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INTRODUCCIO:

El programa de formacié sanitaria especialitzada (FSE) es basa principalment en
'aprenentatge assistencial tutelat, de manera que el resident vagi adquirint de manera
progressiva experiéncia en la presa de decisions, habilitats i actituds propies de la
seva especialitat. El real Decret 183/2008 publicat al febrer 2008 insisteix en la
necessitat d’'establir un sistema de supervisié progressiu, per que el resident vagi
adquirint autonomia, i s’han de delimitar uns nivells de responsabilitat per cada any de
residéncia, i també per a cada tecnica o area de coneixement. Aixi, al Servei de
d’Anatomia Patologica hi han algunes técniques que han de ser conegudes por tots els
residents des dels primers mesos de comencada i d'altres, en canvi, no es consideren
fonamentals per a la formacio basica d’'un especialista, i el resident purament ha de
coneixer-les i haver-les presenciat.

Si bé el tutor docent és el principal responsable de la formacié del resident i qui ha
d’establir quin grau d’autonomia te a cada moment, el Real Decret estableix el deure
general de supervisio de tot el personal facultatiu que treballa a un centre docent, i per
tant tot el Servei participa en aquesta tasca.

En cada una de les arees de rotacid s’ha establert un protocol de supervisig, adquisicio
de competéncies i nivell d’autonomia del resident segons els objectius docents
generals i especifics marcats.

Els nivells tant de responsabilitat com d’habilitats a assolir estan dividits entre:

« Nivell 1: activitats realitzades directament pel resident, sense necessitat d'una
tutoritzacié directa. El resident executa, i posteriorment informa.

* Nivell 2: activitats realitzades directament pel resident sota supervisio.

< Nivell 3: activitats realitzades pel personal sanitari del centre i observades i/o
assistides en la seva execucio pel resident.

DURACIO DE LA FORMACIO:
4 anys



OBJECTIUS GENERALS

Es divideixen en 4 grans apartats:
a) Patologia autopsica
- Interpretar les dades cliniques a partir de la revisié de la historia clinica del pacient

- Indicar les técniques i metodologies més convenients per a la realitzaci6 de
l'autdpsia: autopsia parcial, completa, presa de mostres per a microbiologia

- Realitzar la diseccio dels organs segons técniques estandaritzades

- Realitzar un informe amb les troballes macro- i microscopiques, establir el
diagnostic i la conclusié clinico-patologica final

b) Patologia quirtrgica
- Situar la sol-licitud d’ estudi en el context del pacient
- Descriure macroscopicament i processar les peces quirargiques
- Presa de mostres per a congelacid, si escau

- Indicar les técniques i metodologies més adients pel diagnostic (microscopia
optica, histoquimica, immunohistoquimica, patologia molecular)

- Interpretar biopsies intraoperatories

- Interpretar les troballes microscopiques i emetre un diagnostic raonat mitjancant
una descripcié microscopica, i realitzar una valoracio pronostica i terapeutica

c) Citologia

- Aprenenetatge de les técniques de presa de mostres: Citologia exfoliativa,
suspensions liquides i puncié-aspiracié amb agulla fina

- Valoracié in situ del material en estudis d’ecoendoscopia i EBUS
- Interpretar les extensions citologiques i establir el diagnostic.

- Conéixer la metodologia del processament de les mostres

d) Patologia Molecular

- Coneixer i aplicar la metodologia i indicacions de les técniques d’
immunohistoquimica, hibridacié in situ fluorescent, PCR de gens unics,
secuenciacié massiva (NGS), genotipat d’ HPV, analisis de fragments i bidopsia
liquida

- Conéixer la metodologia de material per estudi molecular i les técniques
d’avaluacio de qualitat del material obtingut

- Interpretar els resultats i els informes de les diferents técniques moleculars

- Correlacionar les troballes moleculars amb les de la histologia o citologia
convencional
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OBJECTIUS ESPECIFICS

