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1.- DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD
ANATOMIA PATOLOGICA
DURACION: 4 ANOS

LICENCIATURA PREVIA: MEDICINA

2.- INTRODUCCION

La Anatomia Patoldgica es una especialidad médica que posee un cuerpo
doctrinal de caracter basico que hace que sea, por una parte, un area de conocimiento
autéonoma, y, por otra, una unidad funcional en la organizacién asistencial médica, por
lo cual sus misiones tienen lugar en Servicio de caracter central y de orientacién
diagndstica. Dicho cardcter de disciplina basica le confiere especial importancia en la
docencia pre y postgraduada, asi como la investigacion basica y clinica.

La meta del periodo de residencia en Anatomia Patoldgica es conseguir que el
especialista en formacion alcance los objetivos expuestos en el programa oficial de la
especialidad. El método a seguir consiste en el aprendizaje activo, con responsabilidad
progresiva en las tareas del Servicio y supervision directa por los miembros de la
plantilla.

3.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS
COMPETENCIAS

La Anatomia Patolégica humana es la rama de la Medicina que se ocupa a
través del estudio de muestras bioldgicas, de las causas, desarrollo y consecuencias de
las enfermedades, por medio de técnicas morfoldgicas y en su caso de otras que las
complementen. El fin primordial es el diagndstico de autopsias, biopsias, piezas
quirurgicas y citologias.

En Medicina, el ambito fundamental de la Anatomia Patoldgica es el de las
enfermedades humanas, si bien no se deben olvidar otras areas como la patologia
experimental y la patologia comparada mediante las que también se indaga la
etiologia, patogenia y secuelas de las enfermedades y el mecanismo de la terapéutica
aplicada.



La Anatomia Patoldgica utiliza un conjunto de técnicas, métodos vy

conocimientos tedrico-practicos para explicar el origen, desarrollo y consecuencia de la

enfermedad desde un punto de vista morfolégico, entendiendo la morfologia como un

espectro continuo que abarca desde la anatomia macroscépica, organogrifica,

histologia y citologia, hasta los confines moleculares de la estructura en que se asienta

la actividad vital.

3.1.- COMPETENCIAS

Las competencias de la Anatomia Patoldgica se extienden de forma relevante a la tres

areas fundamentales de la actividad médica: Asistencia, docencia e investigacién sin

olvidar el papel activo de esta especialidad en la gestién de departamento/servicio del

hospital.

a)

b)

En el area asistencial: El anatomopatdlogo debe asumir la responsabilidad del
diagnéstico de todas las autopsias, biopsias, piezas quirdrgicas y citologias, asi
como utilizar en las muestras biolégicas las técnicas que permitan estudiar las
modificaciones morfoldgicas o estructurales a nivel de drganos, tejidos, células,
organulos celulares y moléculas.

Esta actividad asistencial no debe quedar circunscrita al dmbito hospitalario,
sino extenderse a los centros de atenciéon primaria. Esto es especialmente
necesario en los centros de diagndstico precoz del cdncer y en los centros de
planificacion familiar.

En el area docente: La Anatomia Patoldgica juega un papel fundamental en los
tres niveles de la formaciéon médica: Pregraduada, postgraduada y continuada.
La labor docente de los patélogos se extiende ademds, a los diversos niveles
educativos relacionados con los contenidos de la especialidad participando,
entre otros, en los procesos formativos de odontélogos, enfermeros,
poddlogos, terapeutas ocupacionales y técnicos superiores de formacién
profesional en anatomia patoldgica.

Los Servicios de Anatomia Patolégica son un soporte fundamental en la
formacién médica, tanto para los residentes propios como para los de otras
especialidades. A este respecto, las sesiones interdisciplinares para Ia
formacién de los profesionales sanitarios y para mantener la calidad asistencial
de los servicios ya que reduce al grado minimo las discordancias
clinicopatolégicas, advirtiendo de las desviaciones de los tratamientos y de la
aparcion de patologias nuevas o no esperada.



La Anatomia Patoldgica juega un papel importante en el mantenimiento de la
calidad y bioética sanitarias, de ahi, su participacion activa en las diversas
comisiones: De calidad, bioética, tumores y tejidos, ensayos clinicos y de
mortalidad, entre otras.

c) En el drea de investigacién: La investigacion bdsica y clinica tiene uno de sus
apoyos principales en la Anatomia Patolégica, estando considerada como
método a aplicar a las investigaciones planteadas por las especialidades
médicas, las médico-quirlrgicas y por otras disciplinas basica.

