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INTRODUCCION

El Servicio de Anatomia Patoldgica del Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia, donde se analizan las muestras correspondientes al departamento
9 de Salud, se encuentra formado por diez pat6logos: jefe de servicio, jefe clinico
y ocho patélogos adjuntos, ocho residentes, a razén de dos por afio, un
médico/bidlogo responsable del area de patologia molecular, doce técnicos de
anatomia patoldgica, una auxiliar de autopsias, dos auxiliares de enfermeria y
tres administrativas.

Actualmente, el servicio se encuentra en el bloque quirdrgico y esta integrado
por el laboratorio técnico y de biologia molecular, los despachos médicos y la
sala de autopsias en el mortuorio, frente a urgencias.

Para la formacion de residentes, el Servicio ha adaptado el programa formativo
de la especialidad de Anatomia Patoldgica del Ministerio de Sanidad y Consumo,
BOE 242 de 10/10/2006, ORDEN SCO/3107/2006, de 20 de septiembre.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Anatomia Patoldgica es la rama de la medicina que se ocupa, a través del
estudio de muestras bioldgicas, de las causas, desarrollo y consecuencias de las
enfermedades 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.

El fin primordial es el diagnodstico correcto de autopsias, biopsias, piezas
quirdrgicas y citologias.

OBJETIVOS DE LA FORMACION

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

1. Protocolos de Diagndstico
Patologia de autopsias:

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

— Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (manejo de autopsia
clinica completa; autopsia reducida a alguna cavidad o sistema; autopsia
con alto riesgo infeccioso; ecopsia; toma de muestras para toxicologia y/o
demostracién de infecciones; manejo de autopsia fetal).

— Confeccionar un protocolo provisional de autopsia, que interprete los
cambios macroscopicos.

— Confeccionar un protocolo definitivo de autopsias, que interprete en su
conjunto los hallazgos macro y microscopicos y la conclusion clinico-
patoldgica definitiva.



— Caodificacion de los diagnésticos mediante métodos internacionales.

Patologia de piezas quirdrgicas y biopsias diagnésticas:

— Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia clinica del paciente
y los datos de la solicitud.

— Indicar las técnicas y metodologias adecuadas para cada muestra
(microscopia Optica, microscopia electronica, histoquimica,
inmunopatologia, anatomia patolégica molecular, morfometria, etc.).

— Toma de muestras para biobancos de tejidos.

— Tallado de la pieza y manejo de protocolos de tallado acordes a
estandares internacionales.

— Interpretar los hallazgos microscépicos.

— Emitir un diagnéstico razonado con una descripcion microscépica cuando
proceda.

— Cumplimentar los protocolos oncoldgicos acordes a estandares
internacionales.

— Aprender las situaciones que requieran estudio molecular y la
interpretacion de los resultados moleculares.

— Efectuar una valoracion pronéstica y terapéutica en los casos que
proceda.

— Caodificacion de los diagnésticos mediante métodos internacionales.

— Defender el diagndstico en los comités interdisciplinares.

Biopsias intraoperatorias:

— Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia clinica del paciente
y los datos de la solicitud.

— Indicar las técnicas y metodologias adecuadas para cada muestra
(intraoperatoria convencional, OSNA, estudio citolégico, etc.).

— Emitir un diagnéstico razonado con una descripcion microscépica cuando
proceda e informar al cirujano.

Citopatologia:

— Aprendizaje de las técnicas de la toma de muestras en los distintos tipos
de citologias.

— Toma de muestras por puncion-aspiracion de nédulos palpables con
PAAF guiada por ecografia.

— Conocer los métodos de morfologia, inmunohistoquimica y molecular
aplicables a la citologia.

— Emitir un diagndstico razonado con manejo de los protocolos acordes a
estandares internacionales.

— Caodificacion de los diagnésticos mediante métodos internacionales.

— Defender el diagnostico en los comités interdisciplinares.



Objetivos transversales:

— Formacion en técnicas inmunohistoquimicas aplicadas al diagnéstico.

— Formacion en técnicas moleculares aplicadas al diagnostico de patologia
somética.

— Formacion en interpretacion de microscopia electronica.