QUADRE DE ROTACIONS

ANY AREA DE ROTACIO MESOS
Autopsies 2
Patologia Digestiva 3
R1 Patologia Mamaria 2
Patologia Cutania 2
Patologia Cardiovascular i Respiratoria 2
Patologia ORL i Neuropatologia 1
Patologia del tracte genital femeni 2
Patologia osteoarticular i parts toves 2
R2 Patologia del sistema Limfoide i Hematopoiétic 2
Patologia endocrina 1
Citologia 3
Patologia Molecular 2
R3 Patologia Digestiva 2
R3 Patologia Mamaria 2
Patologia del tracte genital femeni 1
Patologia Cardiovascular i Respiratria 2
Urolopatologia i Nefropatologia 3
R3-R4 Patolqg';ia Cutania 2
Rotacio externa 3
R4 Patologia osteoarticular i parts toves 2
Patologia del sistema Limfoide i Hematopoiétic 2
ORL 1
Endocri 1
Repeticio lliure (rol d’adjunt) 3

RESIDENT DE PRIMER ANY

1. PATOLOGIA AUTOPSICA (2 mesos)

Objectius generals

- Reconeixement de I'anatomia i histologia normals.

- Aprenentatge de la técnica autopsica en I'adult

- Iniciacié en el coneixement de la patologia autopsica.

Activitats
- Aprenentatge de la técnica d’evisceracio reglada

- Estudi macroscopic i disecci6 de cada organ: observacio i col-laboracié en les
primeres autopsies, realitzades amb 'adjunt responsable. Les seglents realitzades
pel resident, amb ajuda a demanda, de I'adjunt responsable.
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- Presa de fotografies macroscopiques.

- Emplenar correctament els protocols i emissié de l'informe macroscopic (informe
provisional), en les primeres autopsies, juntament amb l'adjunt responsable. Les
seguents realitzades pel resident amb supervisio de I'adjunt.

- Eleccié i preparacio de les mostres per estudi histologic.

- Estudi, descripcio i diagnostic de les lesions microscopiques.

- Correlacié clinicopatologica i redaccié de l'informe definitiu.

- Presentaci6 de les troballes macroscopiques al servei sol-licitant de I' autopsia.
Competencies:

- Dominar el procés técnic i administratiu en el maneig de les autopsies.

- Dominar la técnica d’ evisceracié i disseccid en autopsies fetals i d’ adults.

- Emplenar elsprotocols dels casos d’ autopsies d’ adultos.

- Integrar un diagndstico anatomopatologic de casos d’autopsia.

- Realitzar correlacions clinicopatologiques dels casos d’ autopsia.

- Presentar les troballes macroscopiques de forma ordenada

2. PATOLOGIA QUIRURGICA

Els residents rotaran amb els patolegs referents de les diferents subespecialitats,
segons el calendari de rotacions. Es important que durant les rotaciones el resident
treballi en equip amb I'adjunt assignat i que intenti responsabilitzar-se progressivament
de les biopsies assignades.

Tasques generals: segons el calendari mensual d’ organitzacié del servei, el resident
s’encarregara de rebre i preparar adecuadament les mostres que es reben en fresc
seleccionant i prenent mostres de material per a congelar en el Banc de Tumors, si es
possible; i per col-laborar en I'estudi de bidpsies peroperatories. Aquestes tasques es
realitzaran durant tota la residéncia, una vegada finalitzada la rotacio d’ autopsies.

Objectius generals

- Aprenentatge de la descripci6 macroscopica de biopsies grans i peces
quirdrgiques.

- Aprenentatge del funcionament del programa informatic d’'inclusié de mostres.
- Iniciacio en el coneixement de la patologia quirdrgica.

- Coneixer els recursos i técniques complementaries d’ajuda diagnostica.

- Coneixer els protocols pel diagnostic de peces tumorals.

- Aprenentatge de la descripcié microscopica.

- Conéixer el format d’ informe diagnostic.
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Activitats

Durant els mesos de rotacié per autopsies, el resident s’anira introduint en la
metodologia de recepcid i inclusié de peces quirargiques, per aconseguir fluidesa
en la descripcid macroscopica i en la utilizacié del programa informatic d’ inclusio
de mostres.

Durant la inclusi6 de les peces de cada subespecialitat, I'adjunt responsable
acompanyara al resident, i li explicara la metodologia d’ inclusié.

Realitzacié de fotografies macroscopiques
Estadiatge ganglionar de peces tumorals.

Participacié en l'estudi peroperatori de mostres quirargiques amb supervisio de
I'adjunt responsable.

Estudi microscopic previ de les preparacions, aprofundint progressivament en la
seva interpretacio durant cada rotacio.

Estudi microscopic i diagnostic conjunt amb I'adjunt, amb participacié activa del
resident de forma progressiva.

