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1. EL CENTRO DOCENTE HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN
DE LA ARRIXACA Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El Jefe de Estudios es el Presidente de la Comision de Docencia de Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Funcionalmente, depende de la Gerencia del Area |I.

Murcia Oeste.

Al jefe de Estudios le corresponde presidir la Comision de Docencia y dirigir las
actividades de planificacién, organizacién, gestion y supervision de la docencia
especializada. También le corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas

de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero por la que
se publica el acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud,
por el que se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al
nombramiento del tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comisién de Docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

2. Asumir la representacion de la comision de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Autonomas, de los 6rganos de
direccion de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de
asegurar y garantizar la incardinacion de la docencia en la actividad asistencial
ordinaria continuada y de urgencias de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor
con los responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con
finalidad de garantizar una adecuada coordinacién entre los mismos.

5. Consensuar y suscribir con los correspondientes érganos de direccion del
centro en representacion de la comision de docencia, el protocolo de
supervision de los residentes segun la legislacion vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de

evaluacién anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.

@, FORMACION 3
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Region de Murcia
Consejeria de Salud

Servicio

Murciano

desalud |
)

Supervisar el Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro o unidad.
Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas
con las especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes
de salud de la Comunidad Auténoma y los programas I+D, relacionados con la
formacion sanitaria especializada.

9. Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y
demas documentacion que se deba trasladar al Registro de Especialistas en
Formacién del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comision de
docencia, elaborando el plan anual de necesidades, segun la normativa
aplicable en cada Comunidad Auténoma.

11. Ordenar la insercién en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comision de docencia que requieran publicacion, insertando la diligencia
relativa a la fecha de publicacién que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

normas que regulen la formacion sanitaria especializada.
1.2. Composicion de la Comisién de Docenciay Funciones.

Las comisiones de docencia estaran compuestas por un presidente, que sera el jefe
de estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

= \ocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran
representacién en nimero superior al de vocales representantes de los residentes y
seran elegidos entre los tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de
cinco afos, pudiendo ser reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la
representacién requerida.

o Sin perjuicio de ello, se habran de tener en cuenta las siguientes reglas
especificas: En el caso de comisiones de docencia de centro estaran
representados tutores de cada una de las areas hospitalarias (servicios
médicos, quirdrgicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este
caso, el nimero minimo de vocales representantes de los tutores sera de
siete; cuando este numero sea superior al de las unidades docentes
acreditadas del centro, el nUmero minimo de vocales representantes de los
tutores coincidird con el nimero de unidades docentes acreditadas.

=1 \/ocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un

afo, de entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente,
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pudiendo renovar su cargo por periodos sucesivos de un afio de duracion.
Preferentemente estaran representadas todas las promociones de residentes que
se formen en un centro o unidad acreditados.

o Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas:
Comisiones de docencia de centro: el nimero total de vocales de residentes
podra ser de hasta seis, y deberan estar representados los residentes de
cada una de las areas hospitalarias (servicios médicos, quirdrgicos y
centrales) con especialidades acreditadas. Ademas, existira un vocal
representante de los residentes de la comision de docencia de la unidad
docente de Atencién Familiar y Comunitaria que tenga como dispositivo a
dicho centro.

=1 La jefatura de estudios de la unidad docente de Atencion Familiar y Comunitaria
debera estar representada en las comisiones de docencia de los centros en los que
se formen sus residentes.

=+ Existira, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos
para un periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:

o Los técnico/s de apoyo del centro o unidad docente.

o Launidad de formacién continuada de la gerencia del area de salud.

o Los responsables de practicas universitarias de la gerencia del area de
salud, con el fin de que exista una adecuada coordinacién entre las
ensefianzas universitarias de grado y posgrado y la formacion especializada
en ciencias de la salud.

= |gualmente, por un periodo de 5 afios renovable, se designhara a un vocal en
representacién del érgano de direccion de la entidad titular.

=  Asimismo, sera designado un vocal en representacion de la Direccién General de
Recursos Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve
sucesivamente su designacion.

= En el seno de la comisién de docencia, deberd existir un puesto de Secretaria, con
vOz pero sin voto, que atendera al funcionamiento administrativo y custodia de los
expedientes de los especialistas en formacién. La provision del puesto de titular de
la secretaria de la comisién de docencia se llevara a cabo mediante designacion por
la gerencia u 6rgano directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios,
pudiendo ser sustituido en cualquier momento por el mismo procedimiento por el

gue fue nombrado.

La composicién de la Comisién de Docencia es:
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Nombrey Apellidos

Especialidad / Puesto

Presidente:

José Domingo Cubillana Herrero

Jefe de Estudios

Vicepresidente:

Pablo Puertas Garcia-Sandoval

Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Secretaria:

Juana M2 Gonzélez Giménez

Jefe Seccidon Administrativa

Vocales en representacion

Sergio Canovas Sanchis

Cirugia Plastica, Estética y
Reparadora

de los tutores

José Luis Navarro Fernandez

Medicina Nuclear

Belén Ferri Niguez

Anatomia Patologica

Carmen Mufioz Esparza

Cardiologia

Luis Enrique Fernandez Rodriguez

Anestesiologia y Reanimacion

Silvia Sanchez Camara

Medicina Intensiva

Pablo Puertas Garcia-Sandoval

Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Vocales en representacion

Alvaro Navarro Barrios (R4)

Cirugia General y del A.D.

de los residentes

Domingo Antonio Sdnchez Martinez (R4)

Oncologia Médica

Beatriz Gémez Pérez (R4)

Cirugia General y del A.D.

Felipe Alconchel Gago (R4)

Cirugia General y del A.D.