— Formacion de proteccion radiolégica segun anexo al programa de
formacion de Anatomia Patolégica (Orden SAS/1351/2009, de 6 de mayo,
por la que se modifica el programa formativo de la especialidad de
Anatomia Patolégica).

2. Organizacion y Gestion en un Servicio de Anatomia Patoldgica

— Conocimiento del funcionamiento global del Departamento o Servicio en
cuanto a la planificacién, organizacion, direccion y control.

— Formacion en el terreno de las técnicas de garantias de calidad, gestion,
sistemas de informacion y sus fundamentos legales.

3. Formacién transversal

— Formaciéon para la interaccion profesional con otros compafieros y
pacientes.
— Aspectos bioéticos de la profesion.
— Adquisicion de conocimientos suficientes de idiomas para el acceso a
bibliografia cientifica o para cursos o estancias en el extranjero.
— Metodologia general de la investigacion:
o Conocimiento de estadistica.
o Nuevas tecnologias aplicables a la investigacion:
» Patologia digital.
» Inteligencia artificial.
o Desarrollo de proyectos de investigacion clinica:
= Manejo de proyectos para CEIC hospitalario.
= Conocimiento de los distintos tipos de proyectos:
e Estudios descriptivos de casos.
e Estudios retrospectivos.
e Incorporacibn a estudios multicéntricos/ensayos
clinicos.
e Posibilidad de desarrollar tesis doctorales en
colaboracion con otros investigadores.
= Manejo en la exposicion de resultados.

4. Resumen de contenidos del programa de formacion (BOE 242 de
10/10/2006, ORDEN SC0/3107/2006, de 20 de septiembre)

Este programa formativo enumera los contenidos generales, basicos y
especificos que permitiran el desarrollo de los conocimientos, habilidades vy
actitudes propias de la especialidad de Anatomia Patologica. ElI programa se
impartira de forma tutorizada si bien se basa en el autoaprendizaje.
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4.1. Metodologia de la investigacion

Conocimiento de diferentes tipos de investigacién. Ensayos clinicos.
Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de impacto/efecto.
Evaluacion de las técnicas y procedimientos diagnosticos. Revisiones
sistematicas y metaanalisis.

Desarrollo de proyectos de investigacion (incluyendo tesis doctoral).

4.2. Programa de conocimientos relativos a Anatomia Patoldgica General

Patologia celular.

Enfermedades metabdlicas. Aparato circulatorio.

Procesos inflamatorios e infecciosos. Inmunopatologia.

Neoplasias, criterios diagnésticos y pronésticos. Carcinogénesis.
Oncogenes.  Marcadores  histogenéticos de las neoplasias.
Inmunohistoquimica aplicada al diagnéstico diferencial de los tumores.
Patologia del medioambiente y de la nutricion.

Patologia del envejecimiento.

4.3. Programa de conocimientos relativos a Anatomia Patoldgica Especial

a) Patologia Cardiovascular

Apertura habitual del corazén y de las coronarias en adultos y nifios.
Cardiopatia isquémica.

Endocarditis.

Patologia valvular.

Miocardiopatias: Estudio macro y microscopico.

Miocarditis: Tipificacion y gradacion.

Malformaciones cardiacas y apertura del corazén en cada una de ellas.
Enfermedades coronarias no ateroscleréticas.

Tumores cardiacos.

Patologia del pericardio.

Enfermedades adrticas: Diseccién de aorta y grandes ramas. Valoracion
de organos afectados.

Valoracion y apertura del sistema arterial y venoso periférico. Valoracion
del sistema vascular cerebro espinal.

Citologia del liquido pericéardico.

Tumores benignos y malignos vasculares.

b) Patologia Respiratoria

Anatomia patologica de las enfermedades inflamatorias y neoplasicas de
la cavidad nasal, senos paranasales, nasofaringe, laringe y traquea.
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: Patologia de las infecciones
pulmonares. Patologia intersticial pulmonar. Neumoconiosis. Patologia
vascular del pulmon.

Patologia de las neoplasias de pulmon.



Patologia de las enfermedades neoplasicas y no neoplasicas de la pleura.
Citopatologia del aparato respiratorio.
Citologia por puncion de masas mediastinicas y pulmonares.

c) Patologia Digestiva

Anatomia patolégica de la orofaringe y glandulas asociadas: Quistes y
tumores odontogénicos.

