Revista Espanola de Patologia 54 (2021) 22-28

REVISTA ESPANOLA DE

Patologia

SeAP-IAP

www.elsevier.es/patologia

Patologia

TEMAS DOCTRINALES

El nuevo rumbo de la docencia de residentes: ;hacia

dénde y por qué?

Check for
updates

The new direction of teaching residents: Where and why?

Aurelio Ariza Fernandez

Presidente de la Comision Nacional de Anatomia Patoldgica, Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol, Universidad Auténoma de Barcelona, Badalona, Barcelona, Espafia

Disponible en Internet el 17 de diciembre de 2020

La convocatoria MIR (médicos internos y residentes) 2020-
2021 del Ministerio de Sanidad ofertara 122 plazas de
residente de primer afio de Anatomia Patologica (AP).

En principio, el programa oficial de la especialidad (POE)
que regira la formacion de estos residentes data de 2006.
Es evidente que tal programa necesita una puesta al dia y
en ella venimos trabajando, con fortuna diversa, desde hace
mas de un lustro.

Ano tras ano, el Ministerio de Sanidad ha venido
incrementando, de forma paulatina, el niUmero de plazas
ofertadas de residente de primer afno de AP, que de 55 en
2004 ha llegado a ser de 122 en la actualidad. De forma simi-
lar, también ha experimentado un aumento progresivo el
numero de plazas acreditadas, que es ahora de 132. Pero,
;qué diferencia hay entre plazas ofertadas y plazas acredi-
tadas?

El Ministerio de Sanidad, debidamente asesorado por la
Comision Nacional (CN) de AP, es quien acredita a los ser-
vicios de AP (unidades docentes) para impartir docencia a
los MIR de nuestra especialidad, en nUmero de uno o mas
residentes por ano, siendo ahora la duracion de la especia-
lidad de 4afnos. Cada comunidad autéonoma (CA) dispone,
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pues, de una cantidad determinada de plazas acreditadas
para residentes de primer ano, cuya suma total a nivel esta-
tal proporciona en la actualidad la cifra de 132. ;Por qué,
entonces, el nUmero de plazas ofertadas en la convocatoria
2020-2021 es de 122 y no de 132?

La diferencia radica en las decisiones tomadas por las
comunidades autonomas (CC. AA.), de las cuales depende la
financiacion de los residentes que se forman en sus respec-
tivos territorios. Cada CA no puede ofertar mas plazas de las
que tiene acreditadas, pero si menos. El nUmero de plazas
de residente de AP de primer ano que oferta el Ministerio de
Sanidad, tras oir la opinion de la CN de AP, resulta por tanto
de la suma de las plazas ofertadas por las diferentes CC. AA.
En cualquier caso, el aumento del numero de plazas, tanto
acreditadas como ofertadas, ha sido progresivo a lo largo de
los anos.

Estos cambios al alza pretenden en parte paliar el grave
déficit de recursos humanos que padece la AP espaiiola, pro-
blema que compartimos con la mayor parte de los paises
europeos. Podria aducirse que en nuestro pais el nimero
de plazas MIR de AP ofertadas por 100.000 habitantes esta
entre los mas altos de Europa y Norteamérica (Canada: 1,6;
Espana: 2,0; Estados Unidos: 1,8; Francia: 1,0; Holanda: 1,2;
Reino Unido: 1,2) (Dra. Pilar Carbajo Arias, comunicacion
personal). También cabe hacer esta comparacion, aparente-
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mente favorable a nuestro sistema sanitario, en lo relativo
al nimero por 100.000 habitantes de muchos otros especia-
listas médicos.

Hay, sin embargo, un matiz importante a tener en cuenta,
que se torna obvio al comparar nuestro dia a dia con el de
nuestros compaieros de allende los Pirineos o el Atlantico
Norte: entre nosotros los médicos desempeinan, ademas de
sus funciones propias, muchas tareas que en otros paises
ejercen otros colectivos.

Otra variable que complica esta cuestion es el alto indice
de atricion de nuestros residentes. Por ejemplo, el nimero
de plazas ofertadas en 2007 fue de 86, pero a partir de las
mismas tan solo llegaron a generarse 63 nuevos especialis-
tas. Estas cifras proporcionan un indice de atricion del 27%
para la promocion que comenzoé en 2007. Si bien esta es
la atricion maxima registrada entre los residentes de AP, la
misma nunca ha sido inferior al 12%. A ello hay que anadir
la alta proporcion de residentes extranjeros que retornan a
sus paises de origen al finalizar la residencia y el nUmero no
despreciable de patologos espaiioles que deciden marcharse
fuera (Dra. Pilar Carbajo Arias, comunicacion personal).

