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ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

1.Objetivos generales que tiene que adquirir el residente al final de su
formacion:

L.a Anatomia Patologica humana es la rama de la Medicina que se ocupa a través del estudio de
muestras biologicas, de las causas, desarrollo y consecuencias de las enfermedades, por medio
de técnicas morfoldgicas y en su caso de otras que las complementen. El fin primordial es el
diagnostico correcto de autopsias, biopsias. piezas quirtirgicas y citologias.

- Formacion asistencial: El patélogo debe asumir la responsabilidad del diagndstico de
todas las autopsias, biopsias, piezas quirtrgicas y citologias, asi como utilizar en las
muestras biologicas las técnicas que permitan estudiar las modificaciones morfologicas
o estructurales a nivel de o6rganos, tejidos, células, organulos celulares y moléculas. Los
objetivos se vinculan con los conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes que debe
adquirir el Médico Residente al concluir su periodo formativo. El aprendizaje activo.
con responsabilizacion progresiva en las tareas del Servicio, es el método general de
aprendizaje durante el periodo de residencia. Los objetivos a alcanzar al término del
periodo de formacion de los Residentes en Anatomia Patologica son:

o Patologia autdpsica: Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia
clinica del paciente. Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (autopsia
clinica, por puncion, autopsia con alto riesgo infeccioso, autopsia con técnicas
de imagen. toma de muestras para toxicologia y/o demostracion de infecciones).
Confeccionar un protocolo que interprete los cambios macro y microscopicos y
que establezca cl diagnéstico y la conclusion clinicopatolégica final y, en su
caso, su demostracion clinicopatologica.

o Patologia de piezas quirargicas y biopsicas: Situar la solicitud de estudio en el
contexto del paciente. Describir y disecar la pieza remitida. Indicar las técnicas
y metodologias adecuadas (microscopia Optica, microscopia electrénica,
histoquimica, anatomia patologica molecular, morfometria, etc.). Interpretar los
hallazgos microscopicos, emitir un diagndstico razonado por una descripcion
microscopica, cuando proceda, y efectuar una valoracion pronodstica y
terapéutica en los casos que proceda. Interpretar biopsias intraoperatorias.

o Citopatologia: Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras: Citologia
exfoliativa. Suspensiones liquidas. Puncion-aspiracion en la consulta citoldgica
de punciones por palpacion o asistida con ecografia. Asistencia a puncion de
organos profundos. Conocer los métodos de morfometria, inmunohistoquimica
y citologia molecular. Interpretar las extensiones y establecer el diagndstico.

o Otros objetivos: Formacion en Técnicas inmunohistoquimica. Anatomia
patoldgica molecular.

- Formacion docente: las sesiones interdepartamentales y clinico-patoldgicas generales, son
un elemento indispensable para la formacion de los profesionales sanitarios y para
mantener la calidad asistencial de los servicios. El Residente debera adquirir mediante
los cursos o actividades formativas pertinentes los conocimientos, actitudes y aptitudes
necesarios para la interaccion profesional con otros colegas v con los pacientes,
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metodologia general de la investigacion, estadistica, métodos de comunicacién. nuevas
tecnologias y aspectos bioéticos de la profesion.

- Formacion investigadora: La correlacion clinicopatologica sera la base de la investigacion
clinica de la especialidad, permitiendo ser el arbitro y el patron oro que certifique la
realidad. Los estudios de seguimiento con comprobacion de la evolucion de los
pacientes correlacionados con los hallazgos anatémicos, hacen posible la evaluacion de
los tratamientos, la seleccion de los mas adecuados, la obtencion de mejores prondsticos
y en algunos casos la manifestacion de entidades clinicopatologicas no conocidas o
sospechadas. Es asimismo, muy recomendable que el residente aprenda a exponer los
resultados de la investigacion tanto de forma oral como escrita. El manejo correcto de
Internet para buscar sobre todo bibliografia y un buen conocimiento del idioma inglés
son hoy necesarios para investigar y publicar,

- Actividades complementarias: El Residente debe conocer el funcionamiento global del
Servicio en cuanto a la planificacion, organizacion, direccion y control. De un modo
especial debe formarse en el terreno de las técnicas de garantias de calidad, gestion.

sistemas de informacion y sus fundamentos legales.

