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Where is the Next Generation of Pathologists?

Inadequacy of course content, lack of awareness, poor perception, changing healthcare
priorities — it’s no wonder pathology is struggling to attract new talent. Can the UK’s
Royal College of Pathologists help buck the trend?

By Fedra Pavlou

You're a pathologist. Obviously something happened during your academic studies that made you
think: I'd like to get involved in that! Now that you work in the profession, you understand the crucial
role that pathology plays in supporting high standards in patient care and in the advancement of
scientific research. So why aren’t more medical students choosing the profession of pathology?
Certainly, numbers are dwindling, and given that a large portion of pathologists are nearing
retirement age (1), it’'s now more important than ever to reinvigorate interest in this field of medicine.

At a Glance

« Fewer medical students are choosing pathology today.
« Course content must provide more extensive coverage of pathology if its value is to be
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Entorno Universitario: Espacio
Europeo de Educacion Superior

1. Un afan por construir un sistema comun de
titulaciones que asegure el reconocimiento y
compatibilidad de los estudios realizados en otros
paises.

2. Aumento de la movilidad de profesores,
estudiantes y personal administrativo de las
universidades.

3. Fomento de |la garantia de la calidad: aumento
de la competitividad de la educacion superior a
nivel europeo.



; En qgué ponen énfasis los ECTS?

El volumen de trabajo incluye:

£ 1 curso
- Clases lectivas, tedricas o Practicas

academico
- Estudio personal (biblioteca/casa)

-Realizacion de seminarios, trabajos, -
practicas o proyectos

60 ECTS

- Preparacion y realizacion de los examenes y
pruebas de evaluacion



La clase practica: fundamental en
la docencia de la Medicina

* Las practicas dan a la teoria arraigo y
solidez: calan, impregnan, fijan. Pero

3 »_‘.“"z‘.
tienen también un caracter propio: J! Q |
forman la educacion cientifica, e

. o Consideraciones sobre la
sirven para saberse conducir investigacién cientifica

cientificamente”... La practica del
laboratorio, del seminario, introduce
al alumno en la Ciencia, en sus
métodos, en sus procedimientos...
Ha visto las cosas en si mismas, no a
través de reflejos verbales”
(Albareda, 1951).










Docencia de la Anatomia Patoldgica

Anatomia Patolégica General.
— Lecciones y clases practicas (210 alumnos)

Clinica Practica | (Rotacidn de los alumnos por los
servicios de Anatomia Patoldgica por los grandes
hospitales de Pamplona)

Anatomia Patologica Especial (Plan 2008). 190 alumnos.

Post-grado

— Master en Neurociencia y Cognicion: Neuropatologia.
— Master en Investigacion Biomédica.



Como funciona la docencia de las
practicas
Es una aplicacidon del sistema de resolucion

de problemas o sistema del caso.

Practicas semanales, 4 practicas por semana,
cada una de dos horas.

Un total de siete practicas.
Grupos de 50 alumnos por practica.

Cada alumno recibe 14 horas de practicas en
forma en el curso.



Sistematica de la clase

-

Se recoge el trabajo de la practica
realizado por los alumnos. ’ - *
Se reparten las preparaciones del dia. ;

Se preguntan las dificultades y

aspectos que no se han entendido de
las practicas.

Se explica y dialoga los preparados
macroscopicos

Se deja un tiempo para que el alumno
estudie las preparaciones al
microscopio.

Se explica y dialoga sobre los casos
clinicos.

Se resuelve el caso, se explican las
preparaciones histologicas virtuales y
se resuelve el cuestionario.






Patologia digital y cuadernos de trabajo
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Asignatura: Anatomia patologica especial

A,
Presentacion

Objetivos

* Mombre de |a asignatura:

Metodologia ANATOMIA PATOLOGICA ESPECIAL.

= Descriptor: Diagnéstico Diferencial, Anatomia Patoldgica,
Correlacidn clinico-patoldgica, sistema del caso.

» Departamento, Titulacidn, Facultad,: Anatomia patoldgica.