Patologia de las glandulas salivales.

Patologia del eséfago: Alteraciones morfofuncionales. Esofagitis. Eséfago
de Barret. Tumores benignos. Tumores malignos.

Patologia no tumoral del estdmago: Anomalias del desarrollo y adquiridas.
Gastritis. Ulceras.

Patologia tumoral del estbmago: Tumores benignos. Carcinoma gastrico.
Tumores estromales del tracto gastrointestinal. Otros tumores malignos.
Patologia no tumoral del intestino: Malformaciones congénitas. Sindrome
de malabsorcion. Enfermedad celiaca. Enfermedad de «Whipple».
Alteraciones inflamatorias: Ell y otras.

Patologia tumoral benigna y maligna del intestino. Patologia del ano.
Patologia del higado: Patologia inflamatoria del higado. Formas agudas y
cronicas. Etiologia virica y otras. Cirrosis.

Tumores hepaticos: Tumores benignos y malignos. Tumores
metastasicos. Patologia vascular del higado.

Patologia de la vesicula biliar y de las vias biliares: Patologia no tumoral y
tumoral del pancreas exocrino. Anatomia patologica del peritoneo.
Citologia aparato digestivo

d) Patologia del Aparato Urinario

Anomalias del desarrollo renal y de sus vias excretoras.

Patologia de las enfermedades glomerulares e intersticiales (manejo de la
biopsia renal). Patologia vascular renal. Lesiones renales en la
hipertension arterial.

Patologia de las neoplasias del rifién y de sus vias excretoras. Citologia.

e) Patologia del Aparato Genital Masculino

Patologia no tumoral y tumoral del aparato genital masculino. Citologia de
puncién-aspiracion de testiculo.

f) Anatomia Patol6gica del Aparato Genital Femenino y de la Mama

Enfermedades mas frecuentes de vulva y vagina.

Patologia funcional del endometrio. Tumores del cuerpo uterino. Anatomia
patoldgica de la trompa.

Tumores ovaricos.

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

Citologia ginecologica y mamaria.

g) Patologia del Sistema Linfoide y Hematopoyético



— Patologia del ganglio linfatico y tejido linfoide extranodal.
— Patologia de la médula 6sea neopléasica y displasica.
— Patologia del bazo y el timo.
— Citopatologia de la puncién-aspiracion de los ganglios linfaticos y érganos
linfoides.
h) Patologia Endocrina

— Patologia tumoral y no tumoral de los érganos endocrinos.
— Citopatologia de la puncién-aspiracion de los 6rganos endocrinos.

i) Neuropatologia

— Trastornos vasculares del sistema nervioso central.

— Patologia inflamatoria y trastornos degenerativos.

— Patologia tumoral del sistema nervioso central y periférico.
— Citopatologia de tumores del sistema nervioso.

j) Patologia Osteoarticular
— Patologia 6ésea tumoral y no tumoral.
— Patologia articular degenerativa e inflamatoria: Proliferaciones y tumores
benignos y malignos articulares.

k) Patologia Cutanea

— Lesiones elementales cutaneas.
— Procesos patoldgicos inflamatorios epidérmicos y dérmicos.
— Tumores cutaneos epidérmicos y dérmicos.

[) Patologia Oftalmicay del Oido

— Anatomia Patoldgica de la conjuntiva, cornea, Uvea y cristalino. Patologia
del glaucoma.

— Anatomia Patolégica de retina y nervio O6ptico. Anatomia Patoldgica
orbitaria.
— Anatomia Patologica del oido externo, medio y oido interno.

m) Patologia del Desarrollo

— Anatomia Patologica del desarrollo: Cromosomopatias. Sindromes
malformativos. Anatomia Patolédgica de la placenta.
— Anatomia Patoldgica fetal y neonatal.

n) Patologia General y Especial del Trasplante de Organos

o) Patologia Pediatrica

— Malformaciones congénitas. Lesiones perinatales.
— Tumores y lesiones pseudotumorales del recién nacido y el nifio.
p) Nefropatologia

— Conocimiento de los principales patrones de expresion del glomérulo.



— Inmunofluorescencia: patrones de expresion glomerular

4.4. 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.