Sea como fuere, el déficit de recursos humanos es un pro-
blema acuciante de los servicios de AP espanoles, hay que
subsanarlo y estamos en ello. Eso si, tratando de no crear
un superavit de patdlogos que devallle nuestra especiali-
dad. Es un punto de equilibrio dificil de alcanzar. Sin duda,
los datos acumulados por el Registro Estatal de Profesiona-
les Sanitarios facilitaran una prediccion mas precisa de las
necesidades futuras (Dra. Pilar Carbajo Arias, comunicacion
personal).

En los parrafos precedentes hemos mencionado varias
veces a la CN de AP y quizas convenga insertar aqui unas
lineas aclaratorias sobre la misma. La CN de AP es un 6rgano
ligado al Ministerio de Sanidad, al que asesora sobre cues-
tiones relacionadas con el programa de la especialidad, la
acreditacion de servicios para la docencia de residentes,
las homologaciones de titulos extranjeros, las solicitudes de
cambio de especialidad, etc.

La CN consta de 11 miembros (9 patologos y 2 residentes).
Los patologos son propuestos por el Comité de Recursos
Humanos del Ministerio de Sanidad (4), el Ministerio de
Educacion y Ciencia (2), el Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (1) y la Sociedad Espanola de Anato-
mia Patologica (SEAP) (2). Los 2 residentes son elegidos por
sus companeros de todo el pais. Una vez constituida, los
miembros de la CN eligen a uno de ellos como presidente.

La CN de AP es, pues, el nexo de unidn de nuestra espe-
cialidad con el Ministerio de Sanidad para los importantes
asuntos mencionados. Para ejercer sus funciones de forma
efectiva, es esencial que la CN actle de forma sinérgica
con la SEAP. A esta sinergia contribuyen de forma crucial la
presencia de 2 representantes de la SEAP en la CN, por una
parte, y la presencia ex officio del presidente de la CN en
la junta directiva de la SEAP (como vocal de docencia de
residentes), por la otra.

En este contexto, la elaboracion de la propuesta del
nuevo POE ha sido el resultado de los esfuerzos conjuntos
de un grupo de trabajo mixto CN-SEAP y ha contado con el
apoyo cientifico y financiero de la SEAP, que también cedié
su sede en la calle Ancora de Madrid para las reuniones del
grupo. A continuacion, trazamos un esbozo de la propuesta
de POE.
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La elaboracion del nuevo POE se inicié en 2014 por inicia-
tiva de la CN de AP. A instancias de la CN, se constituy6 un
grupo de trabajo mixto, comoderado por el presidente de la
CNy el presidente de la SEAP e integrado por 4 miembros de
la CNy 3representantes de la SEAP. A estos anatomopatolo-
gos se sumaron 3 expertos en educacion médica (Fundacion
de Educacion Médica) y 2residentes (uno por parte de la
SEAP y otro por parte de la CN). El presidente de la CN tam-
bién conto con la valiosa ayuda de patologos y residentes de
su propio servicio.

El proyecto ha contado en todo momento con la super-
vision y guia de la Subdireccion General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad, ha seguido la nhorma-
tiva estatal al respecto y ha tenido en cuenta documentos y
publicaciones nacionales e internacionales relacionados con
el tema, sobre todo de ambito europeo.

En la propuesta de POE, la AP se define como una espe-
cialidad médica cuyo objetivo es determinar el diagnostico
y el prondstico de las enfermedades y predecir su respuesta
a la terapia mediante estudios morfomoleculares de tejidos,
células y sus productos.

En el POE se especifica que los especialistas en AP emiten
informes diagndsticos integrados que incorporan la infor-
macion clinica, macroscdpica, microscopica y molecular.
También se insiste en que, desde la perspectiva clinica
que les proporciona su indispensable formacion médica, los
anatomopatologos llevan a cabo estudios morfologicos y
moleculares a partir de los cuales realizan interpretaciones
complejas de caracter diagndstico, prondstico y predictivo.

Otro punto destacado en los preliminares del POE es que
la capacidad de los patologos para llevar a cabo estudios
morfomoleculares de forma integrada redunda en el maximo
beneficio para los pacientes, cuyas muestras, a menudo muy
limitadas, son abordadas de la forma mas eficiente para la
obtencion del mayor nimero de datos con relevancia clinica.

