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INTRODUCCION

1.1 DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD:

La Anatomia Patoldgica, actualmente también denominada “Patologia”,
es la ciencia que estudia, por medio de técnicas morfologicas, las
causas de la enfermedad, su progresion en el cuerpo humano, su
expresion clinica y consecuencias, los meétodos para controlar esa
progresion y como afectan al cuerpo humano diversos agentes dafinos,
internos o externos. Como rama 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.

Esta especialidad contribuye decisivamente a la identificacion de
Procesos de Enfermedad o Diagndstico (etiopatogénico, estructural,

fisiopatologico, clinico). Su aportacion al diagnéstico estructural,

compartida con otras especialidades médicas (como Hematologia) es
decisiva al dotarlo de gran obijetividad cientifica. De él derivan muy
importantes conocimientos para establecer el prondstico, para la
eleccién terapéutica y control de la respuesta, asi como para la
prevencién y comprobacion de la existencia del Estado de Salud (Ej.:

cribado citolégico en cancer de cérvix).

El fin dltimo es el diagndstico correcto de biopsias, piezas quirdrgicas,

citologias y autopsias.

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



1.2 OBJETIVOS:

El objetivo primordial es la formacion de un especialista en Anatomia
Patolégica capaz de asumir los conocimientos, habilidades, actitudes vy
aptitudes que debe adquirir el Médico Residente y que vienen derivadas del
propio contenido de la especialidad.

El Médico Residente debe adquirir una formacion practica basada en el
progresivo conocimiento de los medios diagndsticos, asuncién de toma de
decisiones, asi como de participacion en los programas de patologia de todas
las ramas de la especialidad, comenzando con los estudios de autopsia y
progresando a lo largo de la residencia hasta ser capaz de asumir cualquier
tipo de estudio de biopsia, pieza quirdrgica citologia o autopsia, como patélogo
responsable. Por lo tanto, el aprendizaje activo, con responsabilizacion
progresiva en las tareas del Departamento o Servicio, es el método general de
aprendizaje durante el periodo de residencia.

Las competencias de la Anatomia Patoldgica se extienden de forma relevante a
las tres areas fundamentales de la actividad médica: Asistencia, docencia e
investigacion sin olvidar el papel activo de este especialista en la gestion del
departamento/servicio del hospital.

Los objetivos especificos a alcanzar al término del periodo de formacién de los
Residentes en Anatomia Patoldgica son:

1.- Patologia autépsica:
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 el diagnéstico y la conclusion clinicopatolédgica final y, en su
caso, su demostracion clinicopatolégica.

2.- 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 electronica, histoquimica, inmunopatologia, anatomia patologica
molecular, morfometria, etc.).

Interpretar los hallazgos microscépicos, emitir un diagnostico razonado por una
descripcion microscopica, cuando proceda, y efectuar una valoracion
prondstica y terapéutica en los casos que proceda.
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Interpretar biopsias intraoperatorias.

3.- Citopatologia:

Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras:
Citologia exfoliativa.

Suspensiones liquidas.

Puncién-aspiracion en la consulta citolégica de punciones por palpacion o
asistida con ecografia. Asistencia a puncion de érganos profundos.

Conocer los métodos de morfometria, inmunohistoquimica y citologia
molecular.

Interpretar las extensiones y establecer el diagnostico.

4.- Otros objetivos:

Formacion en microscopia electronica y microscopia confocal.
Técnicas inmunohistoquimica.

Anatomia patoldgica molecular.

5.- Formacion de tipo organizativo:

El Residente debe conocer el funcionamiento global del Departamento o
Servicio en cuanto a la planificacion, organizacion, direccion y control.

De un modo especial debe formarse en el terreno de las técnicas de garantias
de calidad, gestion, sistemas de informacién y sus fundamentos legales.

6.- Formacidon comun béasica:

El Residente deberd 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 comunicacién, nuevas
tecnologias y aspectos bioéticos de la profesion.

Desarrollar protocolos de investigacion tanto basica como clinica. Iniciar el
programa de doctorado y la tesis doctoral.

7.- Conocimientos de idiomas:

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



1.3 CONTENIDOS
El programa se impartirA de forma tutorizada si bien se basa en el
autoaprendizaje.

Los contenidos especificos que el especialista en formacion debe de dominar al
finalizar su residencia incluye el programa formativo descrito en la ORDEN
SCO/3107/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Anatomia Patoldgica, y que se
resumen en los siguientes apartados:

1.- Metodologia de la investigacion
2.- Programa de conocimientos relativos a la Anatomia Patologica General:

Patologia celular. Manifestaciones morfolégicas de las enfermedades
metabdlicas. Mecanismos, manifestaciones morfolégicas, consecuencias y
criterios diagndsticos de los trastornos generales y locales de la circulacion.

Aspectos conceptuales, manifestaciones morfolégicas y consecuencias de los
procesos inflamatorios e infecciosos. Papel de las citoquinas, factores de
crecimiento y de las moléculas de adhesion. Inmunopatologia.

Aspectos conceptuales, criterios diagnosticos y aspectos prondsticos de las
neoplasias. Carcinogénesis. Oncogenes. Diseminacion tumoral. Diagnostico
precoz. Epidemiologia del cancer. Marcadores histogenéticos de las
neoplasias. Inmunohistoquimica aplicada al diagnéstico diferencial de los
tumores. Citogenética. Estudio general de los tumores epiteliales.

Estudio general de los tumores mesenquimales.
Patologia del medioambiente y de la nutricion. Patologia del envejecimiento.

3.- Programa de conocimientos relativos a la Anatomia Patolégica
Especial:

a) Patologia Cardiovascular

b) Patologia Respiratoria

c) Patologia Digestiva

d) Patologia del Aparato Urinario

e) Patologia del Aparato Genital Masculino

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

g) Patologia del Sistema Linfoide y Hematopoyético: Anatomia Patolégica no
tumoral de los ganglios linfaticos. Enfermedad de Hodgkin.

h) Patologia Endocrina
i) Neuropatologia
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j) Patologia Muscular

k) Patologia Osteoarticular

l) Patologia Cutanea

m) Anatomia Patoldgica Oftalmica y del Oido

n) Patoldgica del Desarrollo. Cromosomopatias. Sindromes malformativos.
Anatomia Patologica de la placenta. Anatomia Patolégica fetal y neonatal.

fi) Patologia General y Especial del Trasplante de Organos
0) Patologia Pediatrica

4.- Programa de reconocimientos relativos a los métodos de autopsias:

Autopsia clinica de nifio con y sin malformaciones. Autopsia clinica del adulto,
parcial y total. Autopsia por puncion. Autopsia ecografica.

Toma de muestras infecciosas para cultivo de forma clasica y por medio de
autopsia ecografica. Redaccion del protocolo de autopsias, y emision del
informe preliminar y definitivo.

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

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

Bases Metodoldgicas de Autopsias.
Bases Metodoldgicas de Biopsias y Piezas Quirdrgicas
Bases Metodolégicas de Citologia

Habilidades con el paciente: Consulta de punciones citolégicas en las que se
efectla la técnica de puncion aspiracion.

Gestion.



2 UNIDAD DOCENTE

2.1 AREA FISICA

2.1.1

El area fisica total del servicio de Anatomia Patolégica es de 722 m?, de
los que 672 m2 estan situados en la planta baja del Hospital General de
Ciudad Real y 50 m2 corresponde a dos almacenes ubicados en los

sotanos del hospital.

AREA DE SERVICIOS GENERALES DEL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA:

Espacio fisico total...........c.......... 292 m?

Sala de Secretaria (30 m?: 3 puestos permanentes de auxiliares

administrativos, con apoyo ocasional de un cuarto auxiliar administrativo.

Sala de espera (12 m?): Area para la espera de pacientes que son
recibidos para la recogida de estudios citolégicos (orinas) y para la

consulta de puncion aspiracion (PAAF) de 6rganos superficiales.

Sala de puncién aspiracién con aguja fina (10 m?: Dotada con
camilla, microscopio, bateria de tincién rapida y material de primeras

curas.

Despachos de médicos (84 m?): 8 despachos médicos, cada uno
dotado de un ordenador e impresora. Existen 6 despachos de 9 m?, un
despacho de jefe de seccién de 12 m? con capacidad para dos patdlogos

y un despacho de jefe de servicio de 18 m?.

Sala de evaluacién microscopica y dictamen: Se utliza un area
correspondiente a la sala de sesiones clinicas. Dispone de un
microscopio multicabezal de 5 puestos, con puntero iluminado y con

camara digital de 5 Mpx y pantalla TFT de 7”.

Sala de digitalizaciéon de preparaciones y fluorescencia (25 m?):
Salas con escaneres de preparaciones y microscopios robotizados y de

fluorescencia .
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2.1.2

Aula o Sala de sesiones clinicas (35 m?): Con capacidad para 50
personas. Esta dotada con pantalla de plasma de alta resolucion de 427,
videoproyector y pantalla de pared de 60”. También esta dotada de
ordenador con pantalla de 17°, conectado mediante sistema de
multiplexacion de sefial de video a los dispositivos anteriores y al

microscopio multicabezal.

Archivo administrativo central (18 m?): Archivo de informes, copias de
seguridad, etc. Archivador de gran capacidad, con sistema de polea con

capacidad para 500 archivadores AZ. Espacio fisico: 50 m2.
Pasillos (72 m?).

Aseos (6 m?).

AREA DE LABORATORIOS DEL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

Espacio fiSiCo..........c.cocveurn... 252 m?

Area de recepcion de pacientes y muestras citoldgicas (20 m?):
Situada en el area de acceso a la zona de laboratorio, ademas de contar
con encimeras y armarios con botes, informes en blanco, etc, es la zona

donde se recibe a los pacientes y se les da las instrucciones oportunas.

Area de recepcién de muestras quirirgicas o biopsias: Encimeras y

armarios, ubicados en el pasillo interno del laboratorio.

Sala de macroscopia, procesado de muestras e intraoperatorias (20 m?):
Incluye 4 zonas diferenciadas:

Zona de macroscopia o “tallado” (estudios macroscopicos e
inclusién) (20 m?): El Servicio cuenta con 2 puestos de macroscopia
situados en dos salas independientes. La sala 1 esta equipada con
impresora de casetes de alta capacidad (200 casetes) y dictafono. Cada
sala cuenta con un ordenador con puesto cliente del sistema de

informacion de anatomia patolégica.
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Zona de fotografia macroscoOpica: Se encuentras en las salas de
microscopia arriba descritas. Cada una de estas salas esta equipada

con un sistema digital de fotografia macroscépica y estativo.

Zona de estudios intraoperatorios: 2 criostatos, baterias de tincion
rapida, sistema de congelacién mediante nitrogeno liquido. Se encuentra

situada dentro del area de tallado general.

Zona de procesamiento de tejidos: Dos procesadores de tejidos, con
capacidad de hasta 500 casetes de tejidos. Se encuentra situada dentro

del area de tallado general.

Sala de elaboracién de bloques y microtomia (30 m2): Esta sala es
donde se confeccionan los bloques de parafina, que posteriormente son
sometidos al proceso de microtomia en esta misma sala. Dispone de

cuatro puestos fijos de microtomia

Area de laboratorio general (60 m?). Esta dividida en 4 zonas, cada

una de 20 m?:

Zonas de citologia, técnicas generales: Estd situada en un é&rea
especifica del laboratorio general. Estda equipada con sistemas de
citologia SurePath (Tripath) y Hologic (citologia ginecoldgica), cytospin,

centrifuga. Cuenta con 4 campanas de extraccion.

Zona de tincién general, montaje y clasificacion de preparaciones:
Cuenta con un tefidor automatico, y un montador automatico de

cubreobjetos.

Zona de técnicas especiales (inmunohistoquimica,
inmunofluorescencia y extraccion de patologia molecular): Esta
situada en la zona de tinciones del laboratorio general. Cuenta con un
tefidor automatico de gran capacidad, un tefiidor Dako Artisan para
técnicas especiales, dos immunotefiidores automaticos Dako

Autosatainers con conexion Dakolink.
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2.1.3

Sala de patologia molecular (15 m2): Area de amplificacion de &cidos
nucleidos y lectura de resultados de estudios de patologia molecular

para sistemas PCR convencional y RT-LAMP.

Sala de extraccién de ganglio centinela y lavado de utillaje (15 m?):
Cuenta con 3 areas: Extraccion de ARN para estudios de ganglio
centinela, limpieza de material general, fuente de lavado de ojos y area

de desenmascaramiento antigénico para inmunohistoquimica.

Almacén de reactivos (10 m?): Almacén de reactivos usando para las

técnicas generales y especiales del laboratorio de anatomia patologica.

Almacén de piezas quirtrgicas (10 m?: Para el almacenamiento
temporal de recipientes de biopsias o piezas quirlrgicas y el
almacenamiento permanente de piezas de alto interés cientifico o

docente.

Sala de archivo reciente de portaobjetos y bloques de parafina (20
m?): Para el almacenamiento de bloques de parafina y las preparaciones
histolégicas, citoldgicas y de autopsias mas recientes (3-4 afios).

Pasillos (40 m?).

Aseos de personal y de pacientes (12 m?).

AREA DE AUTOPSIAS CLINICAS DEL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

Espacio fiSico..........c.cocucuen.... 136 m?