Competéncies:

Dominar el processament de les peces quirargigues de complexitat
baixa/intermitja.

Diferenciar el teixit normal del patologic.
Dominar el procés técnic i administratiu en el maneig de mostres quirargiques.

Realitzar la descripci6 macroscopica de mostres quirdrgiques de cirurgies no
radicals i de mostres de neoplasies benignes de baixa complexitat.

Integrar un diagnostic anatomopatologic de mostres quirdrgiques de cirurgies no
radicals i de mostresde neoplasies benignes.

Tenir coneixement de les diferents técniques complementaries que poden ajudar
en el diagnostic de casos complexes (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia Molecular)

Saber descriure casos de complexitat baixa/intermitja en sessions internes.

Saber treballar amb sistemes digitals i audiovisuals

Rotacions

2.1. Patologia Digestiva (3 mesos):
Patologia de I'esofag: Esofagitis. Esofag de Barret. Tumors benignes i malignes.

Patologia no tumoral i tumoral de I'estdmac: Anomalies del desenvolupament i
adquirides. Gastritis. Ulceres. Tumors benignes i malignes

Patologia no tumoral intestinal: Malformacions congénites. Sindrome de
malabsorcio. Malaltia celiaca. Malaltia de Whipple. Alteracions inflamatories:
Enteritis, apendicitis, malaltia de Crohn, colitis ulcerosa, colitis isquémica, entre
altres.

Patologia tumoral intestinal: Polips i sindromes de poliposis. Carcinoma colorectal.
Tumor carcinoide. Patologia anal.
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Patologia hepatica: Hepatitis agudes i croniques. Hepatitis virica, alcoholica i altres.
Cirrosi hepatica. Tumors hepatics benignes i malignes, primaris i metastasics.
Patologia vascular hepatica.

Patologia de la bufeta biliar i de les vies biliars.
Patologia no tumoral i tumoral del pancrees exocri.
Patologia peritoneal.

2.2. Patologia Mamaria (2 mesos):

- Malaltia fibroquistica.

- Tumors benignes i malignes de la mama.

- Ginecomastia.

- Mastitis i malformacions.

2.3. Patologia Cutania (2 mesos):
Histologia funcional de la pell.

Lesions fonamentals cutanies: malaties ampolloses, espongiotiques,
granulomatoses, vasculitis, colagenosis. Paniculitis. Genodermatosis.

Tumors cutanis: tumors epidéermics, tumors mesenquimals, tumors annexials,
tumors melanics benignes i malignes. Limfomes cutanis.

2.4. Patologia Cardiovascular i Respiratoria (2 mesos)
Cardiopatia isquemica i les seves complicacions.

Patologia valvular. Endocarditis. Estudi de les protesi metal-liques i biologiques.
Alteracions secundaries agudes i croniques a la cirurgia.

Miocardiopaties. Estudi macro- i microscopic.
Miocarditis: Tipificacio i gradacio.

Tumors cardiacs i vasculars, benignes i malignes.
Patologia del pericardi.

Malalties aortiques

Malaltia pulmonar obstructiva cronica: Bronquitis; bronquiectasies. Atelectasia i
enfisema.

Asma bronquial.

Patologia de les infeccions pulmonars.

Patologia intersticial pulmonar.

Patologia vascular del pulmé.

Neoplasies de pulmé i la pleura.

Patologia timica: timoma (tipus), carcinoma timic
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2.5. Patologia ORL i Neuropatologia (1 mes)
Patologia de la bucofaringe i glanndules associades: Quists i tumors odontogéenics.
Patologia de les glandules salivals.

Malalties inflamatories i neoplasiques de la cavitat nasal, sinus paranasals,
nasofaringe, laringe i trdquea.

Patologia dels procesos inflamatoris del sistema nervids central: Malalties
infecciosas bacterianes, viriques, fungiques i parasitaries.

Malalties degeneratives (malaltia de Alzheimer, malaltia de Pick, demencia
multiinfart, malaltia de Parkinson, etc) i d’origen toxic.

Patologia no tumoral del nervi i del muascul.
Tumors del sistema nervios central i periferic.

Patologia de la hipdfisis: benigna i maligha. Adenoma hipofisari, i altres tumors.