José Manuel Felices Farias (R3)

Radiodiagnéstico

Antonio Jiménez Saez (R1) (Su jefe de
Estudios envia escrito de designacion el
19/4/2021.

Medicina Familiar y
Comunitaria

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

M2 Elena Sebastian Delgado

Jefa de Estudios

Vocales técnicos de apoyo,

José Antonio Galian Megias

Técnico Docente

FC, etc.

Elisabeth Monz6 Nifez

Técnico Formacion Continuada

M2 Luz Alcaraz Escribano

Supervisora Enf. Pregrado

Miguel Martin Romero (FEA M. Interna)

Jefe de Residentes

Vocal Entidad Titular

Yolanda Morales Marin

Directora Médica

Vocal Direccion General
Recursos Humanos

Francisco Molina Duran

Coordinador Desarrollo
Profesional

Asistentes invitados

Jefes de Estudios de UDM de Pediatria,
Obstetricia y Ginecologia y Salud Mental
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1.3 Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad

Plazas Acreditadas

Alergologia

N

Andlisis Clinicos

Anatomia Patolégica

Anestesiologia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Bioguimica Clinica

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General

Cirugia Oral y Maxilofacial

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

Dermatologia y venereologia

Endocrinologia y Nutricion

Farmacia Hospitalaria

Hematologia Hemoterapia

Inmunologia

Medicina Fisica y RHB

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Microbiologia y Parasitologia

Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica

O.R.L.

Radiodiagnéstico

Radiofarmacia

Radiofisica

Reumatologia

Urologia

NP RPRRARRERNWNRPRRPRRPRERRNWWNENNPRNRPR PR WR WP, W R NN W

TOTAL

N
N
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1.4. Namero de Residentes por Especialidad.

Especialidad Numero de Residentes
Alergologia 4
Andlisis Clinicos 6
Anatomia Patolégica 6
Anestesiologia y Reanimacion 32
Aparato Digestivo 8
Bioguimica Clinica 4
Cardiologia 15
Cirugia Cardiovascular 3
Cirugia General 15
Cirugia Oral y Maxilofacial 5
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 15
Cirugia Pediatrica 4
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora 5
Dermatologia y venereologia 4
Endocrinologia y Nutricion 3
Farmacia Hospitalaria 8
Hematologia Hemoterapia 5
Inmunologia 4
Medicina Fisica y RHB 5
Medicina Intensiva 13
Medicina Interna 13
Medicina Nuclear 5
Microbiologia y Parasitologia 4
Nefrologia 5
Neumologia 4
Neurocirugia 4
Neurofisiologia Clinica 3
Neurologia 8
Oftalmologia 8
Oncologia Médica 9
Oncologia Radioterapica 4
O.R.L. 4
Radiofarmacia 16
Radiofisica 2
Radiodiagndstico 3
Reumatologia 4
Urologia 6
TOTAL 266
FORMACION
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2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

e Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y

productos sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades
en el tratamiento de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas
mas eficientes.

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de

Salud. El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones
de coordinacion y cooperacién de las Administraciones Sanitarias en el
ejercicio de sus respectivas competencias.

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones

sanitarias. Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las
profesiones sanitarias.

e Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario

de los servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que
regula la relacién laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios.
Establece el régimen de incompatibilidades.

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica. Establece los principios basicos que deben orientar
toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir
la informacién y la documentacion clinica.

e Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios

sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades
autébnomas.

o Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

o Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion

laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias
de la Salud.
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e Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el

texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

e Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas bésicas destinadas
a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes
en Ciencias de la Salud.

e Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de
la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que

se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién
especializada y al nombramiento del tutor.

e Resoluciéon de 21 de marzo de 2018, de la Direcciéon General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener
los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en

formacion

2.2. Normativa Autonémica

e Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del

sistema sanitario de la Region de Murcia.

e Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano

de Salud. Regula especificamente la relacion laboral del personal del Servicio
Murciano de Salud.

o lLey 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia. Desarrollo

legislativo de la legislacion basica del estado en materia de Sanidad.

e Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica

estatal en materia de informacion sobre listas de espera y se establecen las
medidas necesarias, para garantizar un tiempo maximo de acceso a las
prestaciones del sistema sanitario publico en la Regién de Murcia.

e Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones
Previas, su formalizacion, modificacién o revocacion.

e Resolucion de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos

del Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las

gue se determina la composicién y funcionamiento de los dérganos docente
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colegiados a los que corresponde organizar la formacién sanitaria especializada
y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las
unidades docentes acreditadas en el &mbito de la Regién de Murcia (BORM
n°172 de 27 de julio de 2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA
3.1. Definicion de la Especialidad.

La Anatomia Patolégica Humana es la rama de la Medicina que se ocupa del
estudio, por medio de técnicas morfolégicas, de las causas, desarrollo y consecuencias de
las enfermedades. El fin Gltimo es el diagnostico correcto de las 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.

La Anatomia Patolégica es una especialidad médica que posee un cuerpo doctrinal
de caracter basico que hace que sea, por una parte, una disciplina académica autbnoma vy,
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 diagnéstica. Dicho
caracter de disciplina basica le confiere especial importancia en la docencia de pre y

postgraduados, asi como en la investigacion clinica.

La Anatomia Patolégica 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.

La meta del periodo de residencia en Anatomia Patolégica es conseguir que el
especialista en formacion alcance los objetivos expuestos en el programa oficial de la
especialidad. El método a seguir consiste en el aprendizaje activo, con responsabilizacion

progresiva en las tareas del Servicio y supervision directa por los miembros de la plantilla.
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3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

ORDEN SCO0/3107/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el

programa formativo de la especialidad de Anatomia Patolégica.
4. LA UNIDAD DOCENTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

4.1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de Vista Asistencial.