Sala de autopsias (30 m2): Incluye éarea central de diseccion de
cadaver, con mesa de autopsias regulable, zona de diseccion de
organos y estudio macroscopico con mesa de tallado con aspiracion y

zona de fotografia digital.

12



2.1.4

2.2

221

Sala de archivo de recipientes y fijacion de piezas de autopsias (18
m?): Archivo de muestras extraidas durante los estudios de autopsias,

fijacion de piezas especiales (cerebros, pulmon).

Vestuario y almacén de batas (15 m?): Almacén de ropa y calzado

para la realizacion de autopsias y vestuario.

Almacén y lavado de utillaje de autopsias (8 m?): Almacén de gorros,
guantes anticorte, batas desechables, sierras, bisturies desechables y

otro material utilizado en autopsias.

Arcén frigorifico y camaras de cadaveres (15 m?): 6 camaras
frigorificas y cuarto de camilla de traslado de cadaver. En esta sala se

encuentra el arcon frigorifico para banco de tejidos.
Aseo y duchas (12 m?

Zona de recepcion y distribuidor (38 m?)

ARCHIVO HISTORICO

Archivo permanente e historico de informes, bloques vy
preparaciones (50 m?): Situado en los sétanos del hospital, el Servicio
de Anatomia Patologica mantiene un archivo histérico con mas de
400.000 biopsias y unas 500.000 citologias, que son una fuente valiosa

de material docente e investigador.

RECURSOS HUMANOS

MEDICOS

Un total de 8 médicos en plantilla a tiempo completo.

Jefe de Servicio: Dr. Marcial Garcia Rojo
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2.2.2

2.2.3

224

F.E.A.. Dra. Margarita Delgado Portela, Dr. Rafael Lépez Pérez, Dr.

Jesus Gonzalez Garcia, Dr. Francisco Martin Davila.
Interinos: Dra. Lucia Maria Gonzélez Lépez, Dra. Cristina Murillo
L&zaro, Dra. Judith Suarez Aguado.

ENFERMERA SUPERVISORA

Una enfermera supervisora a tiempo parcial: Dfia. Purificacion Caro

Sanchez.

TECNICOS SUPERIORES DE ANATOMIA PATOLOGICA Y
AUXILIARES

Técnicos Superiores de Anatomia Patolégica: 9 técnicos a tiempo
completo.

Dia. Natividad Céspedes Castillo, Diia. Encarnacion Diaz Fernandez,

Dfia. Maria José Sanchez Marin, Dia. Lourdes Parra Medina

Interinos: Diia. Azucena Ramirez Asperilla, Diia. Maria Belén Calvente
Gallego, M2 del Pilar Gémez Morcillo, DAa. Maria del Carmen Valencia

Garcia-Villaraco. D. José Luis Dominguez Alvarez.
Auxiliares de clinica: 2 Auxiliares de clinica a tiempo completo.

Dfa. Maria Isabel Correo Mansilla, Dfia. Gabina Velasco Delgado
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

Personal auxiliar Administrativo: 3 secretarias a tiempo completo del

Servicio de Anatomia Patolégica.

DAa. Maria del Prado Castillo Espadas, D. Francisco José Garcia Tebar,

Dia. Laura Sanchez-Molero Torres.

Refuerzo con un cuarto auxiliar administrativo en caso de acumulacion

de trabajo.

14



2.2.5 CELADOR DE AUTOPSIAS

Celador de autopsias: 1 celador a tiempo parcial para la realizacién de
autopsias y para al mantenimiento, limpieza y control de utillaje de

autopsias.

2.3 RECURSOS MATERIALES

2.3.1 EQUIPAMIENTO

Instrumentacion para la actividad asistencia de rutina:

Patologia autépsica:

1 Mesa de autopsia de altura regulable

1 Mesa de tallado con extractor de gases y circuito de agua
6 Camaras frigorificas para cadaveres y piezas

1 Sistema de macrofotografia digital

1 Ordenador adaptado a sala de autopsias

1 Arcon congelador

1 Sierra con aspiracion para apertura de craneos

La radiografia de piezas se realiza en el servicio de Radiologia.

Patologia Quirurgica:

Material quirdrgico

1 Mesa de tallado con capacidad para dos puestos, provista de

extraccién de gases y circuito de agua

1 Impresora de casetes de gran capacidad (300 casetes)
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2 Criomicrotomos (criostatos). Imprescindibles para la realizacion de
biopsias intraoperatorias, inmunohistoquimica por congelacion e

histoquimica convencional y enzimatica.

1 Sistema de macrofotografia (macropath) de piezas quirtrgicas
2 Procesadores automatico de tejidos

1 Dictafono

2 Ordenadores con licencia de sistema de informaciéon de anatomia

patologica

1 Sierra fija de huesos

1 balanza de 1 g a 2.000 g.

Baterias de tinciones (intraoperatorias, Diff-Quick, etc.)
1 Estufade 60°c

4 Barios de flotacion

3 Estaciones de inclusion de parafina

4 Microtomos de rotacién (parafina)

1 Microtomo de rotacién (plasticos)

1 Impresora de portaobjetos de gran capacidad (200)

12 Campanas extractora de gases toxicos, en todos los puestos de

trabajo de laboratorio

1 Aparato de tincién general (automatizado con extraccién independiente

de gases)

1 Montador automético de las preparaciones. Se han buscado
soluciones para este paso que eviten problemas de salud vy
medioambientales con fijadores, aclarantes y compuestos utilizados en

el montaje.

1 Negatoscopio (actualmente sustituido por radiografias digitales,

gracias al sistema Yknos del SESCAM)
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3 frigorificos para reactivos y muestras.

Citodiagnostico:

1 Sistema automatizado PrepStain de automatizacion del proceso y

tincion de citologia liquida general CytoRich/Surepath.

1 Sistema automatizado de citologia liquida ginecoldgica ThinPrep 2000.
2 Cytospin (Centrifuga para liquidos)

2 Centrifugas para citologias

1 Citotefiidor automatico (Papanicolau)

3 Campanas extractora de gases toxicos para citoteflidor y montador de

cubreobjetos.

1 frigorifico para reactivos y muestras.

Microscopia 6ptica:

1 Microscopio esteroscopico (“lupa”)
6 Microscopios Opticos convencionales

7 Microscopios ergonémicos de campo amplio (Nikon Eclipse 50i), 4 de

ellos con cadmara digital incorporada.

1 Microscopio ergondmico avanzado Nikon Eclipse 80 i con cémara
digital y pantalla TFT.

1 Microscopio de co-observacion (“tricabezal”) Olympus
1 Microcopio de co-observacion (“pentabacebezal) Nikon eclipse 80i

Microscopio motorizado Nikon Eclipse 90i, para inmunofluorescencia y
FISH, con 4 filtros de luz ultravioleta, filtros de polarizacion, acoplado a
camara digital y ordenador.
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4 camaras fotograficas digitales acopladas a microscopios de 5
Mpixeles, 2 de ellas acopladas a ordenador y 2 conectadas a pantallas
TFT de 77

1 camara digital de 12 Mpixeles acoplada a microscopio de fluorescencia

y a ordenador.

Microscopia electrénica: Sélo se procesan y se fijan las muestras. Los

estudios necesarios son enviados a un centro de referencia cercano.

Recientemente hemos llegado a un acuerdo con el Hospital Universitario
12 de Octubre de Madrid para completar la formacion del médico
residente, para que pueda completar su formaciébn en microscopia

electréonica durante un mes en este centro.

Escéanares de preparaciones digitales:

1 Escancer Aperio Scanscope XT con alimentador automatico para 120
preparaciones, conectado al servidor central de almacenamiento (CPD),
con capacidad para 10 TB.

1 Escaner Olympus dotslide 2.0 con capacidad para 1 preparacion,

conectado a estacion de trabajo.

2 lectores de cédigos de barras

Técnicas inmunohistoquimicas (inmunopatologia):

Con una media de unas 8.000 técnicas inmunohistoquimicas al afio.
1 Microtomo para cortes de hasta 2 micras
1 Estufa

2 Inmunoteiidores automaticos (Dako Autostainer 48 Link) integrados
con el sistema de informacién de anatomia patologica, para uso

asistencial.
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1 Inmunotefidor automatico (Dako Autostainer 48) para investigacion.
3 modulos de desenmascaramiento PT link

1 Horno microonda

2 Ollas a presion

1 Impresora etiquetas portas

1 lector de codigo de barras

1 Frigorifico

3 Congeladores de -80°C (Biobanco de tejidos)

Citometria de flujo: se procesan las muestras, que son leidas en el

servicio de hematologia.

Técnicas histoquimicas:

Estas técnicas especiales se realizan en 60% de los hospitales, con una

media de 2.411 tinciones anuales.
1 Agitador mecanico

1 Estufa

1 Balanzas de precision

1 Tefidor automatico de técnicas especiales (Dako Artisan)

Técnicas de fluorescencia directa:

Con una media de unas 100 determinaciones de inmunofluorescencia al
afio en piel y rifion.
1 campana oscura

Se procesa en un inmunotefidor automatico
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Patologia molecular:

Con una media de 1000 determinaciones anuales (PCR convencional y
RT-LAMP).

1 Arcon frigorifico -80° C

1 Arcon frigorifico -20° C

1 frigorifico (4°y -20° C)

1 Ultracentrifugas

1 Equipo de analisis de imagen

1 Termociclador

1 Transiluminador

Cubetas, pipetas, puntas, tubos de 0,5 cc y 0,2 cc,....
1 Fuente de alimentacion (electroforesis)
1 Fotodocumentacion

3 Centrifugas Eppendorf

1 Homogeneizador

1 Balanza de precision

1 Bafio de ultrasonidos

1 Analizador de RT-LAP automatico RD 100i

Hibridacidn in situ fluorescente (FISH) y Cromogénica (CISH).

1 Hybridizer

1 Bafio

Banco de Tejidos:

Sistema de criopreservacion y base datos.
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1 Congelador de -80°.
Nitrégeno liquido.

1 Base de datos de tejidos almacenados.

Informatizacion de la secretaria, despachos y laboratorio:

2 Sistemas de grabacién y trascripcion de descripciones

La secretaria cuenta con 3 ordenadores, 5 impresoras (de informes y
etiquetas), 1 fotocopiadora, 1 fax

Cada uno de los 8 despachos médicos cuenta con 1 Ordenador y 1

impresora
La zona de laboratorio cuenta con 8 ordenadores y 8 impresoras.
Equipos de alimentacién ininterrumpida de corriente

Sistema de informacion de Anatomia Patolégica (15 licencias). Cuenta

con las siguientes integraciones:

e Peticién electréonica de estudios desde el sistema de informacion
clinico (HIS)

¢ Resultados de Informes Anatomopatolégicos disponibles desde el

sistema de informacion clinico (HIS)

e Web para médicos de atencién primaria y otros centros que permite
acceder a los informes validados

e Peticion electronica de estudios inmunohistoquimicos, técnicas

especiales y patologia molecular
¢ Web de sesiones clinico-patoldgicas

e Enlace con portal de telepatologia del SESCAM (Serendipia) para

segunda opinion y biblioteca publica

¢ Preparaciones digitalizadas (microscopia virtual)
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Instalaciones avanzadas de comunicacion de datos y de docencia:

El Hospital General de Ciudad Real es centro pionero en telepatologia
mediante el uso de preparaciones totalmente digitalizadas. Es centro de
formacion (rotacion externa) para meédicos residentes de otros hospitales
(mayo-junio de 1009, rotacién de un MIR procedente del Hospital Valle
de Hebrdn, Barcelona) y de médicos y especialistas de otros paises
(enero-marzo de 2010, rotacion de 1 patdlogo proceednte del Instituto

del Cancer Solca de Cuenca, Ecuador) .

Nuestro centro es un referente en la enseflanza en técnicas de
teletransmisién de imagenes y datos para las consultas de casos, la
formacién de patélogos y la docencia de residentes.

2.3.2 MEDIOS DOCENTES

Servicio de Anatomia Patoldgica:
- Ordenadores: 20, con acceso a Internet.
- Cafon de video: 1, en el aula de sesiones.

- 1 microscopio multicabezal de 5 puestos, con puntero iluminado y con

camara digital de 5 Mpx y pantalla TFT de 7”
- 1 microscopio multicabezal de 2 puestos

- Pantalla de plasma de 42” , en el aula de sesiones, para visualizacion

de preparaciones digitales.

- Colecciones especificas para docencia (dermatopatologia, PAAF,

patologia tifoidea, etc.).

- Archivo electronico con preparaciones virtuales especificas para

docencia.
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2.3.3

Hospital General de Ciudad Real:

- 3 Aulas: con capacidad de 70 personas y dotadas de medios
audiovisuales completos, ordenador, cafion de video, monitor de plasma,
DVD.

- 12 Salas de reuniones dotadas de medios audiovisuales.

- 1 Salon de actos con capacidad para 170 personas y dotado de

medios audiovisuales.
- 1 Biblioteca.