4.5 Bases metodoldgicas

El médico residente debe conocer, realizar e interpretar los aspectos
tecnologicos y metodoldgicos basicos relativos a las siguientes areas.

a) Bases Metodologicas de Autopsias

Diseccion general y del sistema nervioso central y periférico. Extraccion ocular.
Extraccidon del hueso temporal. Técnicas de aspiracion citologica de liquidos y de
puncion de 6rganos y lesiones solidas con ayuda ecogréafica y sin ella. Toma de
muestras para microscopia electrénica y estudio genético. Estudio ecografico y
radiolégico del esqueleto. Investigacion de la muerte ocurrida durante y después
de procedimientos invasivos meédicos o quirargicos. Demostracion macroscopica
de infarto de miocardio, amiloidosis, feocromocitoma y otras patologias.
Docimasia pulmonar. Insuflacion pulmonar. Estudio de la musculatura y
vascularizacién de las extremidades por diseccion clasica y mediante autopsia
ecogréfica. Preparacion de organos para la realizacion de fotografias.
Descripcion de los hallazgos y emision del informe diagnadstico.

b) Bases Metodoldgicas de Biopsias y Piezas Quirurgicas

Descripcion. Diseccion. Fijacion. Inclusién. Corte. Tincién convencional y
técnicas especiales de microscopia 6ptica. Corte en criostato y microtomo de
congelaciéon. Manejo de las biopsias renales, de musculo esquelético, nervio y de
microscopia electrénica. Microscopias especiales: Polarizacion, fluorescencia,
electronica, confocal. Microandlisis de inmunopatologia: Inmunofluorescencia
directa. Técnicas de histoquimica convencional, enzimatica, inmunohistoquimica
y otras. Histoquimica hematoldgica. Histoquimica muscular. Bases Yy
aplicaciones de la morfometria y citometria estética y de flujo. Cultivo de tejidos.
Aplicaciones de la patologia molecular: Hibridacion in situ. Técnicas generales
de gendmica y protednica en muestras biolégicas. Preparacion de las muestras
para la realizacion de fotografias. Redaccion del informe y emision del
diagndstico.

c) Bases Metodoldgicas de Citologia

Toma de muestras. Técnica de impronta. Citologia exfoliativa. Citologia por
puncién-aspiracién. Citologias de liquidos y derrames. Técnica de citologia
liguida. Automatizacion en citologia. Procesamiento citoldgico convencional y de
técnicas especiales. Morfometria. Microscopia electrénica e inmunohistoquimica
en citologias. Microfotografias citologicas. Redaccion del informe y emision del
diagndstico.



4.6. Habilidades con el paciente

A este respecto son especialmente importantes las habilidades que se adquieren
en la consulta de punciones citoldgicas en las que se efectia la técnica de
puncion-aspiracion. El residente realizara una breve historia clinica para
confirmar lo expresado por el clinico y también para comprobar que no hay
contraindicacion, obtendra el consentimiento informado del paciente y procedera
posteriormente a la realizacion de la puncion para concluir con el procesamiento
y estudio citoldgico.

4.7. Gestion

El residente adquirira conocimientos basicos de gestion y administracion
sanitarias con la finalidad de que, en el futuro, como especialista, tenga un papel
activo en la gestion del Departamento/Servicio.

5. Rotaciones

Las rotaciones permiten completar la formaciéon 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 llevardn 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 dltimo 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.

6. Objetivos especificos operativos/actividades por afio de residencia

6.1. Primer afio de residencia: Estudio de biopsias y piezas quirargicas de las
especialidades correspondientes al primer afio de residencia. Al menos durante
dos de estos meses, el residente asociara a su formacion autOpsica un
aprendizaje de las técnicas de proceso de los tejidos en el laboratorio de
histopatologia y citopatologia. Al finalizar el afio, sera capaz al menos de realizar
la redaccion de protocolos de las autopsias. Distinguira la histologia normal de
los 6rganos. Sabra realizar fotografias macroscopicas. Aprendera las técnicas de
autopsias. A los dos meses se iniciara en el tallado y estudio de biopsias de las
especialidades correspondientes al primer afio de residencia. EI médico
residente presentara a discusion general en las sesiones del Servicio o
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Departamento aquellos casos de interés didactico.