4.- OBJETIVOS DE LA FORMACION

Dichos objetivos se vinculan con os conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes
gue debe adquirir el Médico Residente al concluir su periodo formativo.

El aprendizaje activo, con responsabilidad progresiva en las tareas del Departamento o
Servicio, es el método general de aprendizaje durante el periodo de residencia.

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

4.1.- Patologia autdpsica:
-Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia clinica del paciente.

-Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (autopsia clinica, por puncién, autopsia
con alto riesgo infeccioso, autopsia con técnicas de imagen, toma de muestras para
toxicologia y/o demostracidn de infecciones).

-Confeccionar un protocolo que interprete los cambios macro y microscopicos y que
establezca el diagnéstico y la conclusidn clinico-patoldgica final y, en su caso, su
demostracion clinico-patolégica.

4.2.- Patologia de piezas quirurgicas y biopsias:
-Situar la solicitud de estudio en el contexto del paciente
-Describir y disecar la pieza remitida.

-Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (microscopia dptica, microscopia
electrénica, histoquimica, inmunopatologia, anatomia patoldgica molecular,
morfometria, etc.).



-Interpretar los hallazgos microscdpicos, emitir un diagndstico razonado por una
descripcidn microscépica, cuando proceda, y efectuar una valoracién prondstica y
terapéutica en los casos que proceda.

-Interpretar biopsias intraoperatorias.

4.3.- Citopatologia

-Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras:
-Citologia exfoliativa
-Suspensiones liquidas

-Puncidén-aspiracion en la consulta citoldgica de punciones por palpacion o
asistida con ecografia.

-Asistencia a puncion de érganos profundos.

-Conocer los métodos de ortometria, inmunohistoquimica y citologia
molecular.

-Interpretar las extensiones y establecer el diagnéstico.

4.4.- Otros objetivos:
-Formacidén en microscopia electrdnica y microscopia confocal.
-Técnica inmunohistoquinica.

-Anatomia patoldgica molecular.

4.5.- Formacion de tipo organizativo:

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

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



4.6.- Formacién comun basica:

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, métodos de comunicacidn, nuevas tecnologias y
aspectos bioéticos de la profesion.

4.7 .- Conocimientos de idiomas:

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

5.- DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EN ANATOMIA
PATOLOGICA

La correlacidon clinicopatolégica sera la base de la investigacidon clinica de la
especialidad, permitiendo ser el arbitro y el patrén oro que certifique la realidad.

Los estudios de seguimiento con comprobaciéon de la evolucién de los pacientes
correlacionados con hallazgos anatémicos, hacen posible la evaluacién de los
tratamientos, la seleccién de los mds adecuados, la obtencién de mejores prondsticos
y en algunos casos la manifestacion de entidades clinicopatoldgicas no conocidas o
sospechadas.

Los estudios postmortem son muy necesarios a todos los niveles, por ello los ensayos
clinicos el patdlogo debe intervenir ademas de en el diagndstico en vida, en estudios
postmortem que al menos se les debiera de hacer a un 10% de los pacientes tratados,
limitdndose, si no hay otra opcidn, a la intervencion de los érganos fundamentales
para la vida (pulmones, corazén, higado, rifiones, indagacién de hemorragia digestiva,
Y €n su caso cerebro).

Estos estudios permitirdn con gran aproximacion comprobar la eficacia de los
tratamientos y los eventos que han ocasionado la muerte.

A través de los estudios postmortem se podran correlacionar también, los diagndsticos
de técnicas de imagen y los diagndsticos anatomopatolégicos realizados en vida al
paciente.

Los Residentes deben ser iniciados en la patologia experimental si se quiere alcanzar
una relevante masa critica de investigacién en nuestro pais, por ello debe
familiarizarse con las técnicas anestésicas de animales de laboratorio, saber realizar
cuadros de facil reproduccién de enfermedades corrientes, como infarto de miocardio,
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estonosis de conductos, extirpacion de érganos y autopsia de animales de laboratorio,
familiarizdndose con el cuidado y manejo de estos animales y con las reglas bioéticas
de la experimentacién animal.