- 1 Oficina Técnica: Dotada de medios de reprografia, scanner, camara

digital de video, camara digital fotografica, plotter.
BIBLIOTECA

La biblioteca general del Hospital General de Ciudad Real (HGCR)
dispone de 1 sala de lectura, 2 aulas independientes para acceso a
Internet. En cuanto a medios materiales, dispone de volumenes
especificos de la especialidad, revistas en papel y acceso a revistas “on

line”. 2 fotocopiadoras.

A través de la pagina en Internet y servicio web del Hospital General de
Ciudad Real: A la biblioteca SESCM se accede mediante registro a la
Biblioteca virtual del hospital. A través de ella se tiene acceso a diversas
bases de datos y revistas electronicas de la especialidad, basicas de

medicina y otras especialidades.
Libros de la Especialidad:

1) Weiss S., ed. "ENZINGER AND WEISS'S SOFT TISSUE TUMORS"
ISBN: 9780323046282.

2) Leonard, John P. " Hodgkin’s and Non-Hodgkin’s Lymphoma.” ISBN
0387293450.

3) Dreyer, K. "PACS A GUIDE TO THE DIGITAL REVOLUTION" ISBN:

9780387260105.
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4) Allen, Derek C. "Histopathology Reporting Guidelines for Surgical

Cancer".

5) Saez, J. "CUADERNOS DE CITOPATOLOGIA 5: CITOLOGIA
LIQUIDA" ISBN 9788479787790.

6) Fletcher Christopher "DIAGNOSTIC HISTOPATHOLOGY OF
TUMORS" ISBN 9780443074349.

7) Wright D. "DIAGNOSTIC LYMPH NODE PATHOLOGY" ISBN
9780340706091.

8) Eric D. His "Hematopathology" ISBN: 9780443068300.

9) Gorczyca, W. "Atlas of differential diagnosis in neoplastic
hematopathology”. ISBN 1-84214-247-X.

10) Rubin, P "TNM STAGING ATLAS" ISBN 9780781760218.

11) Gu, Jiang. "Virtual slide and virtual microscopy" ISBN 0-8493-2067-4.
12) Noffsinger Amy "GASTROINTESTINAL DISEASES" ISBN
9781933477039.

13) Kini, S. "THYROID CYTOPATHOLOGY". ISBN 9780781768832.

14) Cheng, Liang "MOLECULAR GENETIC PATHOLOGY" ISBN:
9781588299741.

15) Kiernan, J. "HISTOLOGICAL AND HISTOCHEMICAL METHODS"
ISBN 9781904842422.

16) Perez, A "CUADERNOS DE CITOPATOLOGIA 6: PUNCION CON
AGUJA FINA DE ORGANOS ABDOMINALES" ISBN: 9788479788803.
17) Cowan, Daniel "Informatics for the Clinical Laboratory". ISBN: 0-387-
95362-0.

18) Damjanov, L "Cancer grading manual.”

19) Dabbs, David J. "Diagnostic Immunohistochemistry” ISBN 0-443-
06652-3.
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Revistas de la Especialidad:
REVISTAS (EN PAPEL):
- ACTA CYTOLOGICA
- AMERICAN JOURNAL CLINICAL PATHOLOGY
- HISTOPATHOLOGY
- REVISTA ESPANOLA DE PATOLOGIA

Ademés del acceso a las revistas propias de la especialidad de
anatomia patolégica (Advances in Anatornic Pathology, Current
Diagnostic Pathology, Cancer, American Joumal of Pathology, American
Journal Surgical Pathology, Human Pathology, Modern Pathology,
Diagnostic Molecular Pathology y Applied Immunohistochemistry),
pueden acceder a otras especialidades basicas o interrelacionadas, y
otros recursos a través de diferentes plataformas online, con las que

cuenta la biblioteca:
SCIENCE DIRECT
http://www.sciencedirect.com/science/journals
OVID

http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cqi

ELSEVIER INSTITTUCIONES

http://www.elsevierinstituciones.com

ARCHIVES JOURNAL & JAMA (AMA)

http://pubs.ama-assn.org/

OXFORD JOURNALS

http://www.oxfordjournals.org/

BMJ JOURNALS

http://group.bmj.com/products/journals/
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http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi
http://www.elsevierinstituciones.com/
http://pubs.ama-assn.org/
http://www.oxfordjournals.org/
http://group.bmj.com/products/journals/

SPRINGER

http://www.springerlink.com/home/main.mpx

FISTERRA

http://www.fisterra.com/fisterrae/

COCHRANE LIBRARY PLUS
http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp
PUBMED

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez

E-BIBLIOTECA (PLATAFORMA INTRANET DEL SESCAM)

http://intranet.sescam.jclm.es/ebiblioteca/

El Servicio de Anatomia Patoldgica tiene habilitado una biblioteca con

los siguientes libros:

Juan Rosai, MD, editor. Rosai and Ackerman's Surgical Pathology, 9th
Edition. 2004. ISBN: 978-0-323-01342-0

Mills SE, ed. Sternberg's Diagnostic Surgical Pathology. 2004. ISBN:
9780781740517

Stanley R. Hamilton and Lauri A. Aaltonen. Pathology and Genetics of
Tumours of the Digestive System. World Health Organization

Classification of Tumours. 2000.

Christopher D.M. Fletcher, Krisjnan Unni and Fredrik Mertens. Pathology
and Genetics of Tumours of Soft Tissue and Bone. World Health

Organization Classification of Tumours. 2002.

J.N. Ebele, G. Sauter, J.I. Epstein and |.A. Sesterhenn. Pathology and
Genetics of Tumours of the Urinary System and Male Genital Organs.

World Health Organization Classification of Tumours. 2004.

William D. Travis, Elizabeth Brambilla, H. Konrad Miller-Hermelink,

Curtis C. Harris. Pathology and Genetics of Tumours of the Lung,
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http://www.springerlink.com/home/main.mpx
http://www.fisterra.com/fisterrae/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez
http://intranet.sescam.jclm.es/ebiblioteca/

Pleura,Thymus and Heart. World Health Organization Classification of
Tumours. 2004.

D. Weedon, P. LeBoit, G. Burg and A. Sarasin. Pathology and Genetics
of Tumours of the Skin. World Health Organization Classification of
Tumours. 2005.

Leon Barnes, John W. Eveson, Peter Reichart, David Sidransky.
Pathology and Genetics of Head and Neck Tumours. World Health
Organization Classification of Tumours. 2005.

Robert D. Odze, John R. Goldblum. "Surgical pathology of the Gl tract,
liver, biliary tract, and pancreas" ISBN 978- 14160-4059-0.

W. Travis, T. Colby, M. Koss. Non-Neoplastic DISEASES AFIP-SERIE 1.
Non-Neoplastic Disorders of the Lower Respiratory Tract

F. Kraus, D. Gersell, R. Redline, D. Nelson, J. Dicke. Non-Neoplastic
DISEASES AFIP-SERIE I. Placental Pathology

A. Noffsinger, C. Fenoglio-Preiser, N. Gilinsky. Non-Neoplastic
DISEASES AFIP-SERIE I. Gastrointestinal Diseases.

K. Foucar, C. Wilson, D. Viswanatha AFIP Series. Bone Marrow

Vivette D. D"Agati "Atlas of nontumor pathology, non-neoplastic kidney
diseases" AFIP ISBN: 1-881041-96-4

Dani S. Zander "Pulmonary pathology" A volume in the series
foundations in diagnostic pathology. ISBN: 978-0-443-06741-9.

Diane Solomon-Ritu Nayar "El sistema Bethesda para informar la
citologia cervical" ISBN-13: 978-987-21254-6-2

David G. Bostwick. Clinicas de urologia de norteamérica. Editorial:
McGraw-Hill-Interamericana, 1999. ISBN: 970-10-2611-X

Kumar, ABbas "ROBBINS Y COTRAN PATOLOGIA ESTRUCTURAL Y
FUNCIONAL 72 EDICION" 2005. ISBN: 978-84-8174-841-3
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Eduardo Zappi, Eduardo A. Zappi. Dermatopatologia. clasificacion y

estudio razonado de las lesiones cutaneas. ASCUNE. 2007.

Weldon. Piel patologia. 2 vols. Editorial: Marban. 2002. ISBN:
8471013606.

Lever. Histopatologia de la piel”. 5° Edicién. Editorial Intermédica
S.A.l.C.I. Buenos Aires. Argentina. 2002; 111-140.

Libro Blanco de la Anatomia Patologica Espafiola Sociedad Espafiola de
Anatomia Patologica., Madrid, 2009.

3 ORGANIZACION DE LA UNIDAD
3.1 MEMORIA ANUAL DE LA UNIDAD

La memoria de la actividad asistencial del servicio, queda reflejada en

los anexos |y Il

3.2 ORGANIZACION INTERNA DE LA UNIDAD

3.2.1 DISTRIBUCION DE FUNCIONES
Asistenciales: La realizacién de la labor asistencial, que se realiza por
todos los miembros del servicio, se distribuye por unidades
asistenciales, un ejemplo de la distribucion de los miembros del servicio
guedo reflejado en Anexo Ill. Dicho anexo refleja el organigrama de una

semana de trabajo, con la distribucion de todos los médicos en las

distintas unidades.

Los laboratorios especiales de los que dispone el servicio son:
¢ Laboratorios especiales. Es recomendable disponer de:

e Biologia molecular.

e Neuropatologia

e Inmunopatologia
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e Microscopia virtual. Morfometria y citologia analitica (analisis
automatizado de imagen)

Los estudios de microscopio electronico y citogenética se realizan en

centros de referencia.

Docentes: La labor docente la desempefian todos los miembros del
servicio, los residentes podran rotar por las distintas unidades del
servicio y su actuacion es constantemente supervisada por el
especialista de turno. Existe ademas una programacion de sesiones
clinicas, donde participan todos los miembros del servicio, los temas a
desarrollar y los dias de exposicion quedan reflejados en un calendario,

gue se comunica mediante via e-mail.

Investigacion: EI HGCR cuenta con una unidad de investigacion, con
personal formado para el desarrollo de protocolos de investigacion
clinica. Asimismo, la Unidad de Investigacién Traslacional del HGCR
cuenta con 3 investigadores basicos que dan apoyo a la investigacion
del hospital. Las lineas de investigacion actuales del Servicio de

Anatomia Patolégica del HGCR son:

Informética biomédica en Patologia (Sistemas de informacion
clinicos y Microscopia virtual): Dr. Marcial Garcia Rojo, Dra. Gloria
Bueno (ETSI, UCLM), Dr. Jesus Gonzalez, Dra. Lucia Gonzalez, Dra.
Cristina Murillo, Dra. Marylene Lejeune (Tortosa, Tarragona), Dr. Daniel
Badia (Hospital Vall d’Hebrén, Barcelona), Dra. Marcia Patifio (Instituto
SOLCA, Cuenca, Ecuador), Jose Sacristan (Area Tl, SESCAM), Carlos
Peces (Area Tl, SESCAM).

Patologia molecular (biomarcadores): Dr. Marcial Garcia Rojo, Dr.

Francisco Martin, Dra. Lucia Gonzalez, Dra. Cristina Murillo.

Cancer de mama: Dra. Margarita Delgado, Dr. Jesus Gonzélez, Dr.

Rafael L6pez Pérez, Dra. Judith Suérez.
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Dermatopatologia: Dra. Lucia Gonzalez, Dra. Cristina Murillo, Dra.

Judith Suarez, Dr. Marcial Garcia Rojo.

3.3 PLAN DE ROTACION DE RESIDENTES

El plan de rotacion de residentes se elabora de forma anual para cada
uno de los afios de la residencia. Se ha realizado para cumplir los
objetivos marcados por el programa elaborado por la Comision Nacional
de la Especialidad y aprobado por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia por
Resolucion de fecha 10 de Abril de 1996.

El plan de rotacion de residentes se adepta a la orden SC0O/3107/20086,
de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Anatomia Patoldgica, publicada en el
BOE de 10 de octubre de 2006.

Las rotaciones permiten completar la formacion y se facilitaran dentro de
las secciones del Servicio si las hubiera, o bien en Servicios del propio
hospital o de otros. Sera fundamental hacerlas para completar la
formacién en técnicas en las que se haya adquirido un nivel/grado de
responsabilidad dos o tres.

Los periodos de rotacién seran determinados por el responsable del
Servicio y el Tutor. Las rotaciones se organizaran por especialidades o
unidades afines como Biologia Molecular, Inmunologia, Radiologia,
Microbiologia y Hematologia.

Las rotaciones se llevaran a cabo sin menoscabo de las necesidades del
Servicio y de los correspondientes periodos de descanso y libranza

previstos en la legislacion aplicable.

Durante el ultimo afio de residencia es conveniente que se realice una

rotacion en algun pais extranjero, contando siempre con la aprobacion

30



de la Comisiébn de Docencia y cumpliendo las demas condiciones

requeridas a estos efectos.
Planificacion:
Primer afo de Residencia:

El Residente estara adscrito a la Seccion de Autopsias, pudiendo

completar su rotacion de autopsias en un centro de referencia: 6 meses.

Recientemente hemos llegado a un acuerdo con el Hospital Universitario
12 de Octubre de Madrid para completar la formacion del médico
residente, para que pueda completar su formacion en autopsias durante
3 meses en este centro, y asi poder realizar al menos 60 autopsias

anuales.