2.Plan de rotaciones

La propuesta de itinerario formativo tipo (cronograma) es el siguiente, segin los afios de

residencia

ROTACIONES PARA EL R1 de ANATOMIA PATOLOGICA

Septiembre (1 quincena)

Mayo-Junio Laboratorio e histologia Dra. Abad
(cursos de urgencias)
Junio (2 quincenay- Digestivo Dr. Blanco

Dr. Bengoechea
Dra Abad

Septiembre(2° quincena)-

Diciembre (1" quincena)

Autopsias (Valdecilla)

Valdecilla.
Tutor: Dr. Figols.

Diciembre (2° quincena)

Apoyo en patologia
Quiruargica. Digestivo

Varios (periodo vacacional)

Enero- Marze

Pulmoén. cardiovascular

Dra. Ludeiia.

ROTACIONES PARA EL R2 DE ANATOMIA PATOLOGICA.

Abril-Junio

Ginecopatologia /Patologia

Dra. Sancho.

mamaria, Dra. Parra

Julio-Agosto Apoyo en Patologia Varios (periodo vacacional)
quirargica

Septiembre-Noviembre Citopalogia Dra. Sancho (Varios)

E’D Junta de
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exfoliativa/ginecologica

Diciembre Apoyo en Patologia Varios (periodo vacacional)
quirargica

Enero-Marzo Uropatologia Dra. Antlinez

ROTACIONES PARA EL R3 DE ANATOMIA PATOLOGICA.

Abril -Junio Dermatopatologia Dr. Santos-Briz.
Julio-Agosto Apoyo en Patologia Varios (periodo vacacional)
quirurgica
Septiembre-Noviembre Endocrino/ORL Dra. Rodriguez
Dra. Gomez
Diciembre Apoyo en Patologia Varios (periodo vacacional)
quiridrgica
Enero-Marzo PAAF Dra. Sancho.
Dra. Gomez

Dra. Rodriguez

Abril-Mavo Neuropatologia Dr. Ortiz

ROTACIONES PARA EL R4 DE ANATOMIA PATOLOGICA.

Junio Nefropatologia Dra. Rodriguez
Julio-Agosto Apoyo en Patologia Varios (periodo vacacional)
quirargica
Septiembre-Noviembre Posible rotacion externa
Diciembre Apoyo en Patologia Varios (periodo vacacional)
quiriargica
Enero-Marzo Hematopatologia/Oftalmolo | Dr. Blanco
gia/ Pediatria
Abril-Mavo Apoyo en Patologia Varios
quirargica (Todas las
secciones. Partes Blandas)

3.0bjetivos especificas por rotacion

Es recomendable que el residente revise el programa de la especialidad
(hup:/Iwww.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm) al inicio de cada rotacion.
para tener presente cuales son los objetivos que debe alcanzar,

R1.

Durante el primer aiio se considera prioritaria la dedicacion a la patologia autdpsica. debiendo
de participar en todas las autopsias que se realicen en el Servicio; en el estudio macroscapico,
junto con el residente de segundo afio y el estudio microsedpico lo realizara personalmente con
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la supervision del patdlogo responsable de la autopsia y siguiendo los protocolos del Servicio.
velando por el cumplimiento de los plazos establecidos.

Aunque la patologia autopsica es prioritaria durante el primer afio y existe una rotacion externa
concertada con el Hospital Valdecilla de Santander (por el gran nimero de estudios que ellos
poseen), se establecera también un calendario de rotaciones para que el residente de primer afio
se vaya familiarizando con el resto de actividades y conocimientos propios de la especialidad.