El objetivo fundamental del POE es servir de guia para la
formacion de especialistas en AP dotados del alto nivel de
capacitacion profesional necesario para alcanzar la exce-
lencia en su labor diagnostica. A tal fin, se establecen las
competencias a adquirir y desarrollar a lo largo del periodo
formativo requerido para obtener el titulo de especialista
en AP. Un objetivo adicional es proponer la modalidad de
evaluacion de cada una de estas competencias (examen,
observacion, auditoria, 360° o portafolio).

Segln la propuesta de POE, para la adquisicion del titulo
de especialista en AP se debera cursar un periodo de for-
macion de 5 afos (incluyendo los correspondientes periodos
de vacaciones), durante los cuales se deben adquirir y
desarrollar las competencias especificas de la especialidad.
Asimismo, a lo largo de esos 5 anos deben adquirirse las com-
petencias transversales, que son en su mayor parte comunes
a las distintas especialidades en ciencias de la salud.

Las competencias transversales a adquirir y sus moda-
lidades de evaluacion son las establecidas por el Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, con las
particularidades a que da lugar su aplicacion a la especiali-
dad de AP. Estas competencias, adaptadas a AP, se agrupan
en dominios tales como compromiso con los principios y valo-
res de las especialidades en ciencias de la salud, principios
de bioética, principios legales, trabajo en equipo, preven-
cién y promocion de la salud, manejo de la informacién en
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ciencias de la salud, investigacion, docencia y formacion y
gestion clinica y de la calidad.

En cuanto a las competencias especificas de la especia-
lidad, el POE se acompana de anexos en donde se indican
los instrumentos a aplicar para la evaluacion de las com-
petencias, se especifican los periodos asignados para la
adquisicion de las mismas y se sugiere el itinerario forma-
tivo a seguir. A continuacion, se enumeran las competencias
especificas agrupadas por dominios.

Dominio 1. Competencias generales:

- Aplicar las técnicas macroscopicas en patologia quir(r-
gica.

- Aplicar sistemas de priorizacion de las solicitudes de estu-
dio basados en criterios clinicos y macroscopicos.

- Conocer los procedimientos basicos del laboratorio de his-
topatologia.

- lIdentificar y saber corregir los problemas derivados del
procesamiento de los tejidos.

- Aplicar las técnicas de diagnostico intraoperatorio.

- Indicar e interpretar las técnicas de inmunohistoquimica
(IHQ) y moleculares necesarias en patologia quirirgica
para el diagnostico, el prondstico y el tratamiento.

- Utilizar los sistemas de patologia digital con fines diag-
nosticos.

- Redactar informes finales que integren la totalidad de la
informacion clinico-patologica.

- Aplicar la codificacion correspondiente.

- Aplicar los tiempos de respuesta recomendados.

- Utilizar los sistemas de informacion en patologia quirGr-
gica.

- Utilizar los recursos bibliograficos y las fuentes de
informacion y de protocolos actualizados en patologia
quirdrgica.

- Colaborar y participar en comités multidisciplinares.

Dominio 2. Citopatologia: aspectos generales:

- Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio citoldgico y aplicar los criterios de priorizacion.

- Realizar los diferentes métodos de procesamiento de
muestras citologicas, incluida la citologia liquida, y corre-
gir los problemas derivados de los mismos.

- Indicar e interpretar las técnicas especiales necesarias
para el diagnostico, el prondstico y el tratamiento.

- Redactar de forma precisa los informes de citologia, inte-
grando la informacion clinica obtenida.

- Aplicar la codificacion correspondiente.

- Conocer los tiempos de respuesta recomendados.

- Colaborar y participar en comités multidisciplinares.

Dominio 3. Citopatologia clinica y PAAF:

- Realizar punciones de masas palpables.

- Diagnosticar las lesiones inflamatorias y neoplasicas mas
frecuentes, tanto superficiales como profundas.

- Diagnosticar las lesiones inflamatorias y neoplasicas mas
frecuentes en citologia exfoliativa de cuello uterino,
tanto en citologia convencional como en medio liquido.

Indicar e interpretar las técnicas de IHQ y moleculares de
determinacion de HPV en citologia cervicovaginal.
Diagnosticar las lesiones inflamatorias y neoplasicas mas
frecuentes en citologia exfoliativa no ginecologica.
Indicar e interpretar las técnicas de IHQ y molecula-
res necesarias para el diagndstico, el prondstico y el
tratamiento de las lesiones neoplasicas en muestras cito-
logicas.