También aprendera técnicas de proceso de los tejidos en el laboratorio
de histopatologia y citopatologia durante 3 de esos meses. Tallado y

estudio de biopsias: 3 meses. Citologia exfoliativa: 2 meses
Segundo afo de Residencia:

Estudio de biopsias y piezas quirargicas: 6 meses, dos meses en la

seccion de autopsias y tres meses en la de citologia.
Tercer afio de residencia:

Seis meses dedicados a citologia, tres meses en biopsias y dos meses

en autopsias.
Cuarto afo de residencia:

Estara un mes en autopsias. Sabra plantear diagnésticos diferenciales,
escribir trabajos de investigacion, mirara con algun patoélogo las biopsias
intraoperatorias. Conocera al 100 % el programa tedrico. Supervisara la
labor de los otros residentes de los afios anteriores. Concluira la
redaccion y lectura de la tesis doctoral y seguird haciendo las rotaciones
por laboratorios especiales para completar su formacién en citologia,
neuropatologia, microscopia electronica, inmunohistoquimica, anatomia

patolégica molecular, cultivos de tejidos, autopsias etc., por periodos
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3.4

3.5

3.6

determinados por el responsable del Servicio y el tutor, y en especial se

facilitara la rotacion por paises extranjeros.

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

La distribucion de las rotaciones del médico residente se realiza mensual
0 bimensualmente y se reparte teniendo en cuenta actividad asistencial
en horario habitual y continuidad asistencial (guardias). Un ejemplo de la

misma, se refleja en el anexo IV.

MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDADES FORMATIVAS

Todos los afios se realiza una memoria de las actividades formativas por
todos los miembros del servicio, queda reflejada en el Anexo V, la de los

2 ultimos afios.

PROGRAMACION ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y TURNOS DE
GUARDIAS

La actividad asistencial y los turnos de guardias se programan de forma

mensual o bimensual.

HISTORIAS CLINICAS

El HGCR cuenta con un archivo de historias clinicas centralizadas, al ser
un hospital de reciente creacion, se ha dotado de un sistema informatico,
“‘Mambrino” (HP-HCIS) que permite acceso a la historia y los informes
del paciente mediante ordenador, desde cualquier punto del hospital.
Evita realizar historia en papel y permite también visualizar todas las
imagenes radiologicas mediante el sistema “Ykonos”, tanto a nivel del

hospital general como a nivel del resto de otros hospitales del SESCAM.
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El acceso a los resultados de servicios centrales como Laboratorio y

Anatomia Patologica, se realiza también de forma informatizada.

3.7 PROTOCOLOS DE ACTUACION

El Servicio de Anatomia patoldgica tiene protocolizado los procesos de
microscopia, laboratorio (tinciones) y diagnéstico en base a los
protocolos de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica (
www.seap.es). También existen protocolos propios en las distintas

ramas de la especialidad, cabe destacar los protocolos e informes
estructurados de céancer del Colegio Americano de Patdlogos (

www.cap.org ), que son aplicados en el Servicio de Anatomia Patologica.

El Servicio de Anatomia Patoldgica participa en la Comision de Tejidos y
Tumores y en todos los comités de tumores del HGCR, donde se

acuerdan los protocolos especificos.

3.8 CONTROL DE CALIDAD

La implementacion de protocolos de técnicas especiales, como
inmunohistoquimica, va acompafada de un control de la calidad interno
y de la participacion del servicio en el programa de control de calidad
externo de la SEAP para técnicas inmunohistoquimicas y de patologia

molecular, ininterrumplidamente, desde el afio 2005. ANEXO VI.

El control de calidad en diagnéstico se realiza a través de sesiones
internas, revision de informes por pares y participaciéon en los modulos
de diagndéstico en patologia quirargica y en citopatologia del programa
de control de calidad externo de la SEAP desde el afio 2008. ANEXO
VII.

La Unidad de Calidad del HGCR, evalla la labor asistencial del servicio

mediante controles con los indicadores de calidad habituales.

Existe una revision de casos problematicos y asi como de aquellos

cuyos resultados terapéuticos no han sido los esperados.
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Se analizan y contestan las reclamaciones de los usuarios no
satisfechos con las actuaciones diagndsticas o métodos de los

profesionales del servicio.

3.9 REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES

Por encargo de la Comision de Tejidos y Tumores, el coordinador del
Registro Hospitalario de Tumores es un patologo del Servicio de
Anatomia Patoldgica. Se utiliza la aplicacion informatica RetePath,
mediante una configuracién centralizada en un servidor instalado en el
Area de Tecnologias de la Informacion de Servicios Centrales de
SESCAM.

4 ACTIVIDAD ASISTENCIAL, DOCENTE Y DE INVESTIGACION

4.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES

1)

2)

3)

La actividad asistencial, en el ultimo bienio, del Servicio de Anatomia
Patolégica del Hospital General de Ciudad Real, queda reflejada de

forma detallada en los anexos | y II.

La evaluacion de las actividades asistenciales del Servicio de Anatomia
Patol6gica contempla los siguientes contenidos:

La estimacion del volumen global de actividad teniendo en cuenta la
complejidad de cada tiempo de estudio (URVs y clasificaciébn por

diagnosticos).

La direccion del hospital incluye Anatomia Patolégica en el Plan de

Calidad Hospitalario.

El Servicio de Anatomia Patoldégica participa en el Plan Estratégico
2008-2012 del HGCR. Los objetivos planteados son concretos, con una
evaluacion periddica, que permiten a los patélogos tomar medidas
correctoras ante desviaciones. La informacion estd permanente

accesible y actualizada para todos los profesionales del centro (intranet).
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4) Las incidencias y cambios en las necesidades asistenciales hospitalarias
imprevistos (programas de disminucion de listas de espera, colaboracion
con otros centros en programas de cribado citolégico, programas de
cirugia menor, etc.) cuentan con la participacion de los servicios de
anatomia patolégica, en los que incide directamente la actividad

quirargica.

5) La informacion sobre porcentaje de necropsias en el contrato programa,

se desglosarse por tipos de autopsia (Fetales / No obstétricas).
4.1.1 Autopsias:

El ndmero de autopsias de adultos realizadas en nuestro centro ha
aumentado ligeramente en los ultimos afios, con un total de 32 autopsias
realizadas en 2009, de las que 19 fueron autopsias de adulto completas
con SNC. Las cifras totales de autopsias en 2008 fueron de 34,

incluyendo 21 autopsias de adulto completas con SNC.

En consonancia con la puesta en marcha de la Facultad de Medicina en
Ciudad Real, en enero de 2010 hemos comenzado un plan de mejora de
difusion interna sobre autopsias, que incluye la realizacién de sesiones
anatomoclinicas periddicas enfocadas en autopsias, publicacién de
protocolos, mejora en tiempos de respuesta para informes finales y
estudios de investigacion centrados en autopsias (como el estudio de
ndcleos accumbens en colaboracién con la unidad de investigacion
traslacional). Todo ello, nos permitira en breve alcanzar el objetivo de 60

autopsias por afio.

Recientemente hemos llegado a un acuerdo con el Hospital Universitario
12 de Octubre de Madrid para completar la formacion del médico
residente, para que pueda completar su formacion en autopsias durante
3 meses en este centro, y asi poder realizar al menos 60 autopsias

anuales.
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4.1.2

b)

La Comision de Mortalidad del HGCR ha elaborado un protocolo que
define el flujo de trabajo en autopsias, el cual permite aplicar en el
hospital el llamado “Circuito de Autopsias Clinicas”. Este protocolo es

validado por la Comision de Calidad.

Las autopsias pueden ser solicitadas a traves del sistema de informacién

clinico (“Mambrino”).

El HGCR tiene como objetivo para el cuatrienio 2008-2012 alcanzar
entre el 15-20% de autopsias sobre el total de Obitos ocurridos en el
Hospital.

El médico residente participaria en la atencion continuada del servicio
mediante guardias localizadas, junto con los pat6logos, que actualmente,
ya las realizan para atender todas las autopsias que surjan a cualquier

hora del dia, todos los dias del afo.
Patologia Quirudrgica:

El nimero total de biopsias y piezas quirdrgicas ha aumentado en los
altimos afios (16.541 en 2008 frente a 18.357 en 2009). Los datos
analizados del primer trimestre de 2010 permiten vaticinar que las cifras
de este afio aumentaran un 15% respecto al afio anterior y se estima
qgue el nimero total de estudios de patologia quirdrgica sea superior a
21.000.

Ante este crecimiento constante, la estrategia del servicio de Anatomia
Patolégica incluye:

Asumir el nimero actual de biopsias y el incremento anual previsto sin
menoscabo de la calidad, sino, al contrario, aumentandolo con el resto

de acciones propuestas.

Incorporar conocimientos y técnicas de Biologia Molecular en la practica

diagnéstica.
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c)

d)

f)

g)

4.1.3

d)

Ampliar progresivamente el numero de anticuerpos usados como

arsenal diagnéstica.

Incrementar el nimero de descripciones microscoépicas, sistematizar los

informes descriptivos, con la colaboracién de los servicios implicados.

Incluir sistemas de grabacion digital de voz que permitan utilizar

reconocimiento de voz.

Aumentar la participacion de los Técnicos Superiores de Anatomia
Patologica (TEAP) en funciones como el tallado de piezas sencillas o

endoscopicas.

Ampliar la plantilla de Técnicos Superiores de Anatomia Patoldgica.

Citopatologia

El nimero total de citologias ha sufrido algunas oscilaciones en los
ultimos afios, dependiendo de las decisiones tomadas en el programa de
cribado ginecologico de cancer de cérvix. El nUmero total de citologias
fue de 17.056 en 2007, 17,792 en 2008 y 15.314 en 2009, con una
prevision de aumento del 6% para el afio 2010. Cabe estacar el aumento
del numero de citologias no ginecoldgicas (2.509 en 2008 y 4.427 en
2009)

Algunas de las actuaciones estratégicas relacionadas con citopatologia

son:

Asumir el numero actual de citologias y el incremento anual previsto,

para lo cual puede ser necesario ampliar la plantilla TEAP y citotécnicos.

Participar en la planificacién del programa de cribado de cancer de

cérvix con el Servicio de Obstetricia y Ginecologia.

Evaluacion continua de informes protocolizados Citologia Ginecoldgica,

segun revision del sistema Bethesda y correlacion cito-histologica.

Incrementar el numero de estudios especiales realizados sobre
extensiones y bloques celulares.
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4.1.4 Anatomia Patoldgica Molecular:

Aplicaciébn de técnicas de Biologia Molecular al diagnostico de
enfermedades infecciosas, viricas, bacterianas y parasitarias, tumores

hematolinfoides y tumores sélidos.

El nUmero de estudios de patologia molecular ha aumentado desde 624
en el afio 2008 a 860 en el afo 2009.

Desde marzo de 2010 el servicio de Anatomia Patologica realiza
estudios intraoperatorios de ganglio centinela de cancer de mama
mediante la técnica OSNA (One Step Nucleic acid Amplification), basada
en un método de transcripcion inversa de ARNm y amplificacion de
ADNCc llamada RT-LAMP (Loop Mediated Isothermal Amplification).

4.2 ACTIVIDADES DOCENTES

42.1

4.2.2

Sesiones de formacién tedrica:

La docencia para residentes en el Servicio de Anatomia Patoldgica se ha
de apoyar en las sesiones tedricas que todas las semanas se deben
organizar sobre el programa teérico de la especialidad y sobre los
protocolos de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégica y otras
asociaciones internacionales. Dichas sesiones seran similares a las que
ya son llevadas a cabo por los miembros facultativos del servicio, y
contaran con la participacion activa del médico residente, siendo

supervisadas por el Jefe del Servicio.

Las sesiones realizadas y en formato PowerPoint y complementadas
mediante el uso de preparaciones virtuales, son publicadas en la pagina
Web del hospital en la seccion de Anatomia Patologica, para que

puedan ser consultadas por cualquier miembro del hospital.

Sesiones clinicas:
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4.2.3

Se realizan sesiones clinicas diarias, con revision de temas vy

monografias.
Sesiones inter servicio.

El servicio de Anatomia Patoldgica participa en mdultiples sesiones y

comités:

Sesiones clinicas interdepartamentales. Dermatopatologia: Se
reunen una vez a la semana, APRA la discusion de 2 0 3 casos clinicos.
Una vez anonimizadas, las sesiones se publican (ficheros PowerPoint,
imagenes clinicas, preparaciones virtuales) en Internet, en la direccién:

http://www.conganat.org/derma/ de acceso restringido solo al personal

clinico autorizado.

Sesiones clinicas interdepartamentales. Nefropatologia: Un pat6logo
del servicio esta especialmente dedicados a Nefropatologia y se reune
semanalmente con el servicio de Nefrologia para la discusion de casos

clinicos.

Sesiones clinicas interdepartamentales. Pediatria: Se programan
sesiones clinicopatolégicas (generalmente autopsias) con el servicio de
Pediatria, para la discusion de casos clinicos.

Sesiones clinicas interdepartamentales. Unidad de mama:
Compuesto por ginecélogos, cirujanos, anatomo-patologos, oncologos,
radidlogos....Se realiza de forma semanal en el aula clinica del Servicio
de Anatomia Patolégica y se discute y protocoliza el diagnéstico y

tratamiento integral de la patologia mamaria.