6.2. Segundo afio de residencia: Estudio de biopsias y piezas quirurgicas de las
especialidades correspondientes al segundo afio de residencia. Sabra distinguir
al microscopio las lesiones inflamatorias de las neoplasicas. Distinguira las
citologias probablemente malignas. Reconocera en los cortes histoldgicos los
caracteres de las neoplasias benignas de las malignas. Conocera el 50 % del
programa tedrico. Sabra realizar un informe microscopico histologico y citologico.
Se iniciara en las técnicas de inmunohistoquimica. Conocera las técnicas de
hibridacion in situ y de cultivo de tejidos.

Citologia: El residente debe aprender las técnicas de obtencion de muestras y
colaborar estrechamente con otros especialistas: Ginecélogos, neumdlogos,
radiélogos, etc.

6.3. Tercer afio de residencia: Estudio de biopsias y piezas quirargicas de las
especialidades correspondientes al tercer afio de residencia. Primeros contactos
con los laboratorios de microscopia electronica. Se iniciara en el aprendizaje de
las técnicas de patologia molecular. Sabra realizar las habilidades de autopsias
referidas en el apartado correspondiente. En los estudios histopatolégicos sabra
diferenciar también la probable histogénesis de las neoplasias. Conocera el 75 %
del programa teodrico. Realizara punciones citolégicas supervisadas.

6.4. Cuarto afio de residencia: Estudio de biopsias y piezas quirargicas de las
especialidades correspondientes al cuarto afio de residencia. Sabra plantear
diagnosticos diferenciales, escribir trabajos de investigacion, mirara con algun
jefe las biopsias intraoperatorias. Conocera al 100 % del programa tedrico.
Concluird la redaccion y lectura de la tesis doctoral y seguira haciendo las
rotaciones por laboratorios especiales para completar su formacién en citologia,
neuropatologia, microscopia electrénica, inmunohistoquimica, anatomia
patolégica molecular, cultivos de tejidos, autopsias etc., por periodos
determinados por el responsable del Servicio y el tutor y en especial se facilitara
la rotacion por paises extranjeros como se especifica en el apartado de
rotaciones.

Al finalizar el periodo formativo, cada médico residente debera haber estudiado
por si mismo e informado y diagnosticado personalmente con responsabilidad
controlada, al menos 60 autopsias, 5.000 piezas quirdrgicas y/o biopsias y 6.000
citologias procedentes de ginecologia, aparato respiratorio, orina etc. y haber
realizado al menos 100 punciones citologicas por palpacion y/o guiado por
ecografia.

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

Por otra parte, el Departamento o0 Servicio debe desarrollar sesiones
interdepartamentales y generales, en las que se lleven a cabo correlaciones



clinico-patologicas, que permitan profundizar en el conocimiento de los procesos
patologicos.

6.6 Actividades relativas a la investigacion: El residente se implicara en la
actividad cientifica del Departamento o Servicio, colaborando en las
comunicaciones y publicaciones del mismo tomando como base lo expuesto en
el apartado de investigacion. Se recomienda organizar el programa de los
residentes de tal modo que durante los dos primeros afos realicen los cursos del
Doctorado y, en los dos ultimos afios, desarrollen un proyecto de tesis doctoral.

6.7 Guardias. Los residentes prestaran servicios en concepto de atencion
continuada en las unidades asistenciales por las que roten y preferentemente en
los servicios de Anatomia Patoldgica, si bien se ajustardn a las pautas que
establezca a estos efectos la Comision de Docencia en coordinacion con la
Direccién del Centro y los tutores de la especialidad.

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

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

a) Grado 1: Este grado de competencia debe ser adquirido por todos los médicos
residentes y su ausencia cuestiona su aptitud.

El grado 1 implica la adquisicion de los conocimientos contenidos en los
apartados 6.2, 6.3 y 6.4 de este programa.

La realizacion de informes y emision de diagndsticos anatomopatolégicos 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 citolégica,
tallado de biopsias generales y especiales y técnicas de autopsia clinica y de
puncion.

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

Las competencias inherentes a este grado que, en todo caso, deberan realizarse
con la ayuda de las recomendaciones de un especialista, incluyen las técnicas
de autopsia ecografica y de anatomia 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 teorico y
practico a cargo de expertos especificos y con un aparataje completo que le
permita realizar actividades relativas a: Microscopia electronica, cultivo de
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tejidos, morfometria y microscopia confocal.