La aplicacion de nuevas técnicas podra dar lugar a nuevos hallazgos y por ello es
recomendable que el Residente se entrene en aquellas que le sean faciles y casi
familiares, como son las técnicas de imagen (ecografia).

Es asimismo, muy recomendable que el Residente aprenda a exponer los resultados de
la investigacion tanto de forma oral como escrita, con la ayuda de medios visuales
como la fotografia y la ofimatica.

El manejo correcto de internet para buscar sobre todo bibliografia y un buen
conocimiento del idioma inglés son hoy necesarios para investigar y publicar.

6.- CONTENIDOS ESPECIFICOS

Este programa formativo enumera los contenidos generales, basicos y especificos que
permitiran el desarrollo de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la
especialidad de Anatomia Patoldégica.

El programa se impartira de forma tutorizada si bien se basa en el autoaprendizaje.

(Ver el desarrollo de los contenidos en el programa oficial de la especialidad).

7.- ROTACIONES

Las rotaciones permiten completar la formacién 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, segin lo previsto en el
apartado 9.

Los periodos de rotacién serdn determinados por el responsable del Servicio y el Tutor.
Las rotaciones también se podran hacer por especialidades o unidades afines como
Genética, Biologia Molecular, Inmunologia, Radiologia, Microbiologia, Hematologia,
etc.

Las rotaciones se llevaran a cabo sin menoscabo de las necesidades del Servicio y de
los correspondientes periodos de descanso y libranza previstos en la legislacidn
aplicable.



Durante el ultimo afio de residencia es conveniente que se realice una rotacion
contando siempre con la aprobacién de la Comision de Docencia y cumpliendo las
demads condiciones requeridas a estos efectos.

8.- OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS/ACTIVIDADES POR
ANO DE RESIDENCIA

Primer ano de residencia:

Durante seis meses, el Residente estara adscrito a la Seccion de Autopsias. Al menos
durante tres de estos meses, el Residente asociara a su formacion autdpsica un
aprendizaje de las técnicas de proceso de los tejidos en el laboratorio de histopatologia
y citopatologia. Al finalizar el afio, serd capaz al menos de realizar la redaccion de
protocolos de las autopsias; de distinguir la histologia normal de los 6rganos. Sabra
realizar realizar fotografias macroscdpicas. Aprenderd las técnicas de autopsias. Tres
meses se iniciara en el tallado y estudio de biopsias y dos meses se iniciard en la
citologia exfoliativa.

Segundo aifio de residencia:

Seis meses dedicados al estudio de biopsias y piezas quirdrgicas, dos meses en la
seccidn de autopsias y tres meses en la citologia. Sabra distinguir al microscopio las
lesiones inflamatorias de las neopldsicas. Distinguira las citologias probablemente
malignas. Reconocerd en los cortes histolégicos los caracteres de las neoplasias
benignas de las malignas. Conocera el 50% del programa tedrico. Sabrd realizar un
informe microscépico histologico y citologico. Se iniciara en las técnicas de
inmunohistoquimica. Conocera las técnicas de hibridacién in situ y de cultivo de
tejidos.

El Médico Residente presentara a discusién general, en las sesiones del Servicio o
Departamento, aquellos casos de interés didactico.

Citologia: El Residente debe aprender las técnicas de obtencion de muestras y
colaborar estrechamente con otros especialistas: ginecélogos, neumdlogos,
radidlogos, etc.



Tercer afno de residencia:

Seis meses dedicados a citologia, tres meses en biopsias y dos meses en autopsias.
Primeros contactos con los laboratorios de microscopia electrdnica, se iniciara en el
aprendizaje de las técnicas de patologia molecular. Sabra realizar las habilidades de
autopsias referidas en el apartado correspondiente. En los estudios histopatolégicos
sabra diferenciar también la probable histogénesis de las neoplasias. Conocera el 75%
del programa tedrico. Realizard punciones citoldgicas supervisadas.