Comité de tumores de cabeza y cuello: Compuesto por
otorrinolaringdlogos, cirujanos maxilofaciales, oncélogos,
radioterapeutas, anatomo-patologos, radidlogos y médicos nucleares. Se
evallan los pacientes oncologicos complejos del area de cabeza y
cuello, protocolizando  diagnésticos, tratamientos  quirdrgicos,

guimioterapia y radioterapia.
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Comité de tumores ginecologicos: Compuesto por ginecdlogos,
oncologos, radioterapeutas y anatomo-patologos. Se evaluan los
pacientes  oncolégicos complejos, protocolizando  tratamientos
quirargicos, de quimioterapia y radioterapia en tumores ginecologicos.

Comité de tumores del aparato digestivo: Compuesto por
especialistas en aparato digestivo, cirujanos generales y de aparato
digestivo, oncélogos, radioterapeutas, radidlogos y anatomo-patélogos.
Se evalian los pacientes oncolégicos complejos, protocolizando
tratamientos quirdrgicos, de quimioterapia y radioterapia en tumores del

tubo digestivo, pancreas e higado.

Comité de tumores del sistema nervioso central: Compuesto por
especialistas en neurologia, neurocirujanos, oncoélogos, radioterapeutas,
radidlogos, médicos nucleares y anatomo-patélogos. Se evallan los
pacientes  oncolégicos complejos, protocolizando tratamientos

quirargicos, de quimioterapia y radioterapia en tumores del SNC.

Comité de sarcomas: Compuesto por especialistas en cirujanos
generales, traumatélogos, oncologos, radioterapeutas, radidlogos,
meédicos nucleares y anatomo-patdlogos. Se evallan los pacientes
oncolégicos complejos, protocolizando tratamientos quirdrgicos, de
quimioterapia y radioterapia en tumores de partes blandas.

Otros comités de tumores: El servicio de anatomia patologica también
participa en las reuniones de tumores toracicos, hematologia, endocrino

y urologia.

Sesiones Residentes: Se realizan una vez por semana, con la
participacion de todos los residentes del hospital y donde se realizan

revisiones clinicas, monograficas y bibliogréficas.

Sesién clinica General: Con control de asistencia, se realizan una vez
por semana, incluye todos los profesionales del HGCR, se imparte en el
salon de actos y se revisan temas clinicos de interés para todo el

personal del hospital.
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4.3 ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA

Todos los facultativos actuales del Servicio de Anatomia Patoldgica
participan y asisten a cursos de actualizaciéon y formacién continuada
(anexo V), dentro del programa de acreditacion y recertificacion que

propugna la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica.

También el Servicio de Anatomia Patolégica ha organizado
recientemente cursos Yy congresos para la formacién continuada en la
especialidad con dmbito regional, nacional e internacional, entre los que

destacamos:

¢ Oth European Congress on Telepathology and 3rd International

Congress on Virtual Microscopy. Toledo, 15 a 15 de mayo de 2008.

¢ 9 Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patoldgica. Del 1

de mayo al 30 de junio de 2007 (http://www.conganat.org/9congreso/)

¢ Reunidén de la Asociacién Territorial de la Sociedad Espafiola de

Anatomia Patologica de Castilla-La Mancha. 31 de marzo de 2006

El HGCR tiene un plan de Formacion Comun Complementario a todos
los residentes del Centro con contenidos docentes comunes a todas las
especialidades y de caracter complementario a la formacion de los
especialistas en ciencias de la Salud. El programa consta de los

siguientes modulos:

e Emergencias.

e RCP. Soporte Vital Avanzado.

¢ Radiologia Basica.

e Entrevista clinica. Relacion Médico-Paciente.

e Blsqueda bibliografica y bioestadistica. Medicina Basada en la
Evidencia.

e Bioética.
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e Metodologia de la Investigacion.

e Gestion de Calidad: Gestion clinica y gestion por procesos.
4.4 ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE INVESTIGACION

Recientemente se ha creado la Facultad de Medicina en el Campus
Universitario de Ciudad Real. Con este paso, el HGCR es, a partir de
2010, universitario, comenzando a realizar estudios de postgrado y

formacion pregrado de segundo ciclo.

El Servicio de Anatomia Patolégica del HGCR, realiza conjunto con la
Unidad de Investigacion del HGCR proyectos de investigacion clinica,
cuyos resultados, permiten la elaboracion de comunicaciones, ponencias
a congresos nacionales y publicaciones, donde participan los distintos

miembros del servicio y los residentes de la especialidad (anexo V).

Los cursos de doctorado en los que participan los residentes, se realizan
con la Universidad de Cdordoba y La Universidad de Castilla la Mancha.
Estan en proyecto la elaboracion de 3 tesis doctorales. Actualmente, hay

2 miembros del servicio con la titulacion de Doctor.

5 UNIDADES Y SERVICIOS DEL CENTRO HOSPITALARIO

Enfermeria
Enfermeria obst-gine (matrona)
Alergologia
Cardiologia
Dermatologia
Aparato Digestivo
Endocrinologia
Nutricién y Dietética
Geriatria

Medicina Interna
Nefrologia

Dialisis

Neumologia
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Neurologia

Neurofisiologia

Oncologia

Pediatria

Cuidados Intermedios Neonatales
Cuidados Intensivos Neonatales
Reumatologia

Obstetricia

Ginecologia

Planificacion Familiar
Anestesia y Reanimacion
Tratamiento del Dolor
Medicina Intensiva

Angiologia y Cirugia Vascular
Hemodindmica

Cirugia General y Digestivo
Cirugia Maxilofacial
Neurocirugia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia

Urologia

Cirugia ortopédica y Traumatologia
Rehabilitacion

Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Cirugia Mayor Ambulatoria
Hospital de Dia

Cuidados Paliativos

Urgencias

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Atencion a drogodependientes
Obtencion de muestras
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Andlisis Clinicos

Bioquimica Clinica
Inmunologia

Microbiologia y Parasitologia
Anatomia Patoldgica
Hematologia Clinica
Laboratorio de Hematologia
Extraccion de sangre para donacion
Servicio de transfusion
Farmacia

Deposito de medicamentos

6 CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE FORMACION

La Evaluacion del Residente se realiza actualmente segun las directrices
del Ministerio de Sanidad y Consumo, y la Comisién de Docencia del
Hospital. Conforme se vaya aplicando el Real Decreto 183/2008 de 8 de

febrero, la evaluacion se ajustara a las directrices del mismo.

6.1 VALORACION DESPUES DE CADA ROTACION.

Después de cada rotacion, se evalta el cumplimiento de los objetivos
marcados por el Programa de la Comision Nacional de la Especialidad.
La puntuacion se refleja en la Ficha de Evaluacion (Ficha 1) por el
médico responsable de esa rotacion y por el tutor, y se enviara a la

Comision de Docencia al finalizar la misma.

La escala de los aspectos a valorar son: O=Insuficiente, 1=Suficiente,

2=Destacado, 3=Excelente.
A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
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* Nivel de habilidades adquiridas
 Habilidad en el enfoque diagndstico
» Capacidad para tomar decisiones
+ Utilizacion racional de los recursos
B. Actitudes

* Motivacion

* Dedicacion

* Iniciativa

* Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

6.2 VALORACION FINAL

La evaluacion final se realiza de forma anual, una vez que el residente
ha cumplido con su rotacion, en ella participa el tutor de la especialidad,

el jefe de estudios del hospital, y un facultativo del servicio.

Se realiza una valoracion global de toda la rotacion de ese afio,
evaluando sus conocimientos, actitudes y grado de cumplimiento de los
objetivos marcados. La puntuacion se rellena en otra Ficha de
Evaluacion (Ficha 2), donde se refleja la nota final del Residente, y es la
recopilacion de la media de todas las Fichas 1. En caso de ser favorable,
el Residente pasa de afio o finaliza su periodo de formacién, segun
corresponda ANEXO VII.

6.3 MEMORIA ANUAL FINAL

El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria segin un

modelo estandar proporcionado por la Comisibn de Docencia del
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Hospital, que sera firmada por el Tutor, por el Jefe de Servicio, y por el

Presidente de la Comision de Docencia.
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ANEXOS
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ANEXO I: MEMORIA BIANUAL DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL (SERVICIO
DE ANATOMIA PATOLOGICA)

ACTIVIDAD / ANO 2008 | 2009

CITOLOGIAS TOTALES 17.792 | 15.314

- CITOLOGIAS GINECOLOGICAS 14.283 | 10.887

- CITOLOGIAS NO GINECOLOGICAS | 3.509 | 4.427

BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS 16.541 | 18.357

NECROPSIAS TOTALES 34 32
- NECROPSIAS FETALES 13 13
- NECROPSIAS ADULTOS 21 19

PATOLOGIA MOLECULAR 624 860

INTRAOPERATORIAS 230 250
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ANEXO Il: TABLA RESUMEN DE CLASIFICACION DE ESTUDIOS
ANATOMOPATOLOGICOS Y UNIDADES DE VALOR RELATIVO

CODIGO | P. SIGNO | VALOR DESCRIPCION
CITOPATOLOGIA
.1 C1 15 CITOLOGIA GINECOLOGICA
- c2 1 CITOLOGIA GINECOLOGICA SUPERVISADA
3 c3 1 EXUDADO NASAL SIN RECOGIDA DE MUESTRA
- c4 2 EXUDADO NASAL CON RECOGIDA DE MUESTRA
5 C5 5 RESTO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA
6 Cé 8 LIQUIDO LAVADO BRONQUIOALVEOLAR
- c7 3 SEMEN
7 P1 15 P.A.A.F. SUPERFICIAL CON REALIZACION
8 P2 8 P.A.AF. SUPERFICIAL SIN REALIZACION
- P3 17 P.A.A.F. PROFUNDA CON REALIZACION
9 P4 6 P.A.A.F. PROFUNDA SIN REALIZACION
R - 3 VALORACION DE MUESTRA EN PAAF
PATOLOGIA QUIRURGICA
1 B1 8 BIOPSIAS PEQUENAS
2 B2 18 BIOPSIAS MEDIANAS/PIEZAS PEQUENAS
3 B3 20 BIOPSIAS HIGADO-PANCR-MUSC Y TIROIDES
4 B4 24 PIEL INFLAMAT Y PIEZAS SIN TUMOR
5 B5 30 PIEZAS CON TUMOR Y OJO
8 B6 40 PIEZAS CON DISECCION GANGLIONAR O GINECOL.
AUTOPSIAS
1 A1 140 SIN SNC
2 A2 160 CON CEREBRO
3 A3 170 CON CEREBRO Y MEDULA ESPINAL
4 A4 150 NINOS
5 A5 140 REGIONAL
8 A6 50 FETO MACERADO
TECNICAS
I(N°) T1(T2) 12(6) | BIOPSIA INTRAOPERATORIA(BLOQUES ADICIONALES)
H(N®) T3 3 HISTOQUIMICA
Q(N°) T4 5 INMUNOHISTOQUIMICA
L(N®) T5 4 INMUNOFLUORESCENCIA
£ T8 40 MICROSCOPIA ELECTRONICA
R T7 40 HISTOMORFOMETRIA
D T8 15 HIBRIDACION
S T9 20 CONSULTAS
F T10 10 FOTOGRAFIA MACRO
M T11 10 FOTOGRAFIA MICRO
| C T12 5 DESCRIPCION MICROSCOPICA NO ESTANDAR
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ANEXO lIl: EJEMPLO DE LA DISTRIBUCION DE LA LABOR ASISTENCIAL

Actividad Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Guardia (autopsias) Dr. Gonzélez | Dr. Garcia | Dra.  Suéarez | Dr. Martin | Dra.  Murillo | Dra. Murillo | Dra.  Murillo
Garcia Rojo Aguado Davila Lazaro Lazaro Lazaro
Intraoperatorias Dra. Gonzéalez Lopez
mafianas
Actividad tarde (incluye | Dr. Lopez Pérez Dra. Delgado | Dr. Garcia | Dr. Loépez | Dra. Delgado
intraoperatorias) Portela Rojo Pérez Portela
Tallado (macroscopia) Dr. Martin Davila Dr. Gonzalez | Dra. Murillo | Dr. Garcia | Dra. Suarez
Garcia Lazaro Rojo Aguado

Consulta PAAF, Puncion
Aspiracion con Aguja Fina

Dra. Delgado Portela
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ANEXO

IV: PROPUESTA DE LA DISTRIBUCION DE LA LABOR

ASISTENCIAL DE MEDICO RESIDENTE DEL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

Octubre. Anatomia Patologica

Médico Residente (MIR), ADJUNTO (ADJ)

Fecha | Guardia Intraoperatorias | Intraoperatorias | Tallado PAAF
(autopsias) | mafnanas tarde (macroscopia)

1V ADJ ADJ ADJ MIR + ADJ ADJ

2S ADJ

3D ADJ

5L ADJ MIR + ADJ ADJ ADJ ADJ

MIR en CURSO ACTUALIZACION

6M ADJ ADJ ADJ ADJ ADJ

7X ADJ MIR + ADJ ADJ MIR + ADJ ADJ

8J ADJ MIR + ADJ ADJ ADJ ADJ

oV ADJ MIR + ADJ ADJ MIR + ADJ ADJ

10S |MIR

11D MIR

12L | ADJ ADJ MIR + ADJ MIR + ADJ ADJ

13M | ADJ ADJ ADJ ADJ ADJ

14 X ADJ ADJ MIR + ADJ MIR + ADJ ADJ

157 MIR ADJ ADJ ADJ MIR +
ADJ
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ANEXO V: MEMORIA DE ACTIVIDADES DOCENTES. PRODUCCION
CIENTIFICA DEL SERVICIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA EN LOS
ULTIMOS 2 ANOS (2008 Y 2009)

Revistas sin factor de impacto

1. Francisco Javier Rodriguez del Rio, Macarena Bravo Morales, José
Portillo Sanchez, Francisco Martin Davila. Hipertension secundaria a
sindrome de Cushing. Rev. Clin. Med. Fam. 2(4): 188-190, 2008.