RESIDENT DE SEGON ANY
1. PATOLOGIA QUIRURGICA-II

L’organitzacio de la rotacié i les tasques generals son les mateixes descrites per R1.

Objectius

Aprofundir en el coneixement de la patologia quirargica. Reconeixer els patrons
lesionals.

Coneéixer els recursos i técniques complementaries d’ajuda diagnostica.
Emplenar els protocols de diagnostic de peces tumorals.
Aconseguir fluidesa en la descripcié microscopica.

Coneéixer i practicar el format d’informe diagnostic.

Activitats

Inclusié de les peces quirargiques, amb supervisi6 de l'adjunt responsable a
demanda.

Estadiatge ganglionar de peces tumorals.

Participacié activa en I'estudi peroperatori de mostres quirargiques (seleccié de
mostra per estudi per congelacio, tallat i tincié de les preparacions) amb supervisio
de I'adjunt responsable.

Estudi microscopic previ de les preparacions, aprofundint progressivament en la
seva interpretacid6 durant cada rotacidé, proposant el diagnostic diferencial i
orientacio diagnostica, reflectint el diagnadstic definitiu en el full de treball de forma
progressiva.

Estudi microscopic i diagnostic conjunt amb I'adjunt, amb participacioé activa del
resident de forma progressiva.
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Assistencia a les sessions propies de cada rotacid, aixi com les generals del servei
i de I'hospital

Assisténcia |1 presentacid de casos en les sessions de la Societat Catalana
d’Anatomia Patologica i de la Societat Catalana de Citologia

Assistencia i presentaci6 de comunicacid al Congrés de Societat Catalana
d’Anatomia Patologica

Assisténcia i presentacién de comunicacié al Congrés de Societat Catalana de
Citologia

Competéncies:

Dominar el processament de les diferents peces quirlrgiques (peces de
complexitat baixa/intermitja)

Diferenciar els procesos inflamatoris/reactius de las neoplasies benignes.
Dominar el procés técnic i administratiu en el maneig de mostres quirargiques.

Realitzar la descripci6 macroscopica de mostres quirdrgiques de cirurgies no
radicals i radicals i de mostres de neoplasies benignes de complexitat
baixa/intermitja.

Integrar un diagnadstic anatomopatologic de mostres quirargiques de cirurgies no
radicals i radicals i de mostres de neoplasies benignes i malignes.

Tenir coneixement de les diferents tecniques complementaries que poden ajudar
en el diagnostic de casos complexes (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia Molecular).

Descriure casos de complexitat baixa/intermitja en sessions internes.

Treballar amb sistemes digitals i audiovisuals.

1.1 Patologia del tracte genital femeni (2 mesos):

Patologia de vulva i vagina.

Patologia de I'Gter: malalties del cérvix. Patologia funcional de 'endometri. Tumors
del cos uteri.

Patologia de la trompa de Fal-lopi.
Patologia de I'ovari: Tumors benignes i malignes.

1.2 Patologia Osteoatrticular i de parts toves (2 mesos)

Conceptes basics d’aproximacio radiologica a la patologia osteoarticular (RX, TAC,
RM, Ecografia, etc.).

Patologia ossia benigna (Condrodisplasia, fractures, call ossi normal i hipertrofic,
osteomielitis aguda supurativa, malaltia de Paget, etc.) i tumoral benigha
(encondroma, osteoma osteoide...) i maligna (condrosarcoma, osteosarcoma,
etc...)

Patologia articular degenerativa: Artrosi primaria, secundaria i cos lliure
intraarticular.
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Patologia inflamatdria articular: Artritis reumatoide, espondilitis anquilopoiética i
bursitis. Patologia articular infecciosa.

Tumors d’origen lipomatés: lipoma, liposarcoma i variants

Tumors del muscul esquelétic i llis: Rabdomioma i rabdomiosarcoma. Leiomioma,
leiomioblastoma i leiomiosarcoma.

Tumors d’origen vascular: angioma, angiosarcoma i variants

Altres tumors de parts toves: sarcoma sinovial, etc...

1.3 Patologia del Sistema Limfoide i Hematopoiétic (2 mesos)

Patologia no tumoral dels ganglis limfatics.

Patologia tumoral dels ganglis: limfoma de Hodgkin. Limfomes no Hodgkin, By T.
Malaltiesde les cél-lules plasmatiques. Histiocitosi.