Cuarto afio de residencia:

Estard un mes en autopsias. Sabra plantear diagndsticos diferenciales, escribir trabajos
de investigacion, mirard con algun jefe las biopsias intraoperatorias. Conocera al 100%
el programa tedrico. Supervisard la labor de los otros residentes de los afios anteriores.
Concluird la redaccién y lectura de las tesis doctoral y seguird haciendo las rotaciones
por laboratorios especiales para completar su formacion en citologia, neuropatologia,
microscopia electrénica, inmunohistoquimica, anatomia patoldgica molecular, cultivos
de tejidos, autopsias, etc. , por periodos determinados por el responsable del servicio y
el tutor.

Al finalizar el periodo formativo, cada Médico Residente debera haber estudiado por si
mismo e informado y diagnosticado personalmente, con responsabilidad controlada, al
menos 60 autopsias, 5000 piezas quirurgicas y/o biopsias y 6000 citologias
procedentes de ginecologia, aparato respiratorio, orina etc. y haber realizado al menos
100 punciones citoldgicas por palpacion y/o guiado por ecografia.

Objetivos relacionados con actividades docentes:

Ademads de las sesiones intradepartamentales de autopsias, biopsias y citologias, se
llevaran a cabo sesiones de tipo tedrico de caracter monografico referidas a aspectos
concretos del programa, asi como sesiones bibliograficas, que introduzcan al Residente
en el manejo de la literatura especializada y la constitucidn de archivos de consulta.

Por otra parte el Servicio debe desarrollar sesiones interdepartamentales y generales,
en las que se lleven a cabo correlaciones clinico-patolégicas que permitan profundizar
en el conocimiento de los procesos patoldgicos.



Actividades relativas a la investigacidn:

El Residente se implicard en la actividad cientifica del Departamento o Servicio,
colaborando en las comunicaciones y publicaciones del mismo, tomando como base en
lo expuesto en el apartado de investigacion.

Guardias:

Los Residentes prestaran servicios en concepto de atencién continuada en las
unidades asistenciales por las que roten y preferentemente en los servicios de
Anatomia Patoldgica, sin bien se ajustaran a las pautas que establezca a estos efectos
la Comision de Docencia en coordinacidn con la Direccion del Centro y los tutores de la
especialidad.

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

9.- NIVEL/GRADO DE HABILIDADES Y DE RESPONSABILIDAD DE
LAS APTITUDES

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

El Grado 1 implica:

- La adquisicién de los conocimientos contenidos en los apartados 6.2, 6.3y 6.4
del programa oficial de la especialidad.

- La realizacién de informes y emisidon de diagndsticos anatomopatoldgicos por
las pruebas obtenidas mediante cualquier tipo de las técnicas referidas en el
programa, debiendo realizar sin ayuda, el diagndstico del 90 % de las autopsias,
biopsias y citologias.

- Realizacion de las técnicas de puncidn-aspiracion citolégica, impronta
citoldgica, tallado de biopsias generales y especiales y técnicas de autopsia
clinica y de puncion.
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b) Grado 2: Este Grado de competencia debe ser adquirido por la mayoria de los
Médicos Residentes.

Las competencias inherentes a este grado, que en todo caso, deberan realizarse con la
ayuda de las recomendaciones de un especialista, incluyen las técnicas de autopsia
ecografica y de anatomia patoldgica molecular.

c) Grado 3: Este grado de competencia implica un criterio de excelencia.

Las competencias inherentes a este grado requieren que el Residente haya adquirido
los grados anteriores, precisando de un entrenamiento tedrico y practico a cargo de
expertos especificos y con aparataje completo que le permita realizar actividades
relativas a: microscopia electrdnica, cultivo de tejidos, morfometria y microscopia
confocal.
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ACTIVIDADES GENERALES DURANTE LA RESIDENCIA

1.- Asistenciales:

Debera colaborar en las actividades asistenciales con los niveles de responsabilidad
gue se describen a continuacién:

Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el
Residente sin necesidad de una tutorizacion directa. El Residente ejecuta y
posteriormente informa.

Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el
Residente bajo supervisidon del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario
del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el Residente.

2.- Cientificas:

Sesiones clinicas: Se realizan las siguientes con participacién activa de los Residentes:

1.- Semanal- de revision de casos del Servicio.
2.- Mensual- de revision bibliografica.
3.- Sesiones con otros Servicios.

Asistencia a congresos y cursos:

El Residente asistira a los cursos de formacién que se programen en el Servicio
y por parte de la Comisiéon de Docencia del Hospital dentro del Programa
Comun Complementario.