Dominio 4. Patologia autdpsica:

Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio autopsico.

Realizar autopsias completas de adultos.

Realizar autopsias fetales o de recién nacidos y diagnos-
ticar las anomalias congénitas.

Emitir los informes autdpsicos provisionales y definitivos
dentro del tiempo de respuesta establecido.

Consultar e interpretar los datos de la historia clinica para
realizar una interpretacion anatomoclinica de los hallaz-
gos autopsicos.

Aplicar la codificacion correspondiente.

Colaborar y participar en sesiones clinico-patologicas.

Dominio 5. Patologia molecular: aspectos generales:

Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio molecular.

Conocer los diferentes métodos moleculares y los reque-
rimientos de muestras.

Priorizar el procesamiento de las muestras para los distin-
tos estudios, especialmente en situaciones con muestra
tisular o citologica escasa.

Conocer las variables preanaliticas que influyen en los
estudios moleculares.

Aplicar los sistemas de priorizacion de las solicitudes de
estudio molecular basados en criterios clinicos.
Identificar y saber corregir los problemas derivados del
procesamiento de las muestras para uso en estudios mole-
culares.

Conocer las técnicas especiales que permitan un diag-
nostico de precision y contribuyan al tratamiento de los
pacientes.

Redactar de forma precisa y concisa los informes de
patologia molecular, integrando la informacion histopa-
tologica y clinica correspondientes.

Conocer los controles de calidad internos y externos de
cada técnica.

Aplicar los tiempos de respuesta recomendados.

Dominio 6. Patologia molecular: PCR y técnicas deriva-

das:

- Conocer los métodos de extraccion de acidos nucleicos.
- Seleccionar muestras y areas de tejido adecuadas para

estudios moleculares.

- Conocer la organizacion del laboratorio de patologia

molecular, las precauciones de seguridad del personal y
los protocolos de los procesos para evitar contaminacio-
nes o deterioro de reactivos y equipos.
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Solicitar las técnicas de PCR de uso clinico diagnéstico y
terapéutico que se detallan en otros dominios.
Interpretar los resultados de distintos tipos de PCR.
Integrar los resultados de PCR con la informacion clinico-
patologica disponible y redactar un informe final.
Comunicar la informacion en un ambito multidisciplinar.

Dominio 7. Patologia molecular: hibridacion in situ (ISH)

y técnicas derivadas:

Conocer los métodos de ISH habituales y sus requerimien-
tos de muestras en biopsias y citologias.

Seleccionar muestras y areas de tejido adecuadas para
ISH.

Indicar las técnicas de ISH de uso clinico diagnostico y
terapéutico que se especifican en otros dominios.
Interpretar los resultados de ISH para clasificar la ampli-
ficacion génica.

Interpretar los resultados de ISH para identificar delecio-
nes o reordenamientos.

Integrar los resultados con la informacion clinicopatolo-
gica obtenida.

Dominio 8. Patologia molecular: otras técnicas:

Conocer los fundamentos y diferentes métodos de secuen-
ciacion, incluidas las técnicas de secuenciacion masiva
(TSM/NGS).

Indicar e interpretar resultados de secuenciacion de ADN
y su integracion con la informacion clinicopatoldgica.
Conocer los fundamentos y métodos de estudio de bio-
marcadores circulantes o de «biopsia liquida».

Indicar e interpretar los resultados de los estudios de bio-
marcadores circulantes o de «biopsia liquida».

Dominio 9. Gestion, seguridad y calidad en AP:

Conocer la organizacion funcional del Servicio de AP,
incluyendo su cartera de servicios.

Aplicar los procedimientos normalizados de transporte,
recepcion y registro de muestras.

Aplicar los procedimientos normalizados que garantizan
la trazabilidad de la muestra y la seguridad del paciente.
Aplicar las normas y los procedimientos de seguridad labo-
ral en el manejo de muestras bioldgicas y uso de reactivos
de laboratorio.

Participar en las actividades del Programa de Calidad del
Servicio de AP.

Conocer los sistemas de calidad, certificacion y acredita-
cion aplicables a los Servicios de AP.

Colaborar en la elaboracion/revision de procedimientos
normalizados de trabajo.

Dominio 10. Patologia pediatrica y perinatal:

Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.

Manipular y describir las muestras de placenta y aborto.
Manipular, describir y diagnosticar las enfermedades
inflamatorias y neoplasicas mas frecuentes de la placenta
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y reconocer las discrepancias entre la edad gestacional y
la morfologia de la placenta.
- Diagnosticar las anormalidades en las muestras de aborto.
- Indicar e interpretar las técnicas especiales pertinentes.
- Diagnosticar las enfermedades inflamatorias, de depdsito
y neoplasicas mas frecuentes en la infancia.
- Redactar informes finales que integren la totalidad de la
informacion clinicopatoldgica.