Las primeras dos semanas se dedicaran al estudio de histologia normal y macroscopia, para lo
cual el Servicio pondra a su disposicion colecciones de preparaciones histologicas v protocolos
de estudio macroscopico. Ademas sera instruido por los médicos adjuntos del Servicio en la
Sala de Tallado.
La siguiente rotacion se realizard en el Laboratorio General durante dos semanas siendo sus
objetivos generales los siguientes:
Aprender todos los aspectos relacionados con el procesamiento tisular y la obtencion de
preparaciones histologicas, tanto en sus aspectos tedricos como practicos.
- Estudio de los principios basicos de la tincion de Hematoxilina-Eosina. v de otras
técnicas histoquimicas (Giemsa, Pas, tinciones para Reticulina, tincién para Amiloide.
elc.)
-Procesamiento de citologias.
-Procesamiento de biopsias intraoperatorias.
-Principios de Inmunohistoquimica, PCR Y FISH.

Los siguientes tres meses continuara con una rotacion larga de patologia digestiva tumoral
(predominantemente), que engloba: Cancer de estomago. esofago y colo-rectal. Tumores del
pancreas endocrino y exocrino. Tumores del estroma gastrointestinal. Linfomas digestivos.
Tendra que adquirir habilidad y destreza en el tallado protocolizado de estas piezas quirtrgicas.
con la supervision responsable de cada uno de los adjuntos responsables. Desde este momento y
hasta el final de la residencia, segiin se vayan rotando por las distintas subespecialidades. ¢l
residente serd capaz de estudiar microscopicamente cada caso, considerando los diagnésticos
diferenciales y redactando un informe anatomo-patoléogico completo y sencillo.

La siguiente rotacion de larga duracion sera al final del afo. y englobara: Patologia

cardiovascular, patologia pulmonar (tumoral e intersticiales...), asi como patologia
mediastinica.

Ademas durante este afio todos los residentes del hospital han de realizar una rotacion por el
Servicio de Urgencias

R2.

El inicio de la rotacion de R2 es una de las mas densas, y de las que aportan un mayor nlimero
de biopsias en el Departamento de Anatomia Patologica del Clinico Universitario de Salamanca.
El residente tendrda que demostrar destreza y conocimientos para el diagnostico adecuado de
ginecopatologia (Lesiones precursoras del carcinoma de cérvix. Infeccion HPV. Patologia
funcional del endometrio. Carcinoma endometrial. Tumores del ovario: epiteliales, germinales y
de los cordones sexuales) vy patologia mamaria (lesiones proliferativas benignas y carcinoma de
mama).

Posteriormente iniciard una primera rotacion larga (de 3 meses) en citopatologia. Durante esta
rotacion los objetivos académicos se centraran en conocer los distintos tipos de_muestras
citologicas (exfoliativa, punciones, liquidos, etc.) e introduccién a la citologia ginecologica en
su triple vertiente de diagndstico organico, microbioldgico y hormonal.

Se terminara el segundo afio de residencia con la rotacion en uropatologia, donde se adquiere la
destreza para el tallado adecuado de la patologia renal. vesical y prostatica. asi como de los
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demas organos que engloba éste area (testicular...). El residente ha de conocer la patologia
neoplasica y no-neopldsica mas frecuente y tendra dominio en la elaboracion de los informes de
todas estas piezas quirlirgicas.

R3.
Durante el inicio de este tercer afo., la patologia dermatologica sera el enclave. Nuestros
residentes han de adquirir los conocimientos tedricos y practicos para el diagnostico de estas
muestras (piezas de reseccion cutdanea, biopsias y punch). Tendran conocimiento de:

- Lesiones inflamatorias cutaneas mas frecuentes.

- Clasificacion histoldgica de los tumores anexiales cutaneos.

- Melanoma maligno y otros tumores melanociticos.
Ademas al encontrarse en un Centro de referencia de Cirugia de Moss, podran aprender esta
técnica que requiere destreza del pat6logo.
Aunque la patologia neuromuscular no es muy incidente, durante este periodo nuestros
residentes también podran ver los casos remitidos de biopsias musculares (atréficas, distroficas
v degenerativas...) y biopsias de nervios a nuestro Servicio, y los remitidos desde nuestro
Hospital.
Posteriormente continuara con una rotacion mixta en patologia de_ ORL y endocrino. Durante
los meses de esta rotacion en la que se adquieren conocimientos y destrezas en tallado de estas
especialidades médico-quirtirgicas, también se profundizard en la patologia mas incidente
neoplasica e infecciosa. fundamentalmente, de estos campos. El Servicio de ORL es uno de los
mas consolidados en nuestro Centro y la gran actividad quirdrgica permitird una formacién
integra y reglada. Dentro del campo de lesiones endocrinas se veran:

- Tiroides: tiroiditis y noulos tiroideos.