Asistird a los cursos y reuniones de la SEAP con presentacién de casos.

Podra asistir también a cursos de formacion especificos externos, previa
conformidad del tutor y jefe de Servicio. Debera realizar una sesién-resumen
de lo tratado en el curso para el servicio.

Comunicaciones y ponencias a Congresos vy Reuniones Cientificas.

Publicaciones.

Investigacion: Se fomentara la investigacién y la realizacidn de la tesis doctoral.
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EVALUACION
Evaluacion de los residentes.

1.- Por rotacion:

A) Informe de cada uno de los responsables del darea de rotacién al tutor sobre los
conocimientos y habilidades adquiridos por cada Médico Residente de forma
individualizada. Los aspectos a evaluar incluyen:

a- Objetivos tedricos alcanzados

b- Objetivos practicos

c- Actitud e implicacion en la atencidn a los pacientes

d- Actitud e integracion en el grupo de trabajo

e- Grado de colaboracién en el grupo

f- Grado de implicacién en la labor asistencial

g- Grado de implicacién en las labores no asistenciales (archivo, preparacién de
sesiones)

B) El tutor hard un seguimiento periédico para comprobar si se alcanzan los objetivos

del programa y mantendrd reuniones individuales con cada residente para valorar lo
alcanzado y solucionar posibles déficits formativosl.

2.- ANUAL

El tutor hara un informe anual de cada uno de los residentes cumplimentando los
diversos apartados que se han especificado para cada una de las rotaciones y realizara
también un informe global de todo el afo. En el informe se indicaran los aspectos
deficientes que deben ser mejorados en sucesivas rotaciones estableciéndose, si fuera

preciso, un plan de recuperacién.

El tutor monitorizara el cumplimiento del programa en las diversas areas.

3.- FINAL

La ultima de las evaluaciones anuales tendra la consideracion de evaluacion final de la
residencia permitiendo el acceso al titulo de especialista.
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Evalucion del servicio

A) INFORME DEL TUTOR

El tutor hard un informe anual sobre el cumplimiento de los objetivos docentes y
sobre los aspectos a mejorar en cada una de las secciones del servicio y en la
estructura y organizacién del proceso docente que permitan una mejora en la
docencia a los residentes. Este informe serd remitido al jefe del servicio para que
adopte las medidas que considere adecuadas. Se enviara una copia a la Comisién
Local de Docencia. Se incluira en este informe la valoracién global de los residentes
sobre la adecuacidn al programa docente establecido y el grado de satisfaccién en
el cumplimiento del mismo por parte del servicio.

B) INFORME DE LOS RESIDENTES
Los médicos residentes de la Unidad Docente efectuaran una evaluacién que tiene
dos vertientes:

a) Con caracter general y anual el residente cumplimentard una encuesta
anual en la que evaluara:
e Al tutor o tutores de residentes de la Unidad.
e La organizacién de la Unidad en el proceso docente y su adecuacién
al programa formativo.
e El programa de actividades organizado por la Comisién de Docencia.

b) Con caracter particular y periddico el residente evaluara e informard sobre
cada una de sus rotaciones por las diferentes secciones valorando los
siguientes apartados:

e Adecuacion de la rotacién al programa establecido

e Si se han alcanzado los objetivos tedricos establecidos en el
programa

e Si se han alcanzado y ha dispuesto de los medios adecuados para
adquirir las habilidades practicas requeridas en cada rotacion

o Si el grado de implicacidon en las labores asistenciales ha sido
adecuado

e Sise le ha permitido participar en proyectos de investigacién

e Adecuacion del nimero de sesiones

e La colaboracién recibida por los miembros de plantilla de la seccién.