Leucémies i neoplasies  mieloproliferatives. Leucemies agudes mieloides.
Sindromes mielodisplasics i mieloproliferatius.

Patologia de la melsa i moll d’'os.

1.4 Patologia Endocrina (1 mes)

Patologia de les paratiroides: Patologia benigna i maligha.

Patologia del Tiroide: Anomalies congenites. Patologia benigna (Quist tiroglds,
tiroiditis de Hashimoto, de De Quervain, de Riedel, linfocitaria, goll...) i maligna
(Neoplasies fol-liculars, carcinoma papil-lar, caranoma insular, carcinoma medular,
carcinoma anaplasic, i altres).

Patologia del pancrees endocri: Anatomia e histologia. Patologia benigna
(diabetes, nesidioblastosis) i tumoral (glucagonoma, insulinoma, vipoma,
somatostatinoma, Tumors de cel-lules PP, tumors carcinoides, carcinoma de
cél-lules petites).

Patologia de les Glandules Suprarenals: Anatomia i histologia. Patologia benigna
(hiperplasia cortical, adenomes corticales, oncocitoma) i maligna (carcinoma
suprarenal i variants, feocromocitoma, entre d’altres)

CITOPATOLOGIA (3 mesos)
2.1. Aparell Respiratori:

Esput: Identificacié dels diferents tipus de cel-lules, infeccions, canvis reactius
(metaplasia escamosa, hiperplasia de cél-lules bronquials,...). Neoplasies

BAS, BAL: Recompte en fresc. ldentificacié dels diferents tipus de cél-lules.
Recompte diferencial. Agents infecciosos. Canvis reactius. Neoplasies

Puncio pulmonar: Lesions benignes. Neoplasies malignes
Citologia del liquid pleural.

Citologia per puncié de masses mediastiniques

Citologia del liquid pericardic.
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2.2. O.R.L:

Citologia per puncio aspiracio de glandula salival

Citopatologia de I'aparell digestiu per fibroendoscopia.

Citologia per puncié aspiracié d’organs abdominals amb control ecografic.
Citologia de liquid ascitic.

Citologia exfoliativa de vulva i vagina, cervix i endometri.

Puncié aspiracio de tumors ovarics.

2.3. Citologia de la mama:
Secrecio pel mugro
Punci6 aspiracio de lesions de la mama

2.4. Altres citologies

- Citopatologia del liquid cefalorraqui

- Citopatologia de la puncié aspiracié del pancrees, tiroide i glandula suprarenal.
- Citopatologia de la punci6 aspiracié dels ganglis linfatics.

- Citologia d’'orina

- Realitzacié de puncions amb agulla fina de lesions palpables (tiroide, gangli,
etc...), amb supervisié de | ‘adjunt responsable.

3. PATOLOGIA MOLECULAR (2 meses)
- IHQ
- FISH
- Molecular

Objectius:

Coneéixer la normativa de bones practiques del laboratori de molecular i els
procediments de treball

Coneixer la importancia de la fase preanalitica:

- Metodologia d'obtenci6 de material per estudi molecular (tecniques
automatiques i manuals)

- Técniques d’avaluacio de qualitat del material obtingut (DNA/RNA).
- Causes de "pitfalls"

Coneixer la metodologia i indicacions de les tecniques d’ hibridacié: FISH/CISH
(amplificacion i translocacions)

Coneixer la metodologia i indicacions de les técniques de sequenciacio:
piroseqgénciacid, Real-time (QPCR), NGS

Coneixer la metodologia i indicacions de les tecniques especials:
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- Genotipat d’ HPV
- Analisi de fragments: analisi de microsatel-lits, clonalitat
- Conéixer la metodologia i indicacions de la biopsia liquida i gPCR
- Conéixer els diferents algoritmes moleculars diagnostics i de farmacogenética en:
- Neoplasia de SNC
- Estudi de cancer hereditari
- Neoplasia pulmonar

- Neoplasia hematologica

Activitats:
- Participar en I'activitat diaria de I'area de patologia molecular:
- seleccid i obtencié de material per estudi molecular
- avaluar la qualitat del material

- interpretar i informar els resultats obtinguts segons la técnica molecular
utilitzada

- Participar en la presentacié de casos amb correlacié de troballes patologiques i
moleculars que siguin d’interés: comités moleculars