- Paratiroides: hiperplasias, adenomas y carcinomas.

- Suprarrenales y otros paraganglios : Adenomas y carcinomas. Feocromocitomas y

paragangliomas. Neoplasias neuroblasticas.
La pentltima rotacion durante esta etapa de R3 es una de las que vincula mas al patdlogo a la
practica clinica y al trato con el enfermo: La rotaciéon por P.A.A.F. (Puncién Aspiracién con
Aguja Fina) permitira conocer esta técnica casi inocua para el paciente (en la consulta de
punciones). Una técnica con buena rentabilidad diagndstica permitiendo conocer el diagndstico
citologico de multiples y variadas neoplasias y procesos. Ademas los estudios cada vez se ven
mas incrementados con las P.A.A.F. que se realizan en otros servicios como Radiodiagnostico,
Neumologia (broncoscopia) y Digestivo (ecoendoscopia).

Para finalizar el aio académico nuestros residentes tendran que tener los conocimientos basicos
en neuropatologia. conociendo los tumores mas frecuentes (clasificacion histologica), asi como
la patologia infecciosa y degenerativa del S.N.C.

R4.

El altimo afio existen varias rotaciones cortas:

La primera de ellas es_nefropatologia, donde nuestros residentes podran conocer y correlacionar
perfectamente con los clinicos todo tipo de enfermedades funcionales que afecten al rifion.
Durante este ultimo afio se le ofrecera al residente la posibilidad de realizar una rotacion externa
nacional o internacional, con el objetivo de profundizar mas en aquellas patologias que ¢l desee,
asi como en ahondar en los estudios de Biologia Molecular. Estas rotaciones, optativas, y que
siempre se amoldaran a las necesidades y oportunidades individuales de cada residente, seran
suplidas. en el caso de no poder realizarse. por rotacion interna por patologia de tumores de
partes blandas y nociones de Biologia Molecular en Nuestro Centro de Investigacion del
Cancer.

Para finalizar se realizard rotacion mixta de Hematopatologia. patologia Oftalmologica y
Pediatrica. En ella se conoceran fundamentalmente
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- Patrones reactivos del ganglio linfitico

- Clasificacion histoldgica de los linfomas

- Interpretacién de la biopsia de MO

- Patologia del bazo
Para finalizar la residencia se da la oportunidad de rotar en aquellos campos donde quiera
profundizar mas (previa entrevista con el tutor y adjunto responsable). asi como facilitar. en el
caso que durante la residencia no lo haya hecho. el iniciar un proyecto de Investigacion para la
realizacion de un Proyecto de Tesis Doctoral.

Durante todos estos afos realizaran las rotaciones estipuladas en el Programa Formativo del
Servicio, colaborando durante las mismas en todas las tareas derivadas de ellas (estudios
macroscopicos, fotografias macroscopicas, estudio y diagnostico histoldgico. preparacion de
sesiones intradepartamentales o generales, presentacion de casos en Reuniones Cientificas,
realizacion de PAAF, screening citolégico durante las rotaciones especificas de citologia, etc).
Ademas tendran asignadas las siguientes funciones especificas:

- Apertura diaria de las piezas

- Toma de muestras para el Banco de Tumores

- Presentacion de las Sesiones Intradepartamentales que le sean asignadas por el Tutor

- Gestion del Archivo de casos de seminario

- Realizacion de fotografias macroscopicas de las piezas quirurgicas y gestion del

archivo fotografico

- Realizacion de las autopsias que les sean asignadas segin la distribucion fijada en el

Programa de Formacion y control de los plazos asumidos por el Servicio para los

estudios autdpsicos

4.Rotaciones externas.

Nuestros residentes tienen programadas varias rotaciones externas que estan concertadas con
otros Centros:

- La rotacion de R1 al Hospital de Valdecilla, dado el gran niimero de estudios necrépsicos de
los que disponen en este Hospital, nuestros residentes adquieran la destreza suficiente para esta
formacion (base de la patologia).