Dominio 11. Patologia mamaria:

- Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.

- Manipular y describir las biopsias y piezas quirtrgicas
mamarias.

- Diagnosticar la patologia mamaria no neoplasica mas fre-
cuente.

- Diagnosticar y estadificar la patologia mamaria neoplasica
mas frecuente.

- Diagnosticar biopsias intraoperatorias mamarias.

- Indicar e interpretar las técnicas inmunohistoquimicas y
moleculares necesarias para el diagnostico, el prondstico
y el tratamiento de las lesiones neoplasicas de la mama.

Dominio 12. Patologia ginecologica:

- Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.

- Manipular y describir las biopsias y piezas quirtrgicas
ginecologicas.

- Diagnosticar la patologia ginecoldgica no neoplasica mas
frecuente.

- Diagnosticar y estadificar la patologia ginecoldgica neo-
plasica mas frecuente.

- Diagnosticar biopsias intraoperatorias ginecolégicas.

- Indicar e interpretar las técnicas inmunohistoquimicas y
moleculares necesarias para el diagnostico, el prondstico
y el tratamiento de las lesiones neoplasicas ginecologicas.

Dominio 13. Patologia urologica y del aparato genital
masculino:

- Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.

- Manipular y describir las biopsias y piezas quirdrgicas uro-
logicas y del aparato genital masculino.

- Diagnosticar las lesiones no neoplasicas mas frecuentes
en patologia uroldgica y del aparato genital masculino.

- Diagnosticar las lesiones neoplasicas mas frecuentes en
enfermedad uroldgica y del aparato genital masculino.

- Diagnosticar biopsias intraoperatorias urolédgicas y del
aparato genital masculino.

- Indicar e interpretar las técnicas inmunohistoquimicas y
moleculares necesarias para el diagndstico, el pronostico
y el tratamiento de las lesiones neoplasicas uroldgicas y
del aparato genital masculino.

- Estadificar la patologia neoplasica uroldgica y del aparato
genital masculino.

Dominio 14. Patologia del aparato digestivo y pancreas:



A. Ariza Fernandez

Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.

Manipular y describir las biopsias y piezas quirtrgicas de
aparato digestivo y pancreas.

Diagnosticar la patologia inflamatoria, preneoplasica y
neoplasica mas frecuente del es6fago.

Diagnosticar la patologia inflamatoria, preneoplasica y
neoplasica mas frecuente del estomago.

Diagnosticar la patologia inflamatoria, preneoplasica y
neoplasica mas frecuente del intestino delgado y grueso.
Diagnosticar la patologia inflamatoria, preneoplasica y
neoplasica mas frecuente del pancreas.

Indicar e interpretar las técnicas inmunohistoquimicas y
moleculares necesarias para el diagnostico, el prondstico
y el tratamiento de las lesiones neoplasicas mas frecuen-
tes del esofago, estdbmago, intestino y pancreas.
Estadificar la patologia neoplasica del esofago, estomago,
intestino y pancreas.

Dominio 15. Patologia hepatica y de vias biliares:

Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.

Manipular y describir las biopsias y piezas quirirgicas
hepaticas y de vias biliares.

Diagnosticar la patologia no neoplasica mas frecuente de
higado y vias biliares.

Diagnosticar y estadificar la patologia neoplasica (metas-
tasica/primaria) mas frecuente de higado y vias biliares.
Diagnosticar biopsias intraoperatorias hepaticas (tras-
plantes).

Indicar e interpretar las técnicas inmunohistoquimicas y
moleculares necesarias para el diagndstico, el pronostico
y el tratamiento de las lesiones neoplasicas de higado y
vias biliares.

Dominio 16. Patologia pulmonar, pleural y mediastinica:

Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.

Manipular y describir las biopsias y piezas quirGrgicas pul-
monares, pleurales y mediastinicas para la obtencién de
bloques representativos.

Diagnosticar la patologia pulmonar, pleural y mediastinica
no neoplasica mas frecuente.

Diagnosticar la patologia pulmonar, pleural y mediastinica
neoplasica mas frecuente.

Diagnosticar biopsias intraoperatorias de pulmon, pleura
y mediastino.