Las evaluaciones de los residentes se recogeran por la Comisién de Docencia que

elaborara un informe que hard llegar al Tutor de residentes y al Jefe de la Unidad
Docente con las recomendaciones que se estime oportuno realizar.
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EL LIBRO DEL RESIDENTE
En él el residente debe hacer constar:

e C(Cada una de las rotaciones que haya realizado el residente,
especificando la instituciéon en que se produce y la duracion y el
numero de estudios en los que ha intervenido, tanto en su
realizacion como en la elaboraciéon del informe correspondiente.
Cada rotacion estara firmada por el responsable del area de
rotacion.

e Cada conferencia que haya pronunciado en las sesiones del servicio,
especificando titulo y dia.

e Las salidas del hospital para realizar visitas, estancias o asistir a
reuniones durante el horario del servicio.

e Los trabajos cientificos en que haya intervenido.

e Los proyectos de investigacion en que haya colaborado.

e Asistencia a congresos, cursos, etc. nacionales e internacionales.

e La calificacidn en el examen final si lo hubiere.
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FICHAS DE EVALUCION DE LOS RESIDENTES

1.- Nivel de conocimientos tedricos adquiridos:

0

N

Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos
clinico-practicos validos; no parece comprender mucho lo que estudia o lee.
O bien en apariencia no suele estudiar o leer.

Limitados pero suficientes para desempeifiar la actividad profesional.
Adecuados que le permiten una buena practica profesional.

Excelentes, es brillante.

2.- Nivel de habilidades adquiridas.

0

No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la
especialidad.

Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo con los objetivos sefialados en su
programa de formacion.

Excelente ritmo y calidad en el aprendizaje.

3.- Habilidad en el enfoque diagndstico o de los problemas:

0

No muestra criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagndstico o
de los problemas.

Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagndsticas o posibles
soluciones habitualmente elige el criterio adecuado.

Ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones casi siempre elige la
correcta, con unos criterios total y adecuadamente razonados.

Siempre elige la hipdtesis mds razonable en términos practicos,
completamente adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipodtesis
sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagndstico excelente.

4.- Capacidad para tomar decisiones:

0

Toma de decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma
decisiones nunca.

No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo
permitan.

Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos y suelen ser
correctas.

Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos.
Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan.
Decisiones en ocasiones intuitivas pero exitosas.
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5.- Utilizacion racional de los recursos:

0 Realiza gran numero de exploraciones o tratamientos sin justificacién.
1 El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces
sugiere exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.
2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.
3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracién o tratamientos
decisivos entre los menos arriesgados y menos caros.
6.- Actitudes:

Estos son los criterios para la realizacién de la Evaluacion de rotacidon del
Residente referente al apartado de Actitudes que se aprobaron en la reunion de la
Comisién de Docencia/MEF (marzo 2002).

7.- Motivacion:

8.- Dedicacion: Tiempo de dedicacién a las labores asistenciales encomendadas
(guardias excluidas)

0 Eltiempo de dedicacidn a las actividades del Servicio es escaso.

1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite
alcanzar los objetivos docentes.

2 Su dedicacién a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole
alcanzar los objetivos docentes de forma destacada.

3 No sdlo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza en el
conocimiento de la patologia de los pacientes y en otras actividades del
Servicio.

9.- Iniciativa:

0 Realiza las actividades de la rotacién siempre a demanda del Tutor.

1 Realiza las actividades de la rotacion habitualmente por propia iniciativa sin
necesidad de requerirselo.

2 Propone con frecuencia al Tutor actividades clinicas, docentes y de
investigacion sin ser requerido para ello.

3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales,

docentes y de investigacién al resto del equipo.
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10.- Puntualidad/asistencia a las diferentes actividades y nivel de responsabilidad.
Cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el
paciente:

Nunca o casi nunca

Habitualmente

Siempre

Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de
responsabilidad.

w N - O

11.- Relaciones pacientes/familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la
familia o el paciente como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del
Residente.

0 Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos
innecesarios; suele ser persona no grata a familiares y pacientes.

1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar
relaciones mas fluidas, pero no suele ocasionar conflictos innecesarios.

2 Las relaciones son correctas, por lo general, las relaciones son fluidas.

3 El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es
tolerante, toma interés por sus problemas personales y sociales, y dedica
tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones en el
entorno familia/paciente.

12.- Relaciones con el equipo de trabajo:

0 Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del
equipo. No participa en las actividades del equipo (reuniones, sesiones...).

1 Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante
determinados problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente
en las actividades mostrando poco interés.

2 Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del
equipo. Participa en las actividades del equipo con interés.

3 Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los
problemas, actividades, toma de decisiones e iniciativas que implican al
equipo. Totalmente integrado.

Anatomia Patoldgica
Hospital Universitario Donostia
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