7. Tareas adaptadas al servicio de Anatomia Patol6gica del Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia

Las tareas profesionales que debe desarrollar el médico residente de Anatomia
Patologica se contemplan con una periodicidad anual segun el siguiente plan-
calendario:

1° aflo de residencia

Durante el primer afio el residente debe adquirir conocimientos en las siguientes

areas:

Autopsias.

Laboratorio de Histopatologia (2 primeros meses).

Citologia cérvico-vaginal.

Descripcibn  macroscopica de piezas quirdrgicas y biopsias
extemporaneas.

Estudio microscépico de biopsias correspondientes al area de Cirugia
general y digestiva y biopsias endoscopicas.

Guardias médicas en el servicio de Urgencias.

Guardias de atencién continuada en el Servicio de Anatomia Patoldgica,
para diagnostico histolégico de las muestras.

2% ailo de residencia

Durante el 2° afo el residente debe adquirir conocimientos en las siguientes

areas:

Autopsias.

Laboratorio de Inmunohistoquimica.

Citologia cérvico-vaginal.

Descripcibn  macroscopica de piezas quirdrgicas Yy biopsias
extemporaneas.

Estudio microscopico de biopsias correspondientes al éarea de
Ginecologia y Urologia.

Guardias de atencion continuada en el Servicio de Anatomia Patoldgica,
para diagnostico histolégico de las muestras.

3% afio de residencia

Durante el 3° afio el residente debe adquirir conocimientos en las siguientes

areas:

Autopsias.

Citologia cérvico-vaginal.

Descripcibn  macroscOpica de piezas quirdrgicas Yy biopsias
extemporaneas.

Estudio microscépico de biopsias correspondientes al area de Cirugia
toracica, Partes blandas, Dermatologia, Cabeza y cuello vy
Neuropatologia.
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Laboratorio de Inmunohistoquimica y Patologia Molecular.

Rotaciones externas.

Guardias de atencion continuada en el Servicio de Anatomia Patoldgica,
para diagnostico histolégico de las muestras.

4° afio de residencia

Durante el 4° afio el residente debe adquirir conocimientos en las siguientes

areas:

Autopsias.

Citologia general y cérvico-vaginal.

Descripcibn  macroscopica de piezas quirargicas y biopsias
extemporaneas.

Estudio microscopico de biopsias correspondientes al area de
Hematologia, Cirugia maxilofacial, Estomatologia, Otorrinolaringologia y
Oftalmologia).

Puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF).

Laboratorio de Inmunohistoquimica.

Patologia Molecular.

Rotaciones externas.

Repaso de las diferentes especialidades.

Guardias de atencién continuada en el Servicio de Anatomia Patoldgica,
para diagnostico histolégico de las muestras.

8. Sesiones del servicio de Anatomia Patolégica del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia

a) SESIONES INTERNAS

a. Sesiones clinicas (casos problema): Lunes 8-9.30h
b. Sesiones monogréaficas (temas diversos): Juves 8-9.30h

Las sesiones del Servicio de Anatomia Patoldgica estan acreditadas por la
entidad acreditadora del EVES.

b) SESIONES CON OTROS SERVICIOS

a) COMITE DE MAMA

e Reunion semanal (martes 8.30 h.)

e Patblogo responsable: Dr. José Angel Garcia
b) COMITE DE NEUROONCOLOGIA

e Reunion semanal (miércoles 8.45 h.)

e Patodloga responsable: Dra. Esther Roselld

c) COMITE DE ENDOCRINO

e Reunién mensual (miércoles 13 h.)

e Patodloga responsable: Dra. Esther Roselld

d) COMITE DE HEMATOLOGIA

e Reunién semanal (jueves 13 h.)

e Patdbloga responsable: Dra. Esther Roselld, Dr. Vicente Sabater

13



e) COMITE DE SARCOMAS Y TUMORES DE PARTES BLANDAS.

e Reunién quincenal (miércoles 8.30 h.)

e Pat6logo responsable: Dr. Atilio Navarro

f) COMITE DE CIRUGIA

¢ Reunién semanal (miércoles 8.30 h.)