¢ Numero de especialistas: 13

e Numero de consultas: 2 consultas/ semana de PAAF

e NuUmero de laboratorios / salas (para servicios centrales): 8
e Aulas/ Sala de sesiones: Sl, 1

e Disponibilidad de medios audiovisuales: Sl

e Equipamiento:

o Laboratorio de procesamiento, inclusibn y corte, Histoquimica,
Inmunohistoquimica, Fluorescencia y Citologia: 3 procesadores, 6

microtomos de parafina, 3 montadores y tefiidores automaticos
o Laboratorio de Biologia Molecular
o Sala de biopsias intraoperatorias (2 criostatos)

o Sala de microscopio de Inmunofluorescenica (1) y de Andlisis de

imagen (1)

o Sala de estudios macroscépicos (3 mesas de tallado) con

equipamiento de macrofotografia
o Banco de cerebros y Biobanco
o Sala de procesamiento de Ganglio centinela por método Osha

O Biblioteca y sala de Residentes con libros de textos actualizados, 5
microscopios, 1 microscopio multicabezal (3 personas) y sistema

digital de microfotografias
o Almacén

o Archivos de muestras y preparaciones histoldgicas
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o Sala de Necropsias (sierra mecanica, instrumental desechable, 2

mesas de necropsias, espacio adecuado

o Sala de sesiones clinico-patolégicas: 1 microscopio multicabezal

(13 personas) y sistema de proyeccion digital
O Sala de citotécnicos (1), sala de PAAF (1) y despachos médicos(6)

o Total de microscopios opticos: 22
4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de vista Docente:
4.2.1. Recursos Didécticos.

Recursos materiales:

o Sala de estudios macroscépicos (3 mesas de tallado) con

equipamiento de macrofotografia

o Biblioteca y sala de Residentes con libros de textos actualizados, 5
microscopios, 1 microscopio multicabezal (3 personas) y sistema
digital de microfotografias

o Sala de sesiones clinico-patoldgicas: 1 microscopio multicabezal

(13 personas) y sistema de proyeccion digital
Programa docente de sesiones periédicas:

o 3 sesiones clinico-patoldgicas intradepartamentales por semana
(lunes, martes y jueves); desde enero 2019 acreditadas por
docencia de HCUVA al menos 1-2 de cada semana

o 1 sesion general hospitalaria cada miércoles (4 al mes)

o 2-3 sesiones al mes clinico-patolégicas interdepartamentales.
Asistencia y participacion en actividades cientificas:

o Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica
o Asociacién Murciana de Anatomia Patoldgica
o Congreso Nacional

o Congreso Europeo
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4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto
183/2008. Capitulo IV. Articulos 11y 12.

El tutor de formacion especializada es el profesional sanitario especialista en
servicio activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes
asignados y primer responsable de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta
responsabilidad se extiende durante todo el periodo formativo, salvo causa justificada de
indole laboral o personal o por circunstancias concretas derivadas de la incorporacion de
criterios de troncalidad en el sistema de formacion de especialistas.

El nombramiento de los tutores sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafiara a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde
gue se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable
del proceso ensefianza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizard de
gue cumpla con sus rotaciones, de la evaluacién formativa, anual y final; de que mantenga
actualizado su libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas
estructuradas, etc.

Los tutores/as de ANATOMIA PATOLOGICA son los siguientes:

Dra. M@ Amparo Torroba Cardn (desde 29 de Octubre de 2013)
Dra. Belén Ferri Niguez ( desde 1 de junio de 2018)

4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, el Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en
los que los residentes realizan rotaciones o bien el profesional del ambito sanitario, con el
gue los residentes desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las

incluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.
Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal misién
es colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una

unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las
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estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
especialidades, o de la misma especialidad pero que provengan de otros centros), asi como
en los casos en los que la comision de docencia lo crea oportuno o lo establezca la
Comisién Nacional de la Especialidad.

Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal misién es colaborar directa y activamente en el
proceso de ensefianza-aprendizaje del residente durante su rotacion clinica. Para ello,
supervisa, controla y registra las actividades asistenciales y formativas que los residentes

realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que
éste tiene asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacién del

residente al finalizar ésta.
4.2.4. Relacién con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

o Acogemos rotacion de residentes de NEUROCIRUGIA
o Acogemos rotacion de residentes de RADIOFISICA HOSPITALARIA
o Asumimos también rotaciones externas de otros residentes en formacién (

p.e,. Elche, Cartagena,.)
5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida
Toma de Posesién

Lo primero es realizar la toma de posesion de tu plaza. Esta es un tramite obligatorio

sin excepciodn, pues de no cumplimentarse se entendera que se renuncia a la plaza.

En este primer contacto con el hospital se realizaran tres actos, durante la primera
semana de incorporacion:

1.-Firma del Contrato de residencia que os vincula al hospital, que se realiza en el
Servicio de Recusos Humanos, y para el que debéis aportar la siguiente
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documentacion: D.N.I., Libro de Familia, Tarjeta Sanitaria, Titulo de licenciado o
de la homologacion correspondiente, Credencial de la eleccién de plaza, Datos

bancarios y una Fotografia.

2.-Registro en Docencia (Secretaria: Pabellébn de Docencia y Direccion, planta - 1),
donde presentaran fotocopia de la siguiente documentacion: D.N.l., Credencial,

Titulo de Licenciado o justificante, y una fotografia.

3.-Presentacion al Jefe de la Unidad Docente, quien os dara la informacion

pertinente y procedera a la presentacion del Tutor correspondiente.
Reconocimiento Médico y Test de Aptitud

En el plazo de toma de posesion y antes de la firma del contrato, los adjudicatarios
se someteran a un examen médico, para comprobar que no padecen enfermedad ni estan
afectados por limitacién fisica o psiquica que sea incompatible con las actividades
profesionales que el correspondiente programa formativo exija al residente. De no superar
este examen, la adjudicacién se entendera sin efecto (B.O.E. n°® 249 de 17 octubre de
2003).

