https://www.esp-pathology.org/
https://pathpresenter.net/login