2. Schrader T, Beckwith B, Rojo MG, Gilbertson J, Daniel C. Anatomic
pathology workflow. IHE: modeling based on current developments in
HL7 and DICOM. Pathologe. 2008 Nov;29 Suppl 2:308-13.

3. M. Rodriguez-Vazquez, M. Garcia-Arpa, M. Garcia-Rojo, JM Azafa
Defez, P. Cortina de la Calle, G. Romero Aguilera. Ulcera de Marjolin
tras extravasacion de quimioterapico. Piel. Formacién Continuada en
Dermatologia 2008: 23 (8): 405-506.

4. Marcial Garcia Rojo. Informética Médica. Informatica y Salud 2009;
nameros 70, 71, 72y 73.

5. Perineuroma esclerosante cutdneo. M Garcia Arpa, LM Gonzélez Lopez,
E Vera Iglesias, C Murillo, G Romero. Actas Dermosifiliogr.
2009;100:514-516.

6. Rosa Valenzuela, Marcial Garcia Rojo. Investigacion trasnacional.
Informatica y Salud 2009; 76: 7-10.

7. Marcial Garcia Rojo, Teresa Rodriguez Cano, Esperanza Segura Molina,
Luis Fernando Alguacil Merino, José Maria Vera Espartero. El Papel de
los Sistemas de Informacién en Investigacion trasnacional. Informatica y
Salud 2009; 76: 11-19.

8. Marcial Garcia Rojo. Informatica Médica. Informatica y Salud 2009;
nameros 74, 75, 76 y 77.

Revistas con factor de impacto

1. Maryléne Lejeune, Joaquin Jaén, Lluis Pons, Carlos Lépez, Maria-
Teresa Salvadd, Ramon Bosch, Marcial Garcia, Patricia Escriva, Jordi
Baucells, Xavier Cugat, Tomas Alvaro Quantification of diverse
subcellular immunohistochemical markers with clinicobiological
relevancies: validation of a new computer-assisted image analysis
procedure. J. Anat. 2008; 212: 868—878.

2. Rojo MG, Gallardo AJ, Gonzalez L, Peces C, Murillo C, Gonzalez J,
Sacristan J. Reading virtual slide using web viewers: results of subjective
experience with three different solutions. Diagn Pathol. 2008 Jul 15;3
Suppl 1:S23.

3. Peces C, Garcia-Rojo M, Sacristan J, Gallardo AJ, Rodriguez A.
Serendipia: Castilla-La Mancha telepathology network. Diagn Pathol.
2008 Jul 15;3 Suppl 1:S5.

4. Bueno G, Gonzélez R, Déniz O, Gonzalez J, Garcia-Rojo M. Colour
model analysis for microscopic image processing. Diagn Pathol. 2008 Jul
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Rojo MG, Rolén E, Calahorra L, Garcia FO, Sanchez RP, Ruiz F,
Ballester N, Armenteros M, Rodriguez T, Espartero RM. Implementation
of the Business Process Modelling Notation (BPMN) in the modelling of
anatomic pathology processes. Diagn Pathol. 2008 Jul 15;3 Suppl 1:S22.
Padilla D, Menéndez P, Garcia M, Villarejo P, Cubo T, Gambi D, Pardo
R, Martin J. Determinacion inmunohistoquimica y utilidad prondstica del
receptor del factor de crecimiento epidérmico en tumores estromales
gastrointestinales. Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas
(Madrid) 2008; 100 (12): 752-757.

J. Crespo del Hierro, M. Ruiz Gonzalez, M. Delgado Portela, E. Garcia
del Castillo y J. Crespo Serra. Odontoma compuesto como causa de
sinusitis maxilar cronica. Acta Otorrinolaringoldgica Espafola; 59(7):
359-61, 2008

Daniel C, Garcia Rojo M, Bourquard K, Henin D, Schrader T, Della Mea
V, Gilbertson J, Beckwith BA. Standards to support information systems
integration in anatomic pathology. Arch Pathol Lab Med. 2009
Nov;133(11):1841-9.

Garcia Rojo M, Punys V, Slodkowska J, Schrader T, Daniel C, Blobel
B.Digital pathology in Europe: coordinating patient care and research
efforts.Stud Health Technol Inform. 2009;150:997-1001.

Lépez C, Jaén Martinez J, Lejeune M, Escriva P, Salvad6é MT, Pons LE,
Alvaro T, Baucells J, Garcia-Rojo M, Cugat X, Bosch R. Roundness
variation in JPEG images affects the automated process of nuclear
immunohistochemical quantification: correction with a linear regression
model. Histochem Cell Biol. 2009 Oct;132(4):469-77. Epub 2009 Aug 4.
Valor prondstico de la afectacién microscopica de la vena renal en el
cancer de células renales. G Bocardo, R Arellano, L Gonzalez, |
Fernandez, J Blanco, P Garrido, A Coloma, | Pereira. Ach Esp Urol
2009; 62(8)630-638

Lundin M, Szymas J, Linder E, Beck H, de Wilde P, van Krieken H,
Garcia Rojo M, Moreno |, Ariza A, Tuzlali S, Dervisoglu S, Helin H, Lehto
VP, Lundin J. A European network for virtual microscopy-design,
implementation and evaluation of performance. Virchows Arch. 2009
Apr;454(4):421-9.

Libros y capitulos de libros (con ISBN)

Marcial Garcia Rojo, editor. Book of abstracts 9th European Congress on
Telepathology and 3rd International Congress on Virtual Microscopy.
Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud. Toledo, 2008. ISBN: 978-
84-934283-3-4.

Marcial Garcia Rojo, Vytenis Punys, Janina Slodkowska, Thomas
Schrader, Christel Daniel, Bernd Blobel. Digital Pathology in Europe:
Coordinating Patient Care and Research Efforts. En: Adlassnig KP,
Blobel B, Mantas M, Masic | (Eds.). Medical Informatics in a United and
Healthy Europe. Amsterdam: European Federation for Medical
Informatics. 2009 p. 997-1001. ISBN: 978-1-60750-044-5.
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Marcial Garcia Rojo, Christel Daniel. Digital Pathology and Virtual
Microscopy Integration in e-Health Records. En: Mohammed S, Fiaidhi,
J. Ubiquitous Health and Medical Informatics. Canada: IGI. 2009.
Marcial Garcia Rojo y Emilio Mayayo Artal. Comunicacion y proyeccion
social de la Anatomia Patolégica. En: Sociedad Espafiola de Anatomia
Patoldgica, editor. Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Espafia
2009. Comunicacién y proyeccién social de la Anatomia Patoldgica
Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégica. p. 257-266. ISBN: 84-699-
3297-7.

José Santos Salas Valién, Marcial Garcia Rojo y Luis Alfaro Ferreres.
Tecnologia de la informacién en los Servicios de Anatomia Patoldgica.
En: Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica, editor. Libro Blanco de
la Anatomia Patoldgica en Espafia 2009. Comunicacion y proyeccion
social de la Anatomia Patolégica Sociedad Esparfiola de Anatomia
Patoldgica. ISBN: 84-699-3297-7. p. 185-196.

Comunicaciones a Congresos

Globo vesical. Cual es su diagndstico?. A G-Minguillan, P de Frias, MJ
Blanco, SPozuelo, L de Juan, L Gonzélez. XX Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de medicina de urgencias y emergencias.
Salamanca 11-14 Junio 2008.

Anomalias de la celularidad epitelial y su relacién con los distintos
subtipos de VPH en una poblacién rural y urbana. Gallego A,Puig A,
Martinez C, Gonzalez L, Ortega F, Del Campo S, Lopez A, Kilmurray L,
de la Rosa J, Jiménez F. XVIII Congreso Nacional de la SEC,XVI
Reunion de la Sociedad Portuguesas de Citologia, Xlll Reunién
Iberoamaericana de citologia y Il foro Internacional de Anatomia
Patolégica. Badajoz. 12 de Mayo de 2008.

Autores: P. Menéndez Sanchez, D Padilla Valverde, M Garcia Rojo, J
Mendéndez Rubio, F Colina, P Villarejo Campos, D Gambi Pisonero, T
Cubo Cintas, M Manzanares Campillo, J Martin Fernandez

Titulo: Comportamiento biolégico en relacion a la diferenciacion
molecular y marcadores de proliferacién celular de los tumores
estromales gastrointestinales, GIST, de alto riesgo (GISS)

Tipo de participacion: Comunicacion oral

Congreso: 27 Congreso Nacional de Cirugia. Madrid, 3 a 6 de noviembre
de 2008.

Publicacion: Libro de Actas.

Autores: José Maria Borrds Moreno, Mario Minervini Marin, Carlos Lopez
Menéndez, Marcial Garcia Rojo.

Titulo: Hemangioma epidural lumbar. Presentacion de un caso

Tipo de participacion: Poster

Congreso: XIIl Congreso de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia.
Valencia, 28 al 30 de mayo 2008.

Publicacion: Libro de actas.

Autores: Rojo MG, Roldn E, Calahorra L, Garcia FO, Sanchez RP, Ruiz
F, Ballester N, Armenteros M, Rodriguez T, Espartero RM.
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Titulo: Implementation of the Business Process Modelling Notation
(BPMN) in the modelling of anatomic pathology processes.

Tipo de participacion: Poster

Congreso: 9th European Congress on telepathology and 3rd
International Congress on Virtual Microscopy. Toledo, Spain. 15-17
mayo 2008.

Publicacion: Proceedings. Diagn Pathol. 2008 Jul 15;3 Suppl 1:S22.
Autores: Peces C, Garcia-Rojo M, Sacristan J, Gallardo AJ, Rodriguez A
Titulo: Serendipia: Castilla-La Mancha telepathology network.

Tipo de participacion: Comunciacion oral

Congreso: 9th European Congress on telepathology and 3rd
International Congress on Virtual Microscopy. Toledo, Spain. 15-17
mayo 2008.

Publicacion: Proceedings. Diagn Pathol. 2008 Jul 15;3 Suppl 1:S5.
Autores: Bueno G, Gonzalez R, Déniz O, Gonzélez J, Garcia-Rojo M.
Titulo: Colour model analysis for microscopic image processing.

Tipo de participacién: Comunciacion oral

Congreso: 9th European Congress on telepathology and 3rd
International Congress on Virtual Microscopy. Toledo, Spain. 15-17
mayo 2008.

Publicacion: Proceedings. Diagn Pathol. 2008 Jul 15;3 Suppl 1:S18.
Autores: Rojo MG, Gallardo AJ, Gonzalez L, Peces C, Murillo C,
Gonzalez J, Sacristan J.

Titulo: Reading virtual slide using web viewers: results of subjective
experience with three different solutions.

Tipo de participacion: Poster

Congreso: 9th European Congress on telepathology and 3rd
International Congress on Virtual Microscopy. Toledo, Spain. 15-17
mayo 2008.

Publicacion: Proceedings. Diagn Pathol. 2008 Jul 15;3 Suppl 1:S23.
Autores: Cristina Murillo, Lucia Gonzélez, Francisco Martin, Jesus
Gonzlaéz, Marcial Garcia Rojo, Margarita Delgado, Rafael Lopez.
Titulo: Metéastasis de carcinoma de Merkel: diagndstico mediante PAAF
Tipo de participacion: Comunicacion oral

Congreso: XVIII Congreso Nacional de la SEC. XVI Reunion de la
Sociedad Portuguesa de Citologia. Xl Reunién Iberoamericana de
Citologia. 11l Foro Internacional de Anatomia Patolégica. Badajoz, 12 de
mayo de 2008.

Publicacién:

Autores: G Romero, E Vera, F Martin, M Garcia Rojo, M Garcia-Arpa, P
Sanchez-Caminero, P Cortina

Titulo: Patologia virtual: A propdésito de lesién ungueal destructiva

Tipo de participacion: Comunicacion oral

Congreso: XVII Reunién de Dermatologia de Castilla-La Mancha.
Puertollano, 10 de mayo de 2008.

Autores: AJ Gallardo, C Peces, M Garcia Rojo, J Sacristan, A
Rodriguez.

Titulo: Serendipia: digitalizacion de anatomia patolégica y primera red de
telepatologia de uso asistencial.
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Tipo de participacion: Comunicacion oral

Congreso: XI Congreso Nacional de Informatica de la Salud, Inforsalud
2008. Madrid, 15-17 de abril de 2008

Publicacion: Libro de actas.