De darse este Ultimo supuesto, se remitira informe que constituird el fundamento de
la resolucién motivada que habra de dictar la Direccion General de Ordenacién Profesional

del Ministerio de Sanidad y Consumo.

También es obligatoria la realizacién un test de aptitud. De acuerdo con la Orden
SCO0/2907/2006, de 14 de septiembre del MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (BOE
227 de 22/9/2006) se aproboé la convocatoria de pruebas selectivas 2006, para el acceso en
el aflo 2007, a plazas de formacion sanitaria especializada para Médicos, Farmacéuticos,
Quimicos, Biblogos, Bioquimicos, Psicélogos y Radiofisicos Hospitalarios. Para Enfermeria
Obstétrico-Ginecolégica (Matrona) y Salud Mental la convocatoria esta recogida en la Orden
SCO0/2908/2006, Apartado XXI.

Programa de Cursos de Bienvenida para Nuevos Residentes (Asistencia
Obligatoria):

Este programa se realiza con el objetivo de facilitar vuestro proceso de
incorporacion al Centro, y consta de diferentes actividades orientadas a un mejor

conocimiento del contexto y personal con los que trabajaréis durante vuestra residencia, asi
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como de algunos cursos y sesiones que consideramos imprescindibles para que podais

desempefiar vuestras primeras actividades asistenciales.
Entre estos cursos destacan:

e SESION SOBRE ORGANIZACION DE LA FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA EN EL HCUVA'Y ASPECTOS LEGALES QUE AFECTAN AL
RESIDENTE.

e SESION SOBRE ASPECTOS PRACTICOS DE LA FORMACION Y EVALUACION
DEL RESIDENTE EN EL HCUVA

e CURSO SOBRE EL PLAN DE EMERGENCIA Y EVACUACION

e CURSO SOBRE EL LAVADO DE MANOS (NORMATIVA OMS), INFECCION
NOSOCOMIAL Y PROGRAMA PROA.

e CURSO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE

e CURSO HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (SELENE)

e CURSO SOBRE EL PROGRAMA DE PRESCRIPCION ELACTRONICA: SILICON

e CURSO SOBRE EL SISTEMA DE CODIFICACION DE ACTOS CLINICOS CIE10

e CURSO BASICO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacién
todos los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo
tiempo que realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacion progresiva. En
el contrato de trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del

mismo.
5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma

anualmente.
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6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

6.1. Objetivo General de la Formacidn en la Especialidad.

Los objetivos a alcanzar al término del periodo de formacién de los residentes en
Anatomia Patoldgica son:
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1 Patologia autdpsica:

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

e Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (autopsia clinica, por puncion,
autopsia con alto riesgo infeccioso, toma de muestras para demostracion de
infecciones).

e Confeccionar un protocolo que interprete los cambios macro y microscépicos
y que establezca el diagnéstico y la conclusion clinicopatolégica final y, en su

caso, su demostracion clinicopatoldgica.
2 Patologia de piezas quirargicas y biépsicas:

e Situar la solicitud de estudio en el contexto del paciente.

e Describir y disecar la pieza remitida.

e Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (microscopia 6ptica,
microscopia electrénica, histoquimica, inmunopatologia, anatomia pato l6gica
molecular, etc.).

e Interpretar los hallazgos microscépicos, emitir un diagndstico razonado por
una descripcidbn microscopica, cuando proceda, y efectuar una valoracion
prondstica y terapéutica en los casos que proceda.

e Interpretar biopsias intraoperatorias.
3 Citopatologia:

e Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras:

e Citologia exfoliativa.

e Suspensiones liquidas.

e Puncidn-aspiracion en la consulta citolégica de punciones por palpacion o
asistida con ecografia. Asistencia a puncién de 6rganos profundos.

e Conocer los métodos de inmunohistoquimica y citologia molecular.

o Interpretar las extensiones y establecer el diagnostico.
4 Otros objetivos:

e Formacién en microscopia electronica y microscopia confocal.
» Técnicas inmunohistoquimica.

¢ Anatomia patol6gica molecular.
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5 Formacion de tipo organizativo:

e El Residente debe conocer el funcionamiento global del Departamento o
Servicio en cuanto a la planificacién, 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 Formaciéon comun béasica:

e El Residente debera adquirir mediante los cursos o 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 profesion.
7 Conocimientos de idiomas:

e El residente debe adquirir conocimientos suficientes de idiomas que le
permitan el acceso a la bibliografia cientifica.

e 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 citoldgicas

por palpacion y/o guiado por ecografia.
6.2. Organizacién de la Tutoria y Supervisién de la Docencia.

El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
competencias a lo largo de toda la formacién, siendo la figura de referencia del residente
durante los 4 afios de su formacion; éste debe estar en contacto con los colaboradores
docentes que se relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucion

del residente.

Segun el RD 183/2008, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucion de la

formacion:
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e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
e Objetivos alcanzados en las rotaciones.

¢ Dificultades para la realizacién de los objetivos.

e Sesiones realizadas.

e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.

e Objetivos de las proximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestién que se considere necesaria.

La supervision de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervision de los residentes de
ANATOMIA PATOLOGICA estan recogidas expresamente en un documento especifico:
Protocolo de Supervision de Residentes de ANATOMIA PATOLOGICA

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también diferenciados
para cada uno de ellos. La supervisién de residentes de primer afio de residencia sera de
presencia fisica, y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos de la Unidad por la que rotan o realicen atencién continuada. Estos
profesionales visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. A partir del
segundo afio la responsabilidad va siendo cada vez mayor y la supervision va disminuyendo

progresivamente.
6.3. Plan de Evaluacion: Referencias a la Evaluacion Formativa, Anual y Final.