- La rotacién externa de R3 al Hospital Doce de Octubre: clasicamente se ofrecia esta rotacion
porque no existia una docencia reglada y consolidada en Dermatopatologia y Neuropatologia.
En la actualidad no es necesaria, puesto que ya existen sesiones, archivos y nivel asistencial
suficiente para la formacion en estas subespecialidades. Pero se mantiene de forma opcional en
el area de Neuropatologia

- Segiin nuestro programa formativo los residentes deberan tener conocimientos en Biologia
Molecular y nuevas técnicas. Ademads si individualmente los residentes tuvieran interés por
cualquier patologia en concreto, se les facilitara, durante los meses de R4, una rotacion externa a
cualquier Centro Nacional de [nvestigacion (CNIO...), o Centro Internacional de Asistencia e
[nvestigacion (Bethesda, Houston...).

5.Guardias

Realizacion de 8 guardias presenciales (equivalen a 4 guardias mensuales). en el Servicio de
Anatomia Patoldgica. Actividades a realizar:
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- Apertura de las piezas para su correcta fijacion

- Estudio individual de citologias, biopsias y autopsias

- Tallado de autopsias

- Preparacion de sesiones

- Asi mismo serviran de apoyo a los adjuntos de guardia localizada de Anatomia
Patologica en la realizacion. procesamiento, estudio y validacion de material para transplante
renal.
Como excepcion a esta regla general el residente de primer aio (en cumplimiento de una
exigencia de la Comision de Docencia para todos los residentes de primer afio del Hospital con
titulacion de Medicina) realizard un niimero minimo de guardias supervisadas en el Area de
Urgencias.

6.Actividades Docentes programadas.

Las actividades docentes que se brindan a nuestros residentes en el Centro estan perfectamente
recogidas y regladas en distintos tipos de sesiones, cursos y congresos que se resumen a
continuacion.

- Programa Intensivo de Formacion de Residentes. Tras la incorporacion de los R1 al Servicio,
se programa en Junio un curso intensivo de Urgencias dirigido a los residentes que acaban de
incorporarse. En este curso se abordan tanto aspectos practicos como la organizacion de la
clinica (ingresos. pruebas analiticas, radiologicas etc.), como un repaso de los aspectos clave
(diagnostico, seguimiento y tratamiento) de las enfermedades que con mas frecuencia ingresan
en urgencias.

- Sesiones._Existe una programacion reglada de sesiones intradepartamentales, en las que se
comentaran casos de cada patologia especifica.

Siempre que sea posible el adjunto responsable dejara las preparaciones al residente con/sin
datos clinicos. Se realizara discusion sobre el diagnodstico, diagndsticos diferenciales, asi como
revision bibliografica de los casos. Asi mismo las sesiones especificas por patologia podran ser
revisiones bibliograficas o profundizaciones monograficas sobre algin tema elegido.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8h (quincenal) 8h Partes 8:30h Torécica y 8h
Hematologia/ Blandas endocrino (guincenal)
Oftalmologia Digestivo
14h 14h Urologia 14h Ginecologia 14h Citologia

Dermatologia

e Las sesiones temadticas podran ser variadas, atendiendo a las necesidades que cada
adjunto responsable crea conveniente (clinico- patoldgicas, casos con preparaciones,
sesiones macroscopicas o bibliogréficas).

e Se aconseja que no sobrepase los 15/20 minutos de duracion para no interrumpir el
normal funcionamiento asistencial del Servicio.

e Comenzaran en 22/Septiembre/ hasta Junio/, siendo tnicamente interrumpidas en

periodos vacacionales (Navidad y Semana Santa).

Los residentes tendran debidamente recogidas todas las sesiones recibidas durante el
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Curso.

Sesiones Generales del Hospital: miéreoles a las 08:30 (hasta las 9:00), en el salén de actos. sito
en la planta baja (pasillo de direccion).