Distribucion del tiempo

Sydibecian Medicina. Facultad de Medicina,
Programa = Curso: sexto.

= Duracidn: cuatrimestral
Plan de clases = Créditos actuales: 5,3

= Nimero de créditos ECTS aproximados: 4

= Numero de horas de trabajo del alumno: 100-125
* Requisitos: Anatomia Patoldgica General.

* Profesores que la imparten:

Bibliografia

Haorarios de atencidn

Material

¢ Profesor Encargado de la Asignatura:
Prof. Migue! Ange! Idoate Gastearena
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Posibles respuestas

Tuberculosis

Granulomatosis linfomatoide
Linfoma pulmonar

Sarcoidosis

Aspergilosis alergica pulmonar

Neumonitis por hipersensibilidad (Neumonitis
alérgica extrinseca)

Neumonitis eosinofilica

Granuloma eosinofilo
Adenocarcinoma bronquioloalveolar.
Ninguna de ellas.
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Necesidades para poner al punto el sistema

Material de trabajo de calidad y completo en formato JPEG,
PDF e imagenes virtuales.

Crear paginas web mediante HTML (Elaboracion de carpetas
ordenadas HTML para la presentacion y acceso al sistema de
docencia en la web (el link en el sistema plataforma de
ensefianza online (docencia ADI, que es el link).

Escaneo de la preparaciones histoldgicas y puesta al punto
del sistema de visualizacion.

Conveniencia de elaboracion de cuadernos de practicas que
recojan la informacion en papel para el trabajo personal del
alumno.



Acceso al sistema

¢ Cuan facil o dificil resulta hacer cambios en
textos e imagenes en
el sistema de patologia digital?

La modificacion es simple, los datos de textos e
imagenes estan en un solo fichero que sirve
para configurar la presentacion. Basta con un
editor de texto para modificarlo.



Sala de ordenadores




Sala de microscopios. Circuito t.v.










Pasos a seguir en la puesta a punto del
sistema

* Obtencion de material seleccionado y de calidad y
estructurado en practicas (I-VIII).

— Textos en pdf.
* Objetivos
* Historias clinicas
* Cuestionarios
— Imagenes representativas de cada practica:
* Imagenes generales de preparados macroscopicas de un tema o leccidn (.ppt).

* Imagenes representativas macroscopicas de cada historia clinica (.ppt).
* Preparaciones histoldgicas representativas de cada practica para escanear.



Material de trabajo de calidad

PRACTICAV

OBJETIVOS:

1. La inflamacién como proceso agudo y crinico que lesiona los tepdos
La inflamacién como causa de atrofia y necros:s tisular

La inflamacion como lesion ocupacional

La inflamacién como un proceso cronico gue informa sobre la stiologia

;o N

Reconocimiento de las variantes de inflamacion crénica

AP-TT7. Mujer de 80 afios muitipara, obesa y diabética con histona de dolor
brusco repetido en & hipocondrio derecho acompafado de fNebre vy
jeucocitosis. Se & Interviens Quinwgicaments y se e practica una

colecistectomia . En la luz del drganc se aprecia coielitiasis

Cuestiones:

1. ldentifica el érgano,

2. Observa que existe una inflamacion que afecta a todas las capas de la pared.
Dibuja Ia lesion

3. Lainflamacién es aguda o crénica. ) Cual es la compesicidn del infiltrado?

4. (Qué consecuencias puede tener la afectacién de la serosa?

5. Correlaciona los aspectos macro y microscopico de la lesion




Elaboracion de la web y carpetas HTML

| Universidad Departamento de Anatomia Patologica

. de Navarra
FACULTAD DE MEDICINA

Prdctico de
la Patolbsic
o lective

http://www.unav.es/anatopato/iip/ AP/

Universidad de Navarra Titulaciones Investigacion Alumnos Siguenos

D Universidad de Navarra | Acerca de la web | Contacto
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http://www.unav.es/anatopato/iip/AP/

Elaboracion de carpetas HTML

* Elaboracién de carpetas HTML.
* Elaboraciéon de hojas de disefio CSS.
* Lenguaje HTML Java Script mediante “frames”.