Indicar e interpretar las técnicas inmunohistoquimicas y
moleculares necesarias para el diagndstico, el pronostico
y el tratamiento de las lesiones neoplasicas de pulmon,
pleura y mediastino.

Estadificar la patologia neoplasica del pulmoén, pleura y
mediastino.

Dominio 17. Patologia cardiovascular:

Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.
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Manipular y describir las biopsias, piezas quirdrgicas
(incluyendo explantes) y autopsias de corazén y grandes
Vasos.

Diagnosticar la patologia cardiaca mas frecuente.
Diagnosticar la patologia vascular mas frecuente.
Diagnosticar la patologia malformativa cardiovascular
mas frecuente.

Indicar e interpretar las técnicas histoquimicas, inmuno-
histoquimicas y moleculares necesarias para el diagnos-
tico de la patologia cardiovascular.

Dominio 18. Patologia endocrina:

Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.

Manipular y describir las muestras de tiroides, paratiroi-
des, glandula suprarrenal e hipdfisis y procesarlas para
técnicas moleculares cuando proceda.

Procesar y diagnosticar biopsias intraoperatorias de pato-
logia endocrina.

Diagnosticar la patologia endocrina no neoplasica y neo-
plasica mas frecuente.

Indicar e interpretar las técnicas inmunohistoquimicas,
moleculares y de citometria de flujo necesarias para el
diagnostico, el pronostico y el tratamiento de la patologia
endocrina.

Dominio 19. Patologia de cabeza y cuello:

Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.

Manipular y describir las biopsias y las piezas quirargi-
cas de cavidad oral y orofaringe, glandula salival, cavidad
nasal, senos paranasales y laringe.

Procesar y diagnosticar biopsias intraoperatorias de
cabeza y cuello.

Diagnosticar la patologia no neoplasica y neoplasica mas
frecuente de cabeza y cuello.

Indicar e interpretar las técnicas inmunohistoquimicas y
moleculares necesarias para el diagndstico, el pronostico
y el tratamiento de la patologia de cabeza y cuello.

Dominio 20. Patologia osteoarticular y de partes blandas:

Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.

Describir y manipular las biopsias y las piezas quirurgicas
de hueso y partes blandas.

Diagnosticar la patologia no neoplasica osteoarticular y
de partes blandas mas frecuente.

Diagnosticar y estadificar la patologia neoplasica osteoar-
ticular y de partes blandas mas frecuente.
Diagnosticar biopsias intraoperatorias de
osteoarticulares y de partes blandas.

Indicar e interpretar las técnicas inmunohistoquimicas y
moleculares necesarias para el diagnostico, el prondstico
y el tratamiento de las lesiones neoplasicas de hueso y
partes blandas.

lesiones

Dominio 21. Dermatopatologia:
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Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.

Manipular y describir las biopsias y piezas quirtrgicas de
piel.

Diagnosticar la patologia cutanea no neoplasica mas fre-
cuente integrando la informacion clinica.

Diagnosticar y estadificar la patologia neoplasica cutanea
no melanocitica mas frecuente.

Diagnosticar las neoplasias melanociticas mas frecuentes.
Diagnosticar biopsias intraoperatorias cutaneas, incluida
la cirugia de Mohs, conociendo sus indicaciones y limita-
ciones.

Interpretar y valorar las técnicas de inmunofluorescencia
directa aplicada a la patologia cutanea no neoplasica.
Indicar e interpretar las técnicas inmunohistoquimicas y
moleculares necesarias para el diagnostico, el prondstico
y el tratamiento de las lesiones neoplasicas de piel.

Dominio 22. Hematopatologia:

Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.

Manipular y describir las biopsias ganglionares y de
médula 6sea y esplenectomias para la obtencion de
bloques representativos y procesarlas para técnicas e
incorporacion del excedente a biobanco.

Diagnosticar la enfermedad hematolinfoide no neoplasica
mas frecuente.

Diagnosticar la enfermedad neoplasica mas frecuente de
la médula dsea, ganglios linfaticos y bazo, asi como de
otros drganos extraganglionares.

Indicar y evaluar las técnicas inmunohistoquimicas y
moleculares necesarias para el diagndstico, el pronostico
y el tratamiento de la enfermedad hematolinfoide.
Interpretar los resultados de la citometria de flujo apli-
cada al diagnostico de la enfermedad hematolinfoide.
Aplicar las bases de la determinacion de clonalidad lin-
foide (PCR de Ig y TCR), asi como los protocolos técnicos
e interpretativos.