Autores: Marcial Garcia Rojo, Jesus Gonzalez Garcia, Francisco Martin
Davila, Lucia M Gonzéalez Lopez, Cristina Lazaro Murillo, Margarita
Delgado Portela, Rafael Lopez Pérez, Manuel Carbajo Vicente.

Titulo: Angiomiolipoma renal con transformacion sarcomatosa (sarcoma
ex angiomyolipoma)

Tipo de participacion: Poster
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Patoldgica y Division Espafiola de la Academia Internacional de
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Publicacion: Web de la SEAP.

XVII REUNION DE DERMATOLOGIA DE CASTILLA LA MANCHA.
Puertollano, 10 de Mayo de 2008. Comunicacion: Patologia virtual: A
propdsito de lesion ungueal destructiva. Autores: G. Romero, E. Vera, F.
Martin, M. Garcia Rojo; M. Garcia Arpa, P. Sanchez Caminero, P.
Cortina.

XVIIl CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
CITOLOGIA. Badajoz, 12 de Mayo de 2008. Comunicacion: Metastasis
de carcinoma de Merkel. Diagndstico mediante PAAF. Autores: F.
Martin.

Perineuroma esclerosante cutaneo multiple. LM Gonzélez, C Murillo, M
Garcia, M Garcia Rojo, J Gonzalez, F Martin Dévila, R Lépez, M
Carbajo. XXIV Congreso de la SEAP y division espariola de la
Academia Internacional de Patologia y XIX Congreso de la SEC,
Sevilla.23 Mayo 20009.

XXXII REUNION ANUAL DE LA SEAP-DEAIP. Madrid, 6 de Febrero de
2009. Péster: Estudio de eficiencia de los visores Web de preparaciones
virtuales en Telepatologia. Autores: Marcial Garcia Rojo, Lucia
Gonzélez, Carlos Peces, Cristina Murillo, Jesus Gonzalez, Francisco
Martin y Manuel Carbajo.

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA Y
DIVISION ESPANOLA DE LA ACADEMIA INTERNACIONAL DE
PATOLOGIA Y XIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
CITOLOGIA. Sevilla 2009. Péster: Resultado de la aplicacion de la
técnica del ganglio centinela de cancer de mama en nuestro hospital.
Autores: M. Delgado Portela; L. Gonzalez Lopez; J. Gonzalez Garcia; C.
Murillo L4azaro; F. Martin Davila; M. Garcia Rojo; R. Lépez Pérez; M.
Carbajo Vicente.

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA Y
DIVISION ESPANOLA DE LA ACADEMIA INTERNACIONAL DE
PATOLOGIA Y XIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
CITOLOGIA. Sevilla 2009.. Poster: Linfangiectasia pulmonar congénita:
a proposito de un caso. Autores: C. Murillo Lazaro; L. Gonzéalez Lépez; |.
Colmenero; M. Garcia Rojo; M. Delgado Portela; J. Gonzalez Garcia; F.
Martin Davila; R. Lopez Pérez; M. Carbajo Vicente.

56



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA Y
DIVISION ESPANOLA DE LA ACADEMIA INTERNACIONAL DE
PATOLOGIA Y XIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
CITOLOGIA. Sevilla 2009.. Poster: Perineuroma esclerosante muiltiple.
Autores: L.M. Gonzélez; C. Murillo; I. Colmenero; M. Garcia; M. Garcia
Rojo; J. Gonzélez; F. Martin Davila; M. Delgado; R. Lépez; M. Carbajo
Vicente.

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA Y
DIVISION ESPANOLA DE LA ACADEMIA INTERNACIONAL DE
PATOLOGIA Y XIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
CITOLOGIA. Sevilla 2009.. Poster: Pecoma maligno. Presentacion de
dos casos. Autores: Marcial Garcia Rojo, Fernanda Relea Calatayud,
Margarita Delgado Portela, Pedro Luis Boils Arroyo, Lucia M Gonzalez
Lépez, Cristina Murillo Lazaro, Jesus Gonzalez Garcia, Francisco Martin
Davila, Rafael Lopez Pérez, Manuel Carbajo Vicente.

X CONGRESO VIRTUAL HISPANOAMERICANO DE ANATOMIA
PATOLOGICA Internet (http://www.conganat.org/10congreso/index.asp).
Del 1 al 30 de noviembre de 2009. Comunicacion: Fibromatosis mamaria
en varon, descripcion de un caso Yy revision de la literatura. Autores:
Cristina Murillo, Lucia M. Gonzalez Lopez, Marcial Garcia Rojo, Jesus
Gonzélez Garcia, Francisco Martin Davila, Rafael Lopez Pérez,
Margarita Delgado Portela, Manuel Carbajo Vicente.

X CONGRESO VIRTUAL HISPANOAMERICANO DE ANATOMIA
PATOLOGICA. 2009. Comunicacion: Paraganglioma retroperitoneal: a
propdsito de un caso. Autores: Cristina Murillo, Lucia M. Gonzélez
Lépez, Marcial Garcia Rojo, Margarita Delgado Portela, Jesus Gonzélez
Garcia, Francisco Martin Davila, Rafael Lopez Pérez, Manuel Carbajo
Vicente.

Marcial Garcia Rojo. Moderador de Taller SNOMED CT del Xl Congreso
Nacional de Informatica de la Salud, Inforsalud 2009. Madrid, 16-18 de
marzo de 2009.

M Bennouna, J Pérez-Alvarez, M Garcia-Rojo, M2 D Sanchez de la
Nieta, C Vozmediano, F Rivera. Rifidn en herradura, carcinoma renal y
sindrome nefrético por glomeruloesclerosis focal y segmentaria. XVI
Reunién Cientifica del Club de Nefropatologia. Il Reunién del Grupo de
Enfermedades Glomerulares de la SEN (GLOSEN). 26-28 de marzo de
20009.

Marcial Garcia Rojo. Sistemas de Informacion en la Era de Patologia
Digital. Pdster. XXVII Congreso de la Sociedad Latinoamericana de
Anatomia Patologica. Antigua Guatemala, Guatemala, 2 al 6 de
noviembre de 2009.

JM Cordero Garcia, M Delgado Portela ,B Gonzalez Garcia, M Bellén
Guardia, M Talavera Rubio, | Cepedello Boiso,A palomar Mufioz 'y A
Soriano Castrejon.Axillary involvement with micrometastasis in de
sentinel lymph node: incidence and influence in the management of
breast cancer. Congreso Europeo de Medicina Nuclear (EANM),
Barcelona, 2009.
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Ponencias a Congresos

Autores: Marcial Garcia Rojo.

Titulo: Review of Different Imaging Solutions for the Integrated
Quantitative IHC in Daily Practice.

Tipo de participacion: Ponencia

Congreso: Workshop on “quantitative immunohistochemistry in digital
pathology” Varsovia. Polonia. 29 de noviembre de 2008.

Publicacion: Libro de actas.

Autores: Marcial Garcia Rojo.

Titulo: Cédmo usar La telemedicina para consultar o “e-learning”

Tipo de participacion: Ponencia Curso

Congreso: IV Curso Internacional de Actualizacidon en Patologia Madrid,
20 y 21 de noviembre de 2008.

Publicacion: Libro de actas.

Autores: Marcial Garcia Rojo.

Titulo: Patologia digital en la atencion sanitaria personalizada

Tipo de participacion: Ponencia Mesa Redonda

Congreso: XII Congreso Nacional de Informatica Médica. Informed 2008.
Santa Cruz de Tenerife, 12, 13 y 14 de noviembre de 2008.
Publicacion: Libro de actas.

Autores: Marcial Garcia Rojo.

Titulo: Regional telepathology network based on emerging standards:
practical solutions for upcoming challenges in Pathology

Tipo de participacion: Ponencia. SYM37 Telepathology - Virtual
Microscopy

Congreso: XXVII International Congress Of The International Academy
Of Pathology. Atenas. Grecia. 12-17 octubre 2008.

Publicacion: Libro de actas.

Autores: Marcial Garcia Rojo.

Titulo: Networking Haematopathology: Digital slides and TMA automated
scoring in research and clinical practice

Tipo de participacion: Satellite Symposium on Technologies

Congreso: XIV Meeting of the European Association for
Haematopathology. 20-25 septiembre 2008. Burdeos, Francia.
Publicacion: Libro de actas.

Autores: Marcial Garcia Rojo

Titulo: COST Action IC0604. Telepathology Network in Europe (Euro-
Telepath).

Tipo de participacion: Ponencia

Congreso: COST Informatics and Communications Technology (ICT)
Annual progress Conference. Larnaca, Chipre, 25-26 de junio de 2008.
Publicacion: COST website: http://www.cost.esf.org/

Autores: Peces C, Garcia Rojo M, Gallardo J, Sacritan J, del Barrio A.
Titulo: Integration of virtual slides in General Pathology Workflow

Tipo de participacion: Ponencia Symposium on Telepathology
Congreso: 3rd Intercontinental Congress of Pathology, Barcelona. 17-22
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15.

de mayo de 2008.

Publicacion: Libro de actas.

Autores: Marcial Garcia Rojo.

Titulo: Conclusions.

Tipo de participacion: Round table discussion

Congreso: 9th European Congress on telepathology and 3rd
International Congress on Virtual Microscopy. Toledo, Spain. 15-17
mayo 2008.

Publicacion: Libro de actas.

Autores: Marcial Garcia Rojo.

Titulo: Proyecto Serendipia: el papel de la telepatologia en la medicina
personalizada

Tipo de participacion: Ponencia Sesién “Planes de implantacion de
proyectos de telemedicina”

Congreso: VI Reunién Foro de Telemedicina. Sociedad Espafiola de
Informatica de la Salud. Lleida, 7 y 8 de mayo de 2008

Publicacion: Libro de actas.

Autores: Marcial Garcia Rojo.

Titulo: Uso actual de SNOMED CT en los servicios de Anatomia
Patoldgica en Espafia y en Europa.

Tipo de participacion: Ponencia Taller SNOMED CT

Congreso: XI Congreso Nacional de Informatica de la Salud, Inforsalud
2008. Madrid, 15-17 de abril de 2008

Publicacion: Libro de actas.

Autores: Marcial Garcia Rojo.

Titulo: Pathology in DICOM - Progress from Working Group 26 and IHE
Tipo de participacion: Ponencia

Congreso: DICOM International Conference and Seminar. 8-10 de abril
de 2008. Chengdu, China.

Publicacion: Libro de actas.

Autores: Marcial Garcia Rojo

Titulo: Uso actual de SNOMED CT en los servicios de Anatomia
Patol6gica de Espafa y Europa

Tipo de participacion: Conferencia

Congreso: Jornada “La anatomia patoldgica en el marco del Plan
Oncolégico”. 93 Reunion de la Asociacion Territorial Valenciana de la
Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica y Division Espafiola de la
Academia Internacional de Patologia (SEAP-DEAIP). Valencia, 21 de
febrero de 2008.

Marcial Garcia Rojo. Moderador sesion cientifica 3 “Innovacion en la
asistencia y la organizacién sanitaria”. XI Congreso Nacional de
Informéatica de la Salud, Inforsalud 2008. Madrid, 15-17 de abril de 2008.
Marcial Garcia Rojo. Ponencia “Diagndstico histoldgico y molecular de
los sarcomas de tejidos blandos”. Reunién Atencion a los Sarcomas de
Tejidos Blandos en nuestro Ambito Sanitario. Hospital General de
Ciudad Real, 23 de junio de 2009.

Marcial Garcia Rojo. Uso de estandares en Serendipia. Anatomia
Patolégica del SESCAM. VII Reunién del Foro de Normalizacién de las
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

TICs en Salud. Real Sitio de San lldefonso, Segovia.11y 12 de febrero
de 2009.

Marcial Garcia Rojo. Webinar Telepatologia Multidisciplinar en
Hospitales. Internet. 24 marzo 2009. http://www.aperio.com/pathology-
events/

Marcial Garcia Rojo. Aplicacion de los Sistemas de Microcopia Virtual en
los Servicios de Anatomia Patologica Reunién Club de Informética de la
SEAP. Valencia, 3 de abril de 2009.

Marcial Garcia Rojo. Patologia digital. Nuevos paradigmas. Curso de
Experto Universitario en Gestion de Laboratorios Clinicos. Universidad
Internacional de Andalucia. Paraje La Rabida. Palos de la Frontera,
Huelva. 17 de abril de 2009.

Marcial Garcia Rojo. Implantacion de Historia Clinica Digital.
Repercusion en servicios de admision y documentacion clinica y en los
sistemas de informacién. Curso "Actualizacion SADC: Area Quirlrgica,
Consultas y Procesos Ambulatorios” (2009FE727/1). Hospital de Jarrio,
Coafia, Asturias. 20 de abril de 2009.

Marcial Garcia Rojo. Patologia digital. Preparaciones digitales en
Dermatopatologia: Concepto y aplicaciones. XVIII Reunion Anual de
Dermatologia De Castilla - La Mancha. Hospital General de Ciudad
Real. 6 de junio de 2009.

Marcial Garcia Rojo, Virtual microscopy scanning technology.
Symposium “Digital Pathology in Europe: Coordinating Patient Care and
Research Efforts” en The XXII International Conference of the European
Federation for Medical Informatics. Sarajevo, Bosnia y Herzegovina, del
30 de agosto a 2 de septiembre de 2009.