* Tecnologia FLASH
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Ventajas del nuevo sistema

Sistema tradicional Nuevo sistema

e Excesivo consumo de  Reduce el tiempo de la
tiempo. practica.

* Los alumnos tiendena ¢ Losalumnos no se
aburrirse, sobre todo aburren porque hay
los mejores alumnos. mas dialogo.

 Imposibilidad de poder * Aprendizaje por si
repasar las practicas. mismos. Pueden

repasar cuando lo
deseen.



Sistema nuevo y el viejo confluyen en un tiempo de estudio personal
y libre al microscopio




Pasos a seguir en la puesta a punto del

sistema ACIS® Il Instrument

* Escaneo de
preparaciones.

— Obtencion de
imagenes en formato
estandar (.rtf)

— Transformacion de las
imagenes en formato
piramidal, se utilizé el
software Kakadu.

Beyond the microscope

— El formato resultante
es JPEG 2000.




Pasos a seguir en la puesta a punto del sistema

ACIS® Il Instrument

* Escaneo de preparaciones.

— Obtencidn de imagenes
en formato .rft

* Transformacion de las
imagenes a formato
piramidal mediante el
software Kakadu.

 El formato resultante es
JPEG2000.

 Cadaimagen ocupa
alrededor de 2.5 Gb.




Pasos a seguir en la puesta a punto del
sistema

* Transferencia de archivos
(imagenes) al servidor
(ordenadores conectados
en la red al servicio de los
usuarios) UNAV mediante
el protocolo de
transferencia de archivos
(File Transfer Protocol o \ 4
FTP).




Alojamiento de las imagenes en el servidor
¢Qué problemas plantea el alojamiento de las imagenes en el
servidor?

No plantea ningun problema especial, pero légicamente requiere
disponer de los medios técnicos necesarios.

El servidor debe tener procesadores suficientemente potentes
para descodificar los datos en tiempo real y entregarlos via
“streaming”. Esta capacidad de procesamiento es uno de los
principales cuellos de botella.

Espacio de almacenamiento y procesador son dos factores que
deben tenerse en cuenta a la hora de dimensionar el numero
de personas que pueden acceder a la vez.



¢Qué ancho de banda
necesita?
* No esta cualificado, pero es bajo, ya

qgue el servidor entrega los datos via
streaming.



Pasos a seguir en la puesta a punto del sistema

* Tecnologia FLASH. Image Formats

In order to maximize the speed and efficiency of the
system, the source images must be in a multi-resolution

- I nSta I aCién dEI SOftwa re format. This allows for rapid access to individual image

tiles at any resolution with minimal server overhead. The
is especially important for very high resolution images.

I I PI mage’ en Ia pa’gi na The IIPImage server supports both TIFF and JPEG2000

formats. TIFF is supported natively by IIPImage and files
must be saved in tiled pyramidal format. JPEG2000

web donde se accede, AL
el sistema busca la b S e Ly
imagen, selecciona la
parte de la imagen que
se precisa, activa el

visor flash y se encarga

IIP 1PImage

About  Tog  Cmitact Dewmos  Documentstion  Deownined  Links

de gestionarlo. G Ko

http://iipimage.sourceforge.net/



Pasos a seguir en la puesta a punto del
sistema

* Navegadores
Firefox, Internet
explorer,
Chrome.

* La posibilidad
de cargar la
animacion al
mismo tiempo
que ésta se
muestra en el
navegador
(streaming).

http://www.nga.qgov/content/ngaweb/Collection/highlights/highlight46303.html



http://www.desarrolloweb.com/articulos/482.php?manual=15
http://www.nga.gov/content/ngaweb/Collection/highlights/highlight46303.html
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Conclusiones

 El sistema de docencia digital es una buena herramienta
docente que permite que la ensefianza de la Anatomia
Patoldgica sea mas eficaz.

 La implantacion de este sistema no requiere de una gran
inversion ya que existen programas gratuitos que facilitan su
puesta a punto.

 Es importante contar con personal experto en informatica
que facilite la labor de construir programas rapidos y

realmente interactivos.
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