En el protocolo de evaluacién del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de

manera detallada todos los aspectos de la evaluacién de los residentes.
Para la evaluacion tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en
formacion durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que
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realiza cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y

se evidencia el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos

cualitativos y cuantitativos que se tienen en cuenta para la evaluacién del proceso formativo.

Se deben registrar todas las rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de

autoaprendizaje que favorecer a la reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de ir

mejorando las actividades llevadas a cabo por el residente en cada momento. Servird de

referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracién. La Memoria sera

propiedad del residente y sera realizada por él con la supervision del tutor.

Se realizaran tres tipos de evaluacién:

6.3.1. Evaluacién Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,

permite medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el

programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y

aportar sugerencias especificas para corregirlas. La efectian el Tutor y los colaboradores

docentes por donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.

Los aspectos a valorar son los siguientes:

=+ Qbjetivos de cada una de las rotaciones

= Conocimientos y Habilidades

o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracién del problema
o Capacidad para tomar decisiones
o Habilidades
o Uso racional de recursos
o Seguridad del paciente
=+ Actitudes
o Motivacion
o Puntualidad / asistencia
o Comunicacién con el paciente y familia
o Trabajo en equipo
o Valores éticos y profesionales
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6.3.2. Evaluacién Anual

Tiene como finalidad la calificacién de los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor,
como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara la hoja de evaluacién anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

=+ Las entrevistas periodicas de tutor y residente que se realizaran para valorar
los avances y déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que
se valoran aspectos docentes y de formacion.

=+ En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio
correspondiente.

=+ |nformes de las actividades complementarias realizadas, como participacion en
Cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el
programa.

=+ |[nformes de rotaciones externas.

=+ |nformes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los
15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus
resultados se trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacién. Los

resultados de la evaluacion sumativa seran:

= Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que

se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.
=+ Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
de que se trate. Esta evaluacion negativa puede ser recuperable o no

recuperable.
6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacién durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo

de especialista.
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Se realiza tras la evaluacion positiva del Ultimo afio de residencia y tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La

evaluacion final no es la evaluacion del Ultimo afio de formacion.

La evaluacion sera:

= Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo, especificando la calificacion de:
o Positiva
o Positiva destacada

= Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan

obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.

6.3.4. Revision de Evaluaciones

Evaluacion Anual Negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacién o

notificacién de la evaluacién, el residente podra solicitar por escrito a la Comisién de
Docencia la revision de la misma. La Comision de Docencia se reunird en los 15 dias
posteriores a la recepcién de la solicitud y citara al residente, que podra acudir acompafiado
de su tutor. Los miembros de la Comisién de Docencia podran formular las preguntas que
consideren pertinentes y la calificaciéon se decidira por mayoria absoluta. Los acuerdos de la
Comision de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones anuales, excepto las del

Ultimo afio de formacioén, tendran caracter definitivo y deberan estar motivadas.

Si la revisibn es negativa, la Comision de Docencia notificara el resultado al
residente y al gerente de la institucion, el cual comunicara al interesado la extincion de su

relacion laboral con el centro como consecuencia de dicha evaluacién negativa.

Si el resultado de la revision de la evaluacion es positivo se hard publico en el plazo
de 5 dias.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales de ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al
correspondiente comité de evaluacién, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a

cabo la evaluacion final.
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Evaluaciones Finales Negativas: el residente podra solicitar su revisién, en el

plazo de 10 dias desde su publicacion, ante la Comisidon Nacional de la Especialidad para
realizar la prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria. Las solicitudes de revision,
dirigidas al presidente de la Comisién Nacional de la Especialidad de que se trate, se
presentaran por escrito a través de la Comision de Docencia que las remitira al Registro de

Especialistas en Formacion del MSSSI.

La Comision Nacional de la Especialidad se reunira en el plazo de 30 dias desde la
recepcion de la solicitud para la realizacion de una prueba. La calificacion serd por mayoria

absoluta y se notificara al interesado de forma oficial y motivada.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como minimo y un afo
como maximo, a contar desde la prueba anterior. La calificacion de la prueba extraordinaria

se decidira también por mayoria absoluta y sera definitiva.

La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera
definitiva y se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacién con los
efectos previstos para las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de

especialista.
6.3.5. Notificaciéon de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electronico, intranet o tablén de anuncios)

el resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comision de
Docencia, ya que la fecha de publicacién de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para
el proceso de revisién de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su
revision ante la Comisién de Docencia es de 10 dias tras la publicacion o notificacion a éste

de la evaluacion anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.
6.3.6. Composicién Comités de Evaluacion

Los comités tendran el carcter de 6rgano colegiado y su funcion sera realizar la

evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituira un comité de
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evaluacion por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen

en el centro o unidad docente.

Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:

El Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidird el comité y
dirimird con su voto los empates que pudieran producirse.

Por el presidente de la subcomisién que en su caso corresponda.

El tutor/a del residente.

Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate,
con el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la
comision de docencia.

El vocal designado por la Comunidad Autébnoma.

A los Comités de Evaluacién les compete desarrollar las siguientes acciones:

)
i,

)
L=y

P
T

Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las
competencias adquiridas por el residente en relacion con los objetivos
establecidos en el programa de formacién de la especialidad, segun las
directrices establecidas por la Comision de Docencia y la normativa vigente.
Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los

residentes a la Comision de Docencia.