- Col-laborar en projectes/linies d’investigacio que estiguin en curs

Competéncies:
- Coneixer la metodologia d’obtencié de material per estudi molecular
- Conixer les téecniques d’avaluacion de qualitat del material obtingut

- Coneixer i aplicar la metodologia i indicacions de les técniques d’hibridacié, de
sequenciacio, de genotipat d’ HPV, d’analisi de fragments i biopsia liquida

- Entendre la interpretacié dels resultats obtinguts segons la técnica molecular
utilitzada

- Entendre i sap interpretar els informes dels resultats obtinguts segons la técnica
molecular utilitzada

RESIDENT DE TERCER | QUART ANY
1-SEGONA ROTACIO PER LESROTACIONS ANTERIORS:
Durant aquests dos anys el resident realitzara una 22 rotacio per cada una de les arees

de rotacio anteriors, per tal de consolidar les capacitats adquirides en la primera, i
treballar amb més grau d’autonomia

- Patologia Digestiva (2 mesos)
- Patologia Mamaria (2 mesos)
- Patologia cutania (2 mesos)

- Patologia cardiovascular i respiratoria (2 mesos)
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- Tracte genital femeni (1 mes)

- Osteomuscular i parts toves (2 mesos)

- Sistema liméatic i hematopoiétic (2 mesos)
- ORL (1 mes)

- Endocri (1mes)

Objectius

Responsabilitzacié progressiva de les biopsies assignades.

Aprofundir en el coneixement de la patologia quirargica. Reconeixer patrons
lesionals.

Coneéixer I estadiatge de peces tumorals.

Plantejar la utilitzaci6 de recursos i técniques complementaries d'ajuda
diagnostica, en aquells casos que sigui hecessari.

Intentar realitzar aproximacions al format d’'informe diagnostic.

Activitats

Inclusié de les biopsies i peces quirargiques, de qualsevol complexitat, de forma
mMés 0 menys autonoma.

Participacié activa en I'estudi peroperatori de mostres quirdrgiques (seleccié de
mostra per estudi per congelacio, tallati tincié de les preparacions) amb supervisio
de I'adjunt responsable.

Estudi microscopic previ de les preparacions, aprofundint progressivament en la
seva interpretaci6 durant cada rotacid, proposant el diagnostic diferencial i
orientacié diagnostica i reflectint el diagnostic definitiu en el full de treball de
manera progressiva.

Estudi microscopic i diagnostic conjunt amb l'adjunt, amb participacié activa del
resident de forma progressiva.

Competencies:

Dominar el processamient de les diferents peces quirargiques (peces de
complexitat intermitja/alta).

Diferenciar els processos neoplasics benigns i malignes.
Dominar el procés técnic i administratiu en el maneig de mostres quirdrgiques.

Realitzar la descripci6 macroscopica de mostres quirlrgiques de cirurgies no
radicals i radicals, i de mostres de neoplasies benignes i malignes de complexitat
intermitja/alta.

Integrar un diagnostic anatomopatologic de mostres quirdrgiques de cirurgies no
radicals i radicals i de mostres de neoplasies benignes i malignes

Tenir coneixement de les diferents técniques complementaries que poden ajudar
en el diagnostic de casos complexes (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia Molecular).

12
ITINERARIO FORMATIVO ANATOMIA PATOLOGICA. HSCSP 2019



- Descriure casos de complexitat intermitja/alta en sessions internes.

- Traballar amb sistemes digitals i audiovisuals.

2. UROPATOLOGIA | NEFROPATOLOGIA (3 mesos)
- Histologia funcional del ronyo.
- Patologia glomerular: glomerulonefritis primaries i sistémiques
- Patologia tabulointersticial
- Tumors renales i via urinaria
- Patologia de la prostata: inflamatoria, preneoplaasica i neoplasica.
- Patologia testicular: inflamatoria i neoplasica

3. ROTACIO EXTERNA

De R4 (o a finals de R3, en cas de que coincideixin dos residents) el resident podra
realitzar una o varies rotacions en centres externs de fins a 3 mesos en total. La
subespecialitat i contingut s’ acordaran individualment amb cada resident.

4. ROTACIONS LLIURES

El resident podra triar les subespecialitats en les que vulgui aprofundir durant els Gltims
3 mesos, en les que adquirira el rol equivalent a un adjunt.