Aplicar las bases de la determinacion de mutaciones
somaticas en clonalidad linfoide (PCR a tiempo real,
NGS), asi como los protocolos técnicos e interpretativos.
Integrar los resultados de enfermedad molecular hemato-
linfoide con los resultados de IHQ, FISH e histopatologia
en un informe anatomopatoldgico integrado.

Dominio 23. Nefropatologia:

Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion del
estudio.

Manipular y describir las biopsias y piezas quirGrgicas
renales.

Diagnosticar la enfermedad renal no neoplasica mas fre-
cuente.

Diagnosticar biopsias del proceso de trasplante renal.
Indicar e interpretar las técnicas de histoquimica, inmu-
nofluorescencia, IHQ, ultraestructurales y moleculares
necesarias para el diagnostico, el prondstico y el trata-
miento de las lesiones renales no neoplasicas.

Dominio 24. Neuropatologia y enfermedad oftalmica:

- Interpretar los datos clinicos aportados en la peticion de
los estudios neuropatoldgicos.

- Realizar autopsias que incluyan el encéfalo, y obtener
bloques representativos.

- Manipular y describir las biopsias y piezas quirtrgicas del
sistema nervioso central, nervio periférico y musculo para
la obtencion de bloques representativos.

- Diagnosticar la enfermedad no neoplasica mas frecuente
del sistema nervioso.

- Diagnosticar la enfermedad neoplasica mas frecuente del
sistema nervioso.

- Diagnosticar la enfermedad neuromuscular mas fre-
cuente.

- Diagnosticar biopsias intraoperatorias del sistema ner-
vioso.

- Indicar y evaluar las técnicas de IHQ y moleculares nece-
sarias para el diagnostico, el prondstico y el tratamiento
de las lesiones neoplasicas y no neoplasicas del sistema
nervioso.

- Indicar y evaluar las técnicas de histoquimica, IHQ, mole-
culares o ultraestructurales necesarias para el manejo de
las enfermedades neuromusculares.

- Interpretar los datos clinicos aportados en las peticiones
de estudios de enfermedad oftalmica.

- Manipular y describir las muestras de globo ocular, par-
pado y demas estructuras oculares y procesarlas para
técnicas inmunohistoquimicas y moleculares cuando pro-
ceda.

- Diagnosticar la patologia ocular no neoplasica mas fre-
cuente.

- Diagnosticar la patologia neoplasica mas frecuente del
0jo y anejos oculares, con estadificacion (si procede) y
codificacion.

Nuestra propuesta de POE se halla pendiente de su apro-
bacion por el Comité de Recursos Humanos (RR. HH.) del
Ministerio de Sanidad, en el que se sientan representantes
de cada una de las CC. AA. A dicho comité hemos dirigido
el mensaje de que sin unos patdlogos bien formados no es
aventurado predecir que la medicina personalizada y de pre-
cision (incluyendo la del cancer) tendra en nuestro pais un
futuro ineficiente y caro.

Hemos insistido en que el diagndstico del cancer y la
seleccion de su tratamiento, entre otros, dependen del
patdlogo, que por lo tanto debe seguir un programa for-
mativo especializado dotado de la duracion suficiente para
adquirir todas las competencias necesarias. Tales competen-
cias incluyen las relacionadas con la patologia molecular. Por
otra parte, los estudios anatomopatolégicos se han hecho
progresivamente mas complejos y la especialidad se ha
diversificado en un buen nimero de subespecialidades, cada
una de las cuales requiere dedicacion en profundidad.

Como consecuencia de esta complejidad creciente de la
especialidad y la necesidad de adquirir competencias pro-
gresivamente mas diversas y elaboradas, la duracion del
programa formativo de AP se ha incrementado en los pai-
ses de Europa occidental y en Estados Unidos hasta los 5 o
6 anos. En concreto, la duracion en afnos del programa en
los paises de nuestro entorno es la siguiente: Portugal, 5;
Reino Unido, 5; Francia, 5; Italia, 5; Holanda, 5; Alemania,
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5 0 6; Austria, 6; Estados Unidos, 5 o 6, dependiendo de las
fellowships que se afadan al programa basico.

Asi pues, en el conjunto de la Union Europea la mayoria
de los paises tienen un periodo de formacion de al menos 5
anos. Solo Espana y los paises de la Europa del Este conservan
periodos de formacion de 4 afos o menos, hecho que coloca
a nuestros especialistas en inferioridad de condiciones y les
crea dificultades de homologacion en el contexto europeo.