7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES
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:

PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

- Rotacion por Patologia Autdpsica (durante al menos 6 meses) El objetivo formativo es el aprendizaje de la realizacion de autopsias.

Estd siempre supervisado directamente por el patélogo responsable y ayudado por un residente mayor.

- Asistencia a todas las Autopsias del servicio, tanto de adultos como de nifios y fetos, en el turno de mafiana.

- Al principio s6lo observa y empieza a ayudar al residente 2 responsable de la misma.

- Se le explica el procedimiento de realizacion de una autopsia.

- Ayuda al tallado de la autopsia, para que aprenda progresivamente la forma de realizarlo, el n2 de muestras que debe tomar de cada drgano normal y patoldgico, etc...

- Al mismo tiempo, los dias que no hay autopsias, entra en la sala de tallado para observar cémo se realiza la descripcion macroscépica y el tallado de las piezas quirurgicas.

- Empieza a revisar al microscopio, generalmente con el tutor y el residente que esté con el, las biopsias.

- Va a todas las Sesiones internas del servicio y con otros Servicios como Pediatria, Patologia digestiva, etc...

- A partir del 22 mes el R 1 es el responsable de las autopsias del servicio que se reciban por la mafiana, aunque siempre ayudado por un Residente mayor y supervisado por un patélogo.
Debe tener un cuaderno de autopsias donde anote el n2 de la misma, fecha de realizacidn, patélogo responsable, situacidn en que se encuentra la autopsia y diagndsticos probables.

- Rotacion por Patologia Quirurgica General, durante al menos 3 meses, con Rotacion por el Laboratorio General (al menos dos semanas) para el conocimiento del procesamiento de biopsias.
El 12 mes en nuestro Servicio el R1 no tiene labor asistencial adjudicada.
- Esta siempre supervisado por su tutor y/o por los residentes mayores u otros miembros de la plantilla.
- Aprendizaje de Histologia normal incluyendo el estudio tedrico y practico con coleccidn de preparaciones de histologia.
A partir también del 22 mes, se les adjudica un turno de biopsias y un patdélogo con el que rotan y los supervisa directamente, ayudados también en el estudio macroscépico de las biopsias por los
residentes mayores.
- EIR 1 tiene que hacer el tallado macroscépico de las biopsias.
- se revisa al microscopio con el patélogo,
- Se les ensefia a codificar por diagnésticos (codigos Snomed).
- Se les ensefia a hacer los distintos Protocolos de nuestro servicio
Progresivamente va estudiando los temas tedricos de nuestra especialidad, aunque debe estudiarse la teoria de las biopsias que estd viendo, ya que es la mejor forma de aprender.
Realizacidn de Sesiones del Servicio, fundamentalmente de Autopsias y Fotos Macroscdpicas) (1 al mes)

- Rotacién por citologia exfoliativa (2 meses), aprendiendo cdmo es la recogida de los distintos liquidos o secreciones, empezando a conocer la celularidad normal de cada muestra, y distinguiendo
de la celularidad neoplasica.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Patologia Autdpsica 6 Meses Anatomia Patoldgica DRA. TORROBA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Competencia suficiente en la realizacion, interpretacion y emision de diagndsticos finales de causa de muerte. Redaccidn de informes autdpsicos.

Observaciones

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Patologia General, Histologia, Iniciacion. 3 Meses Anatomia Patoldgica DR. POLO, HERNANDEZ., FERRI
Técnicas De Laboratorio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Tallado y estudio de piezas quirdrgicas y biopsias: distinguir histologia normal de patologia

Observaciones

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Citologia Exfoliativa 2 Meses Anatomia Patolégica DRA. IBORRA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Valorar citologia de los distintos liquidos mas habituales, distinguiendo citologia normal de citologia patoldgica . Aprender como se recogen los liquidos o secreciones.

Observaciones
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:

Servicio

Murciano

de Salud

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

3 por semana

1 ala semana 6 1 cada 2 semanas

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion Cardiopulmonar y Introduccion al Proceso de Gestion de la Calidad Organizacidon Sanitaria y Gestion Proteccion Radioldgica
DESA Comunicacion Asistencial Clinica

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Duracién 16 h. Duracion 10 h. Duracion 12 h. Duracion 15h Duracion 6 h.
Modalidad | Semipresencial Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial Modalidad | Semipresencial Modalidad | Presencial
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

NUMERO

Lugar

8-10 mensuales, de 7 horas cada una

Servicio Anatomia Patoldgica

Actividades cientificas y de investigacion

Participacién en reuniones de Sociedad Murciana de A.P., sesiones intrahospitalarias, proyectos de investigacion planteados,..

Realizacién de al menos 3 comunicaciones a cursos
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Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este primer afio el residente actuara siempre bajo supervisién de presencia fisica del especialista, y por tanto con una baja responsabilidad y una alta supervision.
Las altas estaran visadas por escrito por el adjunto, tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Anatomia Patoldgica

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Rotacion por Patologia Autdpsica: 2 meses
Ya es el responsable directo de estas autopsias, alternandose con el R1.

- Rotacidn por Patologia Quirargica: 6 meses

- Tiene asignado un turno de biopsias y un patdlogo con el que rotan.

Estas rotaciones van cambiando cada 2-3 meses para que roten con todos los miembros del servicio.

- Realizan el estudio macroscépico de sus biopsias y las revisan al microscopio. Es conveniente que el residente haya estudiado previamente sus casos y tratar de diagnosticarlos. Al término de su
periodo el R2 debe saber diagnosticar al menos el 50% de las biopsias y saber las técnicas complementarias que hay que solicitar, si procede, e interpretarlas.

- Confecciona los distintos protocolos existentes en nuestro servicio.

- Debe saber codificar por cddigos morfoldgicos (Snomed).