Moderador de la sesion "Oral Presentations OP 10 - IT in Pathology", 6
de septiembre de 2009. 22nd European Congress of Pathology,
Florencia, Italia, 4 al 9 de septiembre de 2009

Moderador de la sesién de ponencias "Virtual Slides in Diagnostic
Pathology", 8 de septiembre de 2009. 22nd European Congress of
Pathology, Florencia, Italia, 4 al 9 de septiembre de 2009

Marcial Garcia Rojo, C. Peces, J. Sacristan, A. del Barrio. Two years
experience in the telepathology network of Castilla-La Mancha. Session:
Telemedicine and Telemedical Networks. 22nd European Congress of
Pathology, Florencia, Italia, 4 al 9 de septiembre de 2009

Marcial Garcia Rojo, Luis Calahorra, Francisco Ruiz. BPMN in practice.
Experiences of business modeling in the Department of Pathology.
Precongress Meeting, September 4, 2009. 22nd European Congress of
Pathology, Florencia, Italia, 4 al 9 de septiembre de 2009.

Marcial Garcia Rojo. Consideraciones y fundamentos de SNOMED CT.
Reunidén de la Asociacion Territorial de Castilla La Mancha de la
Sociedad Espafiola de Anatomia Patologica. Puertollano, 23 de octubre
de 2009.

Sistemas de Informacion en la Era de Patologia Digital. Ponencia. XXVII
Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Anatomia Patoldgica.
Antigua Guatemala, Guatemala, 2 al 6 de noviembre de 2009.

Marcial Garcia Rojo. EURO-TELEPATH. Telepathology Network in
Europe
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29.

10.

11.

COST Action IC0604. COST DAY in Spain. Centro de Investigaciones
Biologicas, Madrid, 27 de noviembre de 2009

Organizacion de congresos

Marcial Garcia Rojo. Comité organizador y Comité cientifico. XII
Congreso Nacional de Informatica Médica (Informed 2008). Santa Cruz
de Tenerife, 12 a 14 de noviembre de 2008.

Marcial Garcia Rojo. Comité cientifico del XI Congreso Nacional de
Informatica de la Salud, Inforsalud 2008. Madrid, 15-17 de abril de 2008.
Marcial Garcia Rojo. Presidente de Comité Organizador de 9th
European Congress on telepathology and 3rd International Congress on
Virtual Microscopy. Toledo, Spain. 15-17 mayo 2008.

Marcial Garcia Rojo. Comité organizador del Curso online SNOMED CT
en Anatomia Patoldgica y Registros de Tumores. Colegio Americano de
Patologos. CAP STS. 15 de diciembre de 2008.

Marcial Garcia Rojo. Experto colaborador de la Reunién del VIIi
Informe SEIS. Los sistemas de informacién par ala gestion del
medicamento en los servicios de salud. Parador de Toledo, 17 y 18 de
noviembre de 2008.

Marcial Garcia Rojo. Comité cientifico. VI Congreso Nacional de
Informatica en Enfermeria. Santiago de Compostela, 22-24 de abril de
20009.

Marcial Garcia Rojo. Comité de programa del VII Reunion del Foro de
Normalizacion de las TICs en Salud. Real Sitio de San lldefonso,
Segovia.11ly 12 de febrero de 20009.

Marcial Garcia Rojo. Comité cientifico.Xll Congreso Nacional de
Informatica de la Salud, Inforsalud 2009. Madrid, 16-18 de marzo de
20009.

Marcial Garcia Rojo. Comité organizador del XXIV Congreso de la
Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica y XIX Congreso de la
Sociedad Espafiola de Citologia. Sevilla, 20 a 23 de mayo de 2009.
Marcial Garcia Rojo. Coordinador del curso corto de telecitologia. XXIV
Congreso de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégica y XIX
Congreso de la Sociedad Espafiola de Citologia. Sevilla, 20 a 23 de
mayo de 2009.

Marcial Garcia Rojo. Comité organizador. VII Reunion Foro de
Telemedicina. Oviedo, Asturias. 29 y 30 de octubre de 2009.

61



ANEXO VI: CERTIFICADOS DE PARTICIPACION EN PROGRAMA
EXTERNO DE GARANTIA DE CALIDAD EN TECNICAS

/,“- ——
9 '
Sociedad a de Asociacién de Sarantia de
i Colidad en Potologia

Anatomia Patoldgica y
Academia Internacional de Patologia g

s—

Por el presente certifico que el laboraterio de Anatomia Patolégica del

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL
ha participado en el Madulo de Tnmunchistoquimica de P. Linfoide
del Programa de Control Externo de Garantia de Calidad en Patologia de la
Sociedad Espaniola de Anatomia Patolégica y Academia Internacional de
Patologio

ANO 2008 ..
——

~
-
-
-

o -:*—‘. I ﬁ,!w&- >

C
El Pru-dam di"aSEA'yAIP El Director del Programa de AGCP
g ——
L

@ @ :
Asociacién de Sarontia de
Amanle?mdq.« Calidad en Potologia

Academia !m«nuncl de Patologia — e

—

Por el presente certifico que el hbomorlo de Anatomia Patolgica del

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL
dd’:r::::npo::m E de Garantia zum‘c:?utdogu dela
Sociedad Espofiola de Amfomhp::trlé,ka y Academia Intérnacional de

ologia

ARO 2009 .

—

-

-
-

2 - o
e , :

» C
El Presidente dé Ja SEAP y AIP El Director del Programae de AGCP

P ——
e

@ @ -

Sociedad a de Asociacién de Sarontia de

Colidad en Patologia

Anatomia Patoldgica y d
Academia Internacional de Patologia _——

Por el presente certifico que el loboraterio ds Andtemio Patolégica del
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL

ha participado en e| Méddlo d:m.stoququc P. MAMA
Y c-erbB2/HER2
del Programa de Control Externo de &mn-a de Calidad en Pcnologb delo
Sociedad Espariola de Anatomia Patolégica y Academia Internacional de

Patolagia. -
- —
ARO 2009
- _— e 7
El Presidente dé Ja SEAP y AIP El Director del Programa de AGCP
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ANEXO VII. CERTIFICADOS DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
EXTERNO DE GARANTIA DE CALIDAD EN DIAGNOSTICO

Soclcdad Espnnolu de Anafomm Pafologl

Garantia.de
DlVlsson p a A Inter Kafologm 5 Calidad en Patologia

o
-
a

Por el pr‘esenj\{;‘te»ﬂeévﬁcfaiéo que el Dr/a.

MARCIAL GARCIA ROJO
ha participado en el Médulo de Garantia de Calidad Diagnéstica en Patologia
uirdrgica del Programa, ‘de,Garantia de Calidad en Patologia de la

Sociedad Espafiola (ieuA‘nofomla Patolo |cag Divisién Espafiola de.la Academia
Internacional de Patologia.

ANO 2009 )

CGCOM @
l ‘| Actividad acreditada en base a la encomienda de gestién concedida por los Ministerios de Educacion,

Culturay Deporte y de Sanidady Consumo al Consejo General de Coteglostk:lales de Médicos con 10,3
CREDITOS, equivalentes a 52 horas lectivas. " R LB

# T o

El Presidente de la SEAP DEAIP El Director del Programa de GCP

. ":.8-.—&)
s d la de Anatomia Patolé S T,
y D.vt::::: aEspaEsmPa :odne l: Am i I:.‘:,OQICG | Sociedad Espariola de Citologia
de Patologia g

Por el preseqtem&ﬁﬁc; que el Dr/a.
MARCIAL GARCIA ROJO

ha participado en el Médulo de Garantia de Calidad Diagnéstica en Citopatologia
del Programa de Control de Garantfa" ‘de Calidad.en Patologia de la Sociedad Espafiola
de Anatomia Patoldgica'y Divisién Espafiola de la AcademiaInterndcional de
Patologia y Sociedad Espafiola de Citologia.

COEOM ANO 2009 . — 5]
“ Actividad acreditada en base a la encomienda de gestién concedida por los Mmlsterios de Educaclén Cr)

Culturay Deporte y de Sanidad y Consumo al Consejo General de Coleglqg;eﬂclales de Médicos con 10,3
.. CREDITOS, equivalentes a 52 horas lectivas. " =TT
ATy i e g
,,?w%” — :m
El Presidente de la SEAP-DEAIP El Director del Programa de GCP
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ANEXO VIII: HOJAS DE EVALUACION

64

. &)
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA U
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO Niatal Caneret
FICHA 1
EVALUACION ROTACION
ANO LECTIVO 20--/20--

APELLIDOS Y NOMBRE:.

NACIONALIDAD: DNI/PASAPORTE:

CENTRO: Complejo Hospitalario De Gudad Real.

TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO RESIDENCIA:
TUTOR:

ROTACION: .

CONTENIDO: DURACION: DE: A:

UNIDAD: CENTRO:

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL :

_EVALUACION CONTINUADA
A) CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

_| CALIFICACION(1) |

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B) ACTITUDES CALIFICACION(1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG (3)
(70 % A + 30 % B) [

[ CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG (3)

CALIFICACI(')N LIBRO DEL ESPECIALISTA EN
FORMACION

En a de de
VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo: Fdo:
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MINISTERIO DE E

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

DUCACION Y CULTURA

FICHA 2
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE
ANO LECTIVO 20--/20--

N
.

Hospital General

UUAD REAL

APELLIDOS Y NOMBRE:.

NACIONALIDAD
CENTRO:
TITULACION..

DNI/PASAPORTE:

ESPECIALIDAD

ANO RESIDENCIA :

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS DE: Az

PERIODOS DE BAJA

NOTA 1. ROTACIONES

CONTENIDO

UNIDAD

CENTRO DURACION | CALIFICACION {1)

CAUSA E, NEG
(3)

NOTA 2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO

TIPO DE DURACION | CALIFICACION
ACTIVIDAD (2)

CAUSA E. NEG
(3)

SESIONES CLINICAS

CONGRESQOS

NOTA 3. INFORMES JEFES ASISTENCIALES

(2)

CALIFICACION | CAUSA

E. NEG
(3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. (SI

PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

En Ciudad Real a

==

de de

Sello de la Institucion

EL JEFE DE ESTUDIOS
Fdo: Francisco Rivera Hernandez,
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ENCUESTA CONTRAEVALUACION RESIDENTES.

Hospital General
CIUDAD REAL

Rotacién ‘Lsspedalldad ue evalia: ‘

Especialidad: _ Propia _ Otra especialidad  Si otra especalidad indicar cual:
Ao de residencia: = R1 JR2 2R3 “R4

Ao lectivo:

RS

1.- éSe preocupa el Servicio por tu formacion?;
1 7 Nada
2 Poco
3 | Adecuadamente
4 Mucho
2.- La dedicacion del tutor es:
1 C Ninguna
2| Escasa
3 T Adecuada
4 C Mucha
3.- éExisten sesiones clinicas o especificas?:
17 Nunca
2 | Menos del 50% de las programadas
311 Del 50% al 75% de las programadas
4 | Mas del 75% de las programadas

4.- ¢Existen Sesiones Bibliograficas?:
111 Nunca

2 17 Menos del 50% de las programadas
3 [0 Del 50% al 75% de las programadas
4 11 Mas del 75% de las programadas
5.- éExisten Sesiones de morbi-mortalidad?:
117 Nunca
2 11 Menos del 50% de las programadas
3 11 Del 50% al 75% de las programadas
4 11 Mas del 75% de las programadas
6.- Grado de participacion en Sesiones:
1 O Ninguno
2 Escasa
3 [ Adecuado
4 11 Excelente
7.- Grado de participacién en Sesiones Generales:
1 [ Ninguno
2! Escasa
311 Adecuado
4 1 Excelente
8.- Grado de supervision del trabajo asistencial:
1 1] No existe
2 11 Escaso
3 | Adecuado
4 [ Excelente
9.- J.Eslté oagarolada tu responsabilidad por los médicos de plantilla?:
211 Poco
3 [1 Adecuadamente
4 [ Mucho
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10.- Tu valol:aadén de la formacién asistencial recibida es:
1.N
2 _ Deficiente
3~ Adecuada
4  Excelente
11.- Tu valoracion de la formacién docente recibida es:
1 Nula
2 Deficiente
3 _ Adecuada
4 Excelente
12.- T‘u1 vam:aadén de la formacion investigadora recibida es:
2 ~ Deficiente
3 _ Adecuada
4~ Excelente
13.-Tu valol;;dén de la formacion ética recibida es:
1 N
2 = Deficiente
3~ Adecuada
4 . Excelente
14.- El grado de satisfaccién con el Tutor es:
1 Nulo
2 Escaso
3 _ Adecuado
4 C Excelente
15.- Tu valoracién global del Servicio es:
1 Ninguno
2 Escasa
3 C Adecuado
4 Excelente
16.- Mi estancia en este Servicio ¢ha contribuido a que mejore mi formacion en el manejo de
los enfermos?:
1. Nada
21 Poco
3 © Adecuadamente
4 Mucho
Comentarios (texto libre).

Fecha:
Nombre y apellidos del Residente (opcional):
Firma (opcional):
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