En este sentido, la Union of European Medical Specia-
lists (UEMS) hace la siguiente recomendacion acerca de la
duracion de la formacion en Patologia: «La duracion de la
formacion en Patologia es de 5 afos a tiempo completo, o su
equivalente si la formacion no es a tiempo completo. La Sec-
cion de Patologia de la UEMS recomienda la armonizacion de
la formacion de postgrado en Patologia, el reconocimiento
y la acreditacion de los programas formativos en los estados
miembro de la Unidn Europea. Se contempla la culminacion
del periodo formativo tras un minimo de 5 afos a tiempo
completo».

Teniendo en cuenta estas circunstancias, la CN de AP ha
solicitado al Comité de RR. HH. del Ministerio de Sanidad la
aprobacion del nuevo POE, que con su duracion de 5anos
contribuird de forma decisiva a fomentar la calidad de la
Patologia de nuestro pais.

Este es el punto en que se encuentra nuestra propuesta
de POE en el momento en que este ano de pandemia de 2020
emboca, por fin, su ultimo mes. Como ocurre con las vacu-
nas contra la COVID-19, mas vale no vender la piel del oso
antes de cazarlo, pero lo cierto es que antes o después vera
la luz un programa actualizado, basado en competencias e
integrador de todos los dominios de la Patologia actual.

Antes de acabar, conviene dedicar unas lineas a otra de
las funciones de la CN de AP: la acreditacion de servicios
para la docencia de residentes. En paralelo a la propuesta
de POE hemos estado trabajando en la elaboracién de unos
criterios de acreditacion que permitan valorar si un servi-
cio de AP (unidad docente) reline las condiciones necesarias
para la formacion de residentes y el nUmero de los mismos.
Las caracteristicas principales de estos criterios se explican
a continuacion y su elaboracion ha tenido en cuenta diversos
documentos internacionales relacionados con el tema.

Las unidades docentes deberan cumplir los requisi-
tos minimos de acreditacion. Ademas de estos requisitos
minimos obligatorios, se tendran en consideracion crite-
rios recomendables. Las limitaciones de la unidad docente
podran suplirse con rotaciones por otros centros.

La unidad docente debera disponer de un programa de
calidad asistencial que, entre otros, tenga en cuenta la
seguridad del paciente, proporcionando a las muestras bio-
logicas un tratamiento que garantice la integridad del tejido

recibido y protegiendo los datos que conforman el informe
anatomopatologico del paciente. Asimismo, debera garanti-
zarse el cumplimiento de la normativa de riesgos laborales
y la seguridad del personal sanitario.

La unidad docente dispondra también de un plan de ges-
tion de la calidad docente del centro que contemple, entre
otros, la estructura organizativa, las funciones y las respon-
sabilidades relacionadas con la docencia. La guia itinerario
formativo tipo (GIFT) debera reflejar las actividades que, de
acuerdo con el POE, tiene que haber realizado el residente
de AP al finalizar su proceso formativo. El seguimiento y
las evaluaciones del residente quedaran registrados en los
correspondientes protocolos.

Los residentes deberan documentar el trabajo realizado
en las diferentes areas y conocer el fundamento y los cri-
terios de aplicacion e interpretacion de todas las técnicas
del diagnostico anatomopatologico (convencionales, histo-
quimicas, inmunohistoquimicas y moleculares).

En caso de que el centro no disponga de un laboratorio
de diagnostico molecular, la unidad docente debera colabo-
rar con centros externos que garanticen la formacion de los
médicos residentes de acuerdo con todos los dominios y com-
petencias establecidos en el POE. También podra recurrirse
a la SEAP para satisfacer estos objetivos.

Tras delinear estas caracteristicas principales, la pro-
puesta de criterios de acreditacion proporciona informacion
mas detallada sobre los requisitos en los apartados de recur-
sos fisicos, humanos y materiales, organizacion y gestion de
la unidad docente, memoria anual de actividades, controles
de calidad y actividad asistencial, docente y de investiga-
cion. Los criterios de acreditacion estan pendientes, al igual
que el nuevo POE, de aprobacion por los organismos compe-
tentes.

Esperemos que, a pesar de las tempestades desatadas
por el nuevo coronavirus, nuestras propuestas de un POE
actualizado y de los criterios de acreditacion de unidades
docentes lleguen pronto a buen puerto y podamos asi dar fin
al largo periplo iniciado en 2014. Seguro que nos habremos
equivocado en muchos aspectos y seremos objeto de mere-
cida critica, pero nos anima la ilusion de que seran pocos los
que piensen que nos faltd vision.
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