- Ayuda al patdlogo en las biopsias intraoperatorias.

- Rotacidn en citologia: 3 meses

- Sesiones:

-Participa en todas las sesiones internas del servicio tanto macroscdpicas, microscopicas y progresivamente de temas de revision (media de 3 sesiones al mes).

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Patologia Quirurgica y Biopsias 6 Meses Anatomia Patolégica RUIZ MACIA, IBORRA, PENA, ...

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

1.- Realizar estudio macroscoépico de biopsias; 2.- Saber diagndsticar al menos el 50% de las biopsias; 3.- Saber las técnicas complementarias que hay que solicitar, si procede, e interpretarlas; 4.-
Saber codificar por cédigos morfoldgicos; 5.- Ayudar al patélogo en las biopsias intraoperatorias

Observaciones
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Servicio

Murciano

de Salud

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Citopatologia

3 Meses

Anatomia Patoldgica

Hernandez, Ruix Macid, Torroba

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

1.- Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras; 2.- PAAF en la consutla citoldgica de punciones por palpacid, o asistida por ecografia; 3.- Asistencia a puncién de drganos profundos; 4.- conocer
los métodos de inmunohistoquimica y citologia molecular; 5.- Interpretar las extensiones y establecer el diagndstico

Observaciones

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacién

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Seccion de Autopsias

2 Meses

Anatomia Patoldgica

DR. POLO/ DRA. FERRI

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Realizar autopsias como responsable directo.
Redaccién de informes autdpsicos.

Observaciones

Rotaciones Externas

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

3 semanales

1/semana 6 1/15 dias
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Bioética Salud, Sociedad y Cultura Metodologia de la Investigacion Seguridad del Paciente Proteccion Radioldgica Certificado de la Defuncién
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Duracién 12 h. Duracién 10 h. Duracién 23 h. Duracion 5h Duracién 2 h. Duracién 3 horas
Modalidad Presencial Modalidad Presencial Modalidad Presencial Modalidad Presencial Modalidad Presencial Modalidad On line
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

8-10 al mes, de 7 horas cada una. Anatomia Patoldgica

Actividades cientificas y de investigacion

Cursos de la especialidad, al menos dos por afio
Congreso bianual de la SEAP
Preparacidn articulos cientificos

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este afio el residente tendrd que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de Anatomia Patolégica y gradualmente ira aumentando su responsabilidad y autonomia y
disminuyendo su supervision, pero aun la mayoria de actividades que realiza deben ser supervisadas tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Anatomia
Patoldgica

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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Murciano

de Salud ]

Region de Murcia
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TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Rotacidn por citologia: 5 meses, con profundizacion en PAAF ademas de citologia exfoliativa y cervico-vaginal.

- Rotacidn por Patologia Quirargica: 5 meses

- Realizacién del tallado y revisidén de su turno de biopsias, rotando por las distintas subespecialidades, haciendo especial hincapié en neuropatologia, nefropatologia y hematopatologia. Debe
revisarse las biopsias antes y al final de su periodo de R 3 saber diagnosticar, codificar y hacer los protocolos de la mayoria de las biopsias, con muy poca supervisién del patélogo responsable de las
mismas.

- Realizacion de las biopsias intraoperatorias, con toma de la muestra adecuada para su diagndstico en congelacion e interpretacion de la misma, bajo la supervision del patdlogo.

- Toma de muestra para banco de tumores

- Ayuda a los R1y R2 en el tallado y en las autopsias, cuando no haya un residente menor.

- Presenta las sesiones internas del servicio con fotos macroscépicas de biopsias, casos microscopicos y temas de revision (media de 6 al mes), de forma cada vez menos supervisada.

- Presenta las sesiones con otros servicios.

- Asistencia a Cursos, Reuniones y Congresos de nuestra especialidad con presentacion de pdster y comunicacion oral en la reunidn de la Asociacidn Territorial de la Regidn de Murcia de la SEAP. Los
R4 y R3 tienen preferencia para ir a todos estos cursos.

- Participaciéon cada vez mas activa en publicaciones del servicio y proyectos de investigacion.

- Estudio de los temas tedricos del programa de la especialidad.

- Empiezan a realizar la tesis doctoral.

- Responsabilidad progresiva en la organizacion del servicio, fundamentalmente en lo referente a los residentes ( turnos, guardias, sesiones, fotos macroscdpicas, archivo de las mismas, etc...)

- Rotacidn por autopsias: 1 mes. Realizacion ademds de las Autopsias en la jornada de tarde que tenga asignada.

Rotaciones (AhRadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Citopatologia 5 Meses Anatomia Patoldgica Dr. J.E.Hernandez y Dr. J.A. Ruiz Macia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

12 Objetivo: Dominio técnicas de PAAF, citologia exfoliativa, citologia cérvicovaginal, ... asi como distintos métodos de tincion segun el caso a estudio. 22 Objetivo: Realizar las PAAF del servicio
siempre bajo supervision. 32 Objetivo: Citologia cérvicovaginal. 42 Objetivo: Participacion en sesiones clinicas del servicio

Observaciones
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Consejeria de Salud

:

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Patologia Quirurgica: Biopsias 5 meses Anatomia Patoldgica Dra. B. Ferri; Dr. J. De la Pefia; Dr. J.A.
Intraoperatorias; Neuropatologia; Ruiz Macia

Nefropatologia, Hematopatologia, Patologia
Oncoldgica Infantil y Patologia 6sea y de
partes blandas.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

12 Objetivo: Estudio completo de una biopsia o pieza quirurgica bajo supervision del patdlogo.

22 Objetivo: Redaccion de informe anatomopatoldgico, con correccion por su patélogo asignado.

32 Objetivo: Participacion en todas las biopsias intraoperatorias del servicio, con toma util de decisiones.

42 Objetivo: Iniciacion en inmunofluorescencia para nefropatologia 52 Objetivo: Participacion en sesiones clinicas del servicio

Observaciones

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Autopsias 1 mes Anatomia Patoldgica Dra. |. Oviedo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

12 Objetivo:Competencia suficiente en la realizacidn, interpretacion y emisién de diagndsticos finales de causa de muerte. Redaccién de informes autdpsicos. 22 Objetivo: Participacion en sesiones
clinicas del servicio

Observaciones

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

3 por semana 1 por semana, o 1 cada 15 dias

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha

Duracion 2 h.