e Patdloga responsable: Dra. Encarna Martinez

g) COMITE DE DERMATOLOGIA

e Reunidn quincenal (viernes 8 h.)

e Patdlogo responsable: Dr. José Angel Garcia, Dra. Maria Dolores
Berenguer

h) COMITE DE MELANOMAS

¢ Reunién mensual (martes 8.30 h.)

e Patologa responsable: Dra. Maria Dolores Berenguer

i) COMITE DE GINECOLOGIA

e Reunién mensual (viernes 8.30 h.)

e Patdloga responsable: Dra. Nuria Santonja

j) COMITE DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Reunién mensual (jueves 8.30 h.)

e Patdloga responsable: Dra. Dayana Pita

k) COMITE DE TORAX

¢ Reunion semanal (martes 8.30 h.)

e Pat6logo responsable: Dr. Atilio Navarro

) COMITE DE ENFERMEDADES INTERSTICIALES DE PULMON

e Reunién quincenal (miércoles 13.30 h.)

e Pat6logo responsable: Dr. Atilio Navarro

m) COMITE DE BIOLOGIA MOLECULAR

e Reunién mensual: Jueves 8. 15h

e Patdloga responsable: Dra. Esther Roselld, Dr. José Angel Garcia

n) COMITE DE MORTALIDAD

e Reunidn cuatrimestral (jueves 13 h.)

e Patblogo responsable: Dr. Alberto Palmeiro, Dra. Maria Dolores
Berenguer, Dra. Nuria Santonja

0) COMITE DE DIAGNOSTICO PRENATAL

e Reunién trimestral

e Patdloga responsable: Dra. Gloria Pérez, Dra. Nuria Santonja.

p) COMITE DE UROLOGIA

¢ Reunién semanal (martes 8.30 h.)

e Patdloga responsable: Dra. Gloria Pérez, Dr. Alberto Palmeiro

q) SESION NEFROLOGIA

¢ Reunién bimensual (Jueves 8.30h)

e Patdlogo responsable: José Angel Garcia

r) REUNION INTERDEPARTAMENTAL

e Reunion mensual (jueves 8.00 h.)

e Sesion para residentes

Los residentes asistiran a los comités correspondientes a la patologia que estén
viendo salvo en los que son de obligado cumplimiento (Reuniones del Servicio,
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Reunion interdepartamental).

9. Guardias del servicio de Anatomia Patoldgica del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia

El residente de primer afo realiza 6 guardias en el Servicio de Urgencias del
hospital durante todo el afo, por turno rotatorio.

A partir del primer afio de residencia, todos los residentes realizan guardias en el
Servicio de Anatomia Patoldgica en concepto de atencién continuada, por las
tardes de lunes a viernes, en cuantia de 15 horas semanales. En este caso,
todos los residentes estan tutelados por un patélogo adjunto del Servicio.

10. Evaluacién de los residentes

Para la evaluacion anual de residentes se utiliza la certificacion de calificaciones
segun la Orden de Ministerio que regula los sistemas de evaluacion para la
formacién de médicos especialistas.

La evaluacion es el resultado del aprendizaje activo con responsabilizacion
progresiva en las tareas del Servicio y supervision directa por los miembros de la
plantilla, en turnos rotatorios.

Los residentes son evaluados a nivel interno a través de entrevistas trimestrales
a fin de puntuar la adquisicion de conocimientos y habilidades y el nivel de
responsabilidad. Dado que los residentes realizan rotaciones por patologias, por
tiempo superior a tres meses, s6lo damos caracter oficial y remitimos a la
comision de docencia la evaluacién anual.

A este fin, la Comisiébn de Docencia ha elaborado unos impresos para la
evaluacion tanto trimestral como anual de los residentes.

Existe también una ficha de evaluacion para las rotaciones que realiza el
residente, elaborando un informe el facultativo responsable de la supervision
durante la rotacion.

Firmas del Jefe de Servicio y de los Tutores

Fi rmado por JOSE ANGEL GARCI A

ESTHER NURIA| GARCIA - DNI **%3077** el dia
ROSELLO SANTONJ 26/ 02/ 2024 con un certificado
|SASTRE A|LOPEZ em tido por ACCVCA-120

ATILIO MARIA

JAVIER| DOLORES|

NAVARRO| BERENGUER

GONZALES ROMERQ
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