GUARDIES
El resident realitzara exclussivament guardies de I'especialitat:

Feiners:

Es faran guardies de I'especialitat en horari de tarda, de 17 a 19h de dilluns a dijous, i
de 15 a 17h, els divendres.

Durant la guardia, el resident s’ encarrega de:

- Inclusié de les peces quirtrgiques assignades (maxim 2)

- Recepcio i processament de les peces que es reben en fresc, entre les 15 i les
17h, per una correcta fixacio

- Participacio en els estudis intraoperatoris entre les 15 i les 17h, amb I" adjunt
responsable.

Dissabtes

Es faran guardies de I’ especialitat localitzables en horari de mati, de 9 a 13h per la
realizacio d’autopsies.
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ACTIVITATS FORMATIVES DEL PLA TRANSVERSAL COMU

Hi ha un seguit de competéncies comuns a qualsevol especialitat que han d’adquirir-se
al llarg de tot el periode formatiu:

Per afavorir la seva adquisicié hi ha un conjunts d’accions formatives organitzades per
la comissié de docencia i dirigides a tots els residents de I'hospital:

ACCIONS FORMATIVES MODALITAT R1 R2 ‘ R3

Sessio Acollida Residents presencial °

Suport Vital Basic presencial °

Estacio de treball clinic presencial °
Seguretat del pacient on line °
Formacio en prevencio de riscos laborals | on line °

Curs radioproteccio on line °
Metodologia de recerca on line °
Estadistica basica amb Stata presencial °
Dilemes étics presencial °
Gestio clinica Online/presencial °

ACTIVITAT FORMATIVA DOCENT QUE ES REALITZAEN EL S ERVEI D’
ANATOMIA PATOLOGICA

Les sessions interdepartamentals i clinico-patologiques generals, sén un element
indispensable per la formacié dels professionals sanitaris i per mantenir la qualitat
assistencial dels serveis, ja que permet establir una correcta correlacié clinico-
patologica. El resident haura d’assistir a:

- Les sessions interdepartamentals propies de cada rotacio
- Les sessions generals de 'hospital
- Les sessions monografiques de casos del servei (2 sessions/setmana)

Cada resident s’haura d’encarregar de la seleccio i presentacié de casos de la sessio
que li toqui presentar (1 sessié /mes)

ASSISTENCIA A ACTIVITATS FORMATIVES DE L’ ESPECIALI TAT

Durant la residéncia els residents podran assistir a cursos monografics i jornades que
es considerin adients segons el seu any de residéencia.

R1:
- Assisténcia a les sessions mensuals de la Societat Catalana d’Anatomia Patologica
i de la Societat Catalana de Citologia
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- Assisténcia i presentacid6 de comunicacié al Congrés de Societat Catalana
d’Anatomia Patologica

R2:

- Assisténcia i presentacid6 de casos en les sessions de la Societat Catalana
d’Anatomia Patologica i de la Societat Catalana de Citologia

- Assisténcia i presentacio de comunicacié al Congrés de Societat Catalana
d’Anatomia Patologica

- Assisténcia i presentacié de comunicacié al Congrés de Societat Catalana de
Citologia

R3:

- Assisténcia i presentacid6 de casos en les sessions de la Societat Catalana
d’Anatomia Patologica i de la Societat Catalana de Citologia

- Assisténcia i presentacié de comunicacions en el Congreso Espafiol de Anatomia
Patoldgica i en el Congrés Europeu de Patologia

R4

- Assisténcia i presentacid de casos en les sessions de la Societat Catalana
d’Anatomia Patologica i de la Societat Catalana de Citologia

- Assisténcia i presentacié de comunicacions en el Congrés Europeu de Patologia i
en el Congrés de la Societat Americana de Patologia

AFAVORIR L' ACTIVITAT DE RECERCA DEL RESIDENT

La investigacio translacional o aplicada té un dels seus pilars principals en I Anatomia
Patologica. El nostre servei col-labora en projectes de recerca propis i d'altres
especialitats mediques, médico-quirdrgiques i altres disciplines basiques. S'afavorira
la participacié del resident en les activitats de recerca propies del servei, i/o en les
d’altres serveis que impliquin una participacioé d’ Anatomia Patologica.

A final del periode de formacio el resident haura d’haver participat en:
- Un minim de 3 comunicacions en congressos nacionals o inetrnacionals

- Un minim d’una publicacié, de forma activa
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