Modalidad | Presencial

Lugar

Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

8-10 al mes, de 7 horas cada una. ANATOMIA PATOLOGICA

Actividades cientificas y de investigacion

Inicio tesis doctoral, publicacidn en articulos como coautor ( al menos 1 de primer autor tras los cuatro afios)
Participacién en cursos presenciales y on-line de la especialidad

Participacién en las Rondas de calidad de Patologia Molecular e Inmunohistoquimica que organiza la SEAP
Participacidon en sesiones generales hospitalarias

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este afio el residente el residente tendrd que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de Anatomia Patoldgica y gradualmente ird aumentando su responsabilidad y
autonomia y disminuyendo su supervision.

Durante este afio tendrd autonomia y responsabilidad para realizar un importante nimero de actividades, aunque en algunas de ellas debe continuar con una supervisién media tal y como aparece
reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Anatomia Patoldgica
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Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

Rotacidn por la seccién de Citologia: 5 meses.

- Rotacidn por la seccion de Biologia Molecular y otras técnicas especiales (preparacidn para microscopia electrénica, inmunofluorescencia): 2 meses

- Rotacion por Patologia Quirdrgica: 3 meses; Estudio tedrico-practico de los temas correspondientes al 42 afio de la especialidad completando la formacidn en patologia digestiva y ginecoldgica y
patologia hematolinfoide, segln rotaciones previas en el 32 afio de residencia. Resolucidn de todas las biopsias intraoperatorias del servicio, hasta su correccién por el patélogo asignado.
- Rotacidn por seccién de autopsias: 1 mes

- Control y presentacidn de las Sesiones del Servicio y con otros Servicios

- Asistencia a los Cursos, Congresos y Reuniones de Anatomia Patoldgica con presentacidn de pdster y comunicaciones orales.

- Ayuda en la organizacion de los Cursos realizados por el Servicio, siendo moderador, miembro del comité organizador, ponente, etc...

- Realizacion de la tesis doctoral y proyectos de investigacion

- Publicaciones

- Ponente de la Sesion Anatomo-Clinica del Hospital.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Citopatologia 5 Meses Anatomia Patoldgica Dr. J.E. Hernandez; Dra. |. Oviedo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

12 Objetivo: Resolucion de todas las citologias y PAAF.

22 Objetivo: Emision de informes, con supervision por el patélogo.
32 Objetivo: Realizacion de todas las PAAF del servicio sélo.

42 Objetivo: Participacidn en todas las sesiones clinicas del servicio.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Biologia Molecular, Inmunofluorescencia, M. Electrénico 2 Meses Anatomia Patoldgica Dr. E. Martinez Barba; Dra. B. Ferri

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

12 Objetivo: Recoger todos los estudios de biologia molecular, controlarlos, corregirlos y redactar el informe derivado, bajo la supervision del patélogo responsable.
22 Objetivo: Asistir a todos los cursos y charlas en relacién con el tema.

32 Objetivo: Manejo de técnicas de inmunofluorescencia.

42 Objetivo: Participacidn en las sesiones clinicas del servicio

Observaciones

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

PATOLOGIA QUIRURGICA: Patologia Digestivay 3 Mes Anatomia Patoldgica Dr. J.A. Ruiz Macia
Ginecoldgica

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

12 Objetivo: Estudio completo de una biopsia o pieza quirurgica bajo supervision del patologo.

22 Objetivo: Redaccion de informe anatomopatoldgico, con correccion por su patdlogo asignado.

32 Objetivo: Participacion en todas las biopsias intraoperatorias del servicio, con toma util de decisiones.
42 Objetivo: Habilidades en patologia especial: hematolinfoide, digestivo, pancreas, ginecologia,...

52 Objetivo: Participacion en sesiones clinicas del servicio

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Autopsias 1 Mes Anatomia Patoldgica Dra. A. Torroba

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

12 Objetivo:Inicio en competencia suficiente en la realizacion, interpretacion y emision de diagndsticos finales de causa de muerte. Inicio en la redaccion de informes autdpsicos.
22 Objetivo: Participacion en sesiones clinicas del servicio.

Observaciones
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Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad

Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

3 alasemana

1 por semana o 1 cada 15 dias

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica
Fecha Febrero
Duracién 2 h.
Modalidad | Presencial
Lugar

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Nimero

Lugar

8-10 por mes, de 7 horas cada una

Anatomia Patoldgica

Actividades cientificas y de investigacion

Inicio tesis doctoral, publicacion de al menos tres articulos ( uno de primer autor)
Participacidn sesiones generales del hospital
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Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

A lo largo de este afio demostrard la adquisicion de competencias en todos los aspectos de la especialidad, con una asuncidn progresiva de responsabilidad y una disminucién de la supervisién, que
sera baja en la gran mayoria de casos, excepto en aquellos en los que hay un riesgo vital de la paciente (en estos casos debe avisar al adjunto). La mayoria de actividades las realizara con una
autonomia propia de un especialista de Anatomia Patoldgica tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervisidn de los Residentes de Anatomia Patoldgica

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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