Sesiones Interdepartamentales: Seglin sus rotaciones formativas, participaran en las sesiones
especificas de cada seccion (uropatologia, patologia pulmonar intersticial, digestiva, sesion
endocrina —correlacion entre PAAF y biopsia-...)

Comités por especialidad: Cuando los residentes roten por cada una de las patologias acudiran a
los Comités Multidisciplinares, que en nuestro Hospital existen de practicamente todas las
patologias y Servicios Médico-quirtirgicos, bien establecidos.

- Congresos, Jornadas y Cursos. Desde la Comision de Docencia se organizan cursos para los
residentes, muchos de ellos de asistencia obligatoria, dirigidos a su formacion basica v
transversal, por lo que deben estar atentos y matricularse en los periodos establecidos a tal
efecto.

Durante la residencia se facilitard la asistencia a Jornadas y Congresos. en funcion del aiio de
residencia y la participacion en los mismos mediante comunicaciones.

Gracias a todas estas actividades que disponen nuestros residentes de Anatomia Patoldgica en
nuestro Hospital se fomentara la actividad docente del residente y se fijard como objetivo a
conseguir por el especialista en formacion, la imparticion de al menos 4 sesiones formativas
(clinica, bibliografica) por afio, con adaptaciones necesarias segiin su calendario de rotaciones

7.0bjetivos de investigacion

El Servicio de Anatomia Patoldgica considera de gran importancia para la adecuada formacion
como especialista la participacion de sus residentes MIR en trabajos y proyectos de
investigacion clinica o traslacional que se desarrollan en el Servicio.

El servicio participa de forma habitual en la reunion regional de la Sociedad Espafiola de
Anatomia Patologica (zona nortecastellanoleonesa y Portugal). El Congreso Nacional de la
S.E.A.P/S.EE.C/S.E.P.AF. se celebra cada dos afos. Ademas se organizan anualmente dos
reuniones nacionales de la S.E.A.P. en Madrid y una Reunién Nacional de la S.E.C.

Se considera conveniente y recomendable que los residentes representen al servicio en estas
reuniones cientificas, por lo que se les dardn todas las facilidades para que puedan hacerlo.
También se les autorizara la asistencia a todos los cursos que consideren oportunos siempre y
cuando sean de calidad contrastada y directamente relacionados con la especialidad.

Para estas actividades claramente formativas el servicio no pondra ninguna limitacion mas alla
de la que imponga su propia vinculacion laboral (dias libres para cursos y congresos que estén
determinados en su contrato).

Desgraciadamente el Servicio no dispone de fondos para financiar estas actividades formativas a
sus residentes. Por este motivo solo se les podran recomendar pero no exigir. La Comision de
Docencia del Hospital oferta unas becas para estas actividades que deben solicitarse presentando
una memoria de las mismas.

Aunque la asistencia a reuniones cientificas y cursos no sea obligatoria es indudable que se
correlaciona con aspectos fundamentales de la evaluacion anual (tanto por los conocimientos y
habilidades que se puedan adquirir en estas actividades como por aspectos relacionados con la
actitud y motivacion de los residentes con respecto a la especialidad).

%
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Se incentivara y facilitara que los residentes presenten comunicaciones a congresos regionales,
nacionales e internacionales, que debieran conducir a su posterior publicacion. Aunque la
densidad del periodo de formacion MIR hace dificil la realizacion de una tesis doctoral, en
nuestro Servicio se intenta facilitar, a aquellos residentes que lo deseen y se estime idoneo por
sus caracteristicas, iniciar la tesis doctoral al final de su periodo de formacion.

El Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca (IBSAL), el primero de Castilla y Ledn,
responde a la voluntad de potenciar a través de una nueva entidad el potenciar proyectos
investigadores multidisciplinares que aprovechen las realidades ya existentes para convertir al
IBSAL en referente internacional en areas como el cancer, las neurociencias y la investigacion
cardiovascular. La creacion de esta entidad cientifica puede valorarse como un hito en la
cooperacion que la Consejeria de Sanidad y la institucion académica Salmantina vienen
desarrollando y que ha posibilitado la configuracion de equipos multidisciplinares para abordar
proyectos de investigacion conjuntos, aprovechando asi al maximo los recursos humanos y
materiales disponibles y promoviendo la captacion de fondos. Del fruto de este esfuerzo, trabajo
y colaboracion se pueden servir nuestros residentes, pues al menos existen cuatro grupos en los
que nuestros profesionales estan incluidos (Dra Abad en el estudio del Cancer de mama. Dr
Santos-Briz en el estudio del Melanoma y afecciones cutaneas, Dra Ludefia en el estudio del
Cancer de pulmon y Dra Antunez en el estudio de patologia uro-oncoldgica). Esto supone que
siempre se les facilitard la incorporacion del trabajo de investigacion y se les ayudara para que
puedan realizar sus primeras comunicaciones y publicaciones en distintos tipos de revistas
nacionales e internacionales

8.Evaluacion.

- Por cada rotacion. se realizard una evaluacion continuada del residente, en la que se valoraran
aspectos sobre:
Conocimientos y Habilidades
Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
Nivel de habilidades adquiridas
Habilidades en el enfoque diagndstico
Capacidad par tomar decisiones
Utilizacion racional de recursos
Actitudes
Motivacion
Dedicacion
Iniciativa
Puntualidad
Nivel de responsabilidad
Relaciones paciente-familia
Relaciones equipo de trabajo

A cada uno de los items se les asignara una puntuacion, que esta oficialmente establecida de la
siguiente forma:
0: No apto. No cumple el criterio evaluado ni siquiera minimamente, precisando a juicio
del evaluador la repeticion del rotatorio (muy por debajo de la media de los residentes
del servicio)
1: Suficiente. Cumple el criterio evaluado. Nivel medio del Servicio
2: Destacado. Cumple el criterio evaluado de forma clara. Superior al nivel medio
3: Excelente. Sobrepasa con creces los minimos establecidos y destaca de forma
excepcional sobre el resto de sus compaiieros. Muy superior al nivel medio.
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- Entrevista estructurada Tutor-Residente. La Entrevista Estructurada Tutor-Residente forma
parte de la evaluacién formativa del residente, pero también tiene como objetivo realizar el
seguimiento del proceso de aprendizaje e identificar areas y competencias susceptibles de
mejora, definiendo estrategias especificas para conseguir

Este objetivo. Asi, favorecer la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en
formacion. En la entrevista estructurada tutor residente se revisan los siguientes puntos:
Conocimientos, Habilidades adquiridas, autoaprendizaje. docencia y manejo de la informacion.
Habilidades de comunicacion, Analisis critico e investigacion, Salud pilblica y gestion de
recursos, Valores profesionales, actitudes y bioetica y trabajo en equipo

Se realizaran cuatro entrevistas al aflo, es decir una al trimestre. Deben registrarse en el libro o
memoria del residente. e idealmente se realizaran a mitad del periodo de rotacion

- Memoria Anual. La elaboracion de la Memoria Anual es de obligado cumplimiento para todos
los residentes, y es también un instrumento para la evaluacion. En ella se recogen todas las
actividades realizadas durante el afio, y su cumplimiento a lo largo del aiio debe servir también
como un instrumento autoevaluador del residente. Es recomendable que el residente revise el
programa de la especialidad al inicio de cada rotacion, para tener presente cuales son los
objetivos que debe alcanzar, y poder plasmarlos en la Memoria Anual. Asi mismo. es
recomendable una segunda revision hacia la mitad del periodo de rotacion, para, con su tutor,
intentar resolver posibles deficiencias en la consecucion de objetivos

La memoria Anual debe recoger los siguientes apartados: Datos personales. actividad
Asistencial, Actividad Docente, Actividad Investigadora, Otras actividades y Observaciones. En
la descripcion de la actividad asistencial, es recomendable incluir el grado de responsabilidad
(1:totalmente tutelado; 2:parcialmente tutelado; 3: independiente). Se afadird en cada apartado
la documentacion adicional correspondiente (informe de rotaciones, certificados. copias de
abstract, publicaciones...) Las memorias deben ser entregadas al tutor en fecha fija. que las

presentara en la Comision de Docencia, y se incorporara al expediente individualizado de cada
Residente.
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