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1. ESTRUCTURA Y FUNCIONES SGS

La prolongacion de jornada del residente de Anadpaitologica se realizara en horario
de 15:00 a 21:00 horas los dias laborables y de&@2D:00 horas los fines de semana y
festivos. La prolongacion de jornada la realizatés residentes, uno mayor (2° a 4° afio
de residencia) y uno de menor antigiiedad que etiantEn ese horario, hay siempre

un adjunto de guardia localizada. Se podra loaadizadjunto por teléfono movil.

La finalidad de esta prolongacion de jornada egddizacion de las autopsias clinicas
que hubiere en el horario establecido por la Ditecdédica, el procesamiento de
muestras de biopsia y citologias y la participaciém actividades docentes e
investigadoras. En los siguientes parrafos se gdevéea desglosar cada una de estas
actividades.

De acuerdo con el programa formativo oficial de égpecialidad de Anatomia
Patoldgica, el médico residente debe conocer yrsabézar una necrops@ompleta,
con examen macroscopico y posteriormente microsoppara llegar al diagndéstico
postmortem de la patologia causante de la defuncion

2. DESCRIPCION DE LAS TAREAS 'Y FUNCIONES DEL MEDICO
RESIDENTE EN FUNCION DEL ANO DE RESIDENCIA

Médicos Residentes de 2° a 4° afio:

» Establecer que los tramites y permisos para hazenutopsia estan
completos.

» Interpretar los datos clinicos suministrados emesumen de la historia
clinica del paciente con el fin de orientar la @sta hacia los érganos que
puedan tener mayor relevancia clinico-patolégica.

e Conocer y se capaz de realizar los aspectos té&cnaacionados con la
evisceracion y diseccion de los 6rganos que peresii@blecer diagnosticos
posteriores.

* Presentar por escrito un informe con las descm@somacroscopicas y
datos obtenidos en la autopsia tanto de la inspreaiterna como interna
(por d6rganos) y un informe de los diagndsticos igiomales de las
enfermedades fundamentales y causa de muerteaiehfea

Médicos Residentes de primer afio:
» Colaborar en la redaccion de protocolos de lagpsids.
» Aprender las técnicas de autopsias.
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3. DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y FUNCIONES DEL MEDICO ADJUNTO

3.1. Procedimientos que garantizan la informacion & Médico Adjunto por parte
del MIR.

Corresponde al Médico adjuntola responsabilidag th autopsia, pero
al encontrarse localizado delegara de forma inglétan el residente que se encuentra
de presencia fisica. Puesto que siempre habra diconeesidente a partir del segundo
afio de residencia, que ya ha realizado varias pga®y procesamiento de muestras,
se considera que tienen la suficiente formaciontgeaamiento para que no sea preciso
supervisar directa y personalmente todas sus datles, pero si conocer cada una de
sus actuaciones y decisiones.

El médico adjunto localizado estard permanentemeligponible para atender las
llamadas del médico residente de presencia fisgmd informado siempre en el caso
de haber una necropsia Atendera sus consultas telefonicamente y se pardo
fisicamente en el hospital siempre que el médismeate lo requiera atendiendo a la
complejidad del proceso, al grado de madurez dédleate o la naturaleza conflictiva
de la situacion.

3.2. Tareas que deben ser siempre realizadas porMédico Adjunto.

Correspondera siempre al médico adjunto de gudwodalizada la realizacion de los

diagndsticos intraoperatorios que pueden ser demadasd por las especialidades
quirdrgicas durante la prolongacion de jornadaa waloracion de higado y/o rifion

donantes correspondientes a los transplantes. Hico&esidente participara del

diagndstico tanto de intraoperatorias como de plange que surjan en la prolongacion
de jornada, para estimular su aprendizaje.

El adjunto acudira a la necropsia cuando sea queein los supuestos previamente
comentados en el apartado 3.1, siendo ademaspeinsable final de la necropsia y el
encargado de firmar los informes preliminares ynitefos de la misma.

4. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION

El procesamiento de muestras en la prolongaciojordada consistird en la inclusion

de biopsias diagndsticas, para su posterior prdoesaalizandose a su vez descripcion
macroscopica de las mismas. Se resolveran poditdedencias en la recepcion de

muestras citologicas en la prolongacion de jorndaalos estos procedimientos, son
sencillos y aprendidos durante los primeros mesesadresidencia y no requieren

supervision directa del adjunto.

También se realizara una primera evaluacion déitgssias ya procesadas para poder
corregir los diagndsticos del residente con el@djen la jornada del dia siguiente. Asi
mismo, atendera cualquier incidencia relacionadalaaecepcion y procesamiento de
muestras citologicas.
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5. MECANISMOS PARA DOTAR DE CONTENIDO DOCENTE A LA
PROLONGACION DE JORNADA

Teniendo en cuenta que en los ultimos afios el niedabordar la enfermedad ha
evolucionado y cambiado rapidamente, también egsaeio que el patdlogo sea
consciente de la necesidad de actualizar sus corentbds a medida que se produzcan
avances relacionados con su especialidad y que mapajar los instrumentos para
hacerlo. Por este motivo se hace necesario que gekttiempo de la prolongacion de
jornada sea dedicada a actividad docente e inagstig. En cuanto a la participacion
en actividades docentes e investigadoras, se estaiilen la prolongacion de jornada,
la realizacion de sesiones de revision bibliogeafior parte de los residentes, de temas
especificos elegidos en funcion de las necesiddeleprendizaje de cada uno de ellos,
moderadas por facultativos del servicio. Se dediqaarte de la prolongacion a la
elaboracion de comunicaciones a congresos y pehlives cientificas. Asi mismo, sera
en esta prolongacion cuando se desarrollen y sisperypor parte de los directores, los
proyectos de tesis doctorales propios de cadaer@sid

6. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DEL
RESIDENTE EN LAS PROLONGACIONES DE JORNADA

La evaluacién de la actividad de prolongacién degda se realizara conjuntamente por
el tutor de residentes y los médicos adjuntos gadas de las rotaciones. Se valorara la
realizacion y diagndstico de las autopsias, el mdrde muestras procesadas junto con
sus descripciones macroscopicas, los prediagnéstatizados, los trabajos realizados
para congresos y reuniones cientificas y las patibnes realizadas.



