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INTRODUCCION:

El programa de Formacion Sanitaria Especializada (FSE) se basa principalmente en el
aprendizaje asistencial tutelado, por el cual el residente adquiere de modo progresivo
experiencia en la toma de decisiones, habilidades y actitudes propias de su
especialidad. El real Decreto 183/2008 publicado en febrero 2008 insiste en la
necesidad de establecer un sistema de supervision progresivo, para que el residente
vaya adquiriendo autonomia, y se delimitan unos niveles de responsabilidad por cada
afio de residencia, y también para cada técnica o area de conocimiento. Asi, en
Anatomia Patoldgica, hay algunas técnicas que deben ser conocidas por todos los
residentes desde los primeros meses y otras, en cambio, no se consideran
fundamentales para la formacién basica de un especialista

Si bien el tutor docente es el principal responsable de la formaciéon del residente y
quién determina qué grado de autonomia tiene en cada momento, el Real Decreto
establece el deber general de supervision de todo el personal facultativo que trabaja
en un centro docente, y por lo tanto todo el Servicio participa en esta tarea.

En cada una de las areas de rotacion se ha establecido un protocolo de supervision,
adquisicion de competencias y nivel de responsabilidad y de habilidades a alcanzar del
residente segun los objetivos docentes generales y especificos marcados.

Niveles de responsabilidad y de habilidades a alcan  zar:

* Nivel 1: Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades
adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de forma independiente, sin
necesidad de tutorizacion directa. Por tanto, el residente ejecuta y luego informa al
adjunto responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

* Nivel 2: Responsabilidad media / Supervision de presencia fisica. El residente tiene
suficiente conocimiento pero no ha logrado suficiente experiencia para realizar una
determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben
realizarse bajo supervision directa del adjunto responsable.

* Nivel 3: Responsabilidad minima. El residente soélo tiene un conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero sin ninguna experiencia. El residente observa y asiste
la actuacién del adjunto responsable, que es quien realiza el procedimiento.



DURACION DE LA FORMACION :
4 ainos

OBJETIVOS GENERALES
Se dividen en 4 grandes apartados:

a) Patologica autdpsica
- Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia clinica del paciente

- Indicar las técnicas y metodologias adecuadas a aplicar en la autopsia: autopsia
parcial, completa, toma de muestras para microbiologia

- Realizar la diseccion de los érganos segun técnicas estandarizadas

- Confeccionar un informe con los hallazgos macro y microscépicos y establecer el
diagndstico y la conclusion clinico-patoldgica final

b) Patologia quirurgica
- Situar la solicitud de estudio en el contexto del paciente
- Describir y procesar las piezas quirargicas
- Toma de muestras para congelacion, si procede

- Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (microscopia 6ptica, histoquimica,
inmunohistoquimica, patologia molecular)

- Interpretar biopsias intraoperatorias

- Interpretar los hallazgos microscépicos y emitir un diagnostico razonado mediante
una descripcidén microscopica, y efectuar una valoracion pronostica y terapéutica

c) Citologia

- Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras: Citologia exfoliativa,
suspensiones liquidas y puncién-aspiracién con aguja fina

- Valoracion in situ del material en estudios de ecoendoscopia y EBUS
- Interpretar las extensiones citoldgicas y establecer el diagndstico.
- Conocer la metodologia del procesado de las muestras

d) Patologia Molecular

- Conocer y aplicar la metodologia e indicaciones de las técnicas de
inmunohistoquimica, hibridacion in situ fluorescente, PCR de genes unicos,
secuenciacién masiva (NGS), genotipado de HPV, andlisis de fragmentos y biopsia
liquida

- Conocer la metodologia de material para estudio molecular y las técnicas de
evaluacion de calidas del material obtenido

- Interpretar los resultados y los informes de las diferentes técnicas moleculares

- Correlacionar los hallazgos moleculares con los de la histologia o citologia
convencional

2
ITINERARIO FORMATIVO ANATOMIA PATOLOGICA. HSCSP 2019



OBJETIVOS ESPECIFICOS

CUADRO DE ROTACIONES

ANO

R1

R2

R2-R3
R3

R3-R4
R4

AREA DE ROTACION
Necropsias
Patologia Digestiva
Patologia Mamaria
Patologia Cutanea
Patologia Cardiovascular y Respiratoria
Patologia ORL y Neuropatologia
Patologia del aparato genital femenino
Partologia osteoarticular y partes blandas
Sistema Linfoide y Hematopoyético
Patologia endocrina
Citologia
Patologia Molecular
Patologia Digestiva
Patologia Mamaria
Patologia Cutanea
Patologia Cardiovascular y Respiratoria
Urolopatologia y Nefropatologia
Patologia del aparato genital femenino
Partologia osteoarticular y partes blandas
Sistema Linfoide y Hematopoyético
ORL, Neuropatologia y Endocrino
Rotacion externa
Repeticion libre

MESES

N
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RESIDENTE DE PRIMER ARO
1. PATOLOGIA AUTOPSICA (2 meses)

Objetivos generales

- Reconocimiento de la anatomia e histologia normales.

- Aprendizaje de la técnica autdpsica en adulto

- Iniciacién en el conocimiento de la patologia autépsica.

Actividades

- Aprendizaje de la técnica de evisceracion reglada

- Estudio macroscopico y diseccion de cada 6rgano: observacion y colaboracion en
las primeras autopsias, realizadas con el adjunto responsable. Las siguientes

realizadas por el residente, con ayuda a demanda, del adjunto responsable.
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- Realizacion de fotografias macroscopicas.

- Cumplimentacion de los protocolos y emision del informe macroscépico (informe
provisional), en las primeras autopsias, realizado con el adjunto responsable. Las
siguientes realizadas por el residente con supervision del adjunto.

- Eleccién y preparacion de las muestras para estudio histolégico.

- Estudio, descripcion y diagnostico de las lesiones microscopicas.

- Correlacién clinicopatolégica y redaccion del informe definitivo.

- Presentacion de los hallazgos macroscépicos al servicio solicitante de la autopsia.
Competencias:

- Dominar el proceso técnico y administrativo en el manejo de autopsias.

- Dominar la técnica de evisceracion y diseccidn en autopsias fetales y de adultos.
- Completar los protocolos de los casos de autopsias de adultos.

- Integrar un diagnéstico anatomopatol6gico de casos de autopsia.

- Realizar correlaciones clinicopatoldgicas de los casos de autopsia.

- Presentar los hallazgos macroscépicos de forma ordenada

2. PATOLOGIA QUIRUGICA

Los residentes rotaran con los patdlogos referentes de las diferentes
subespecialidades, segun el calendario de rotaciones. Es importante que durante las
rotaciones el residente trabaje en equipo con el adjunto asignado y que intente
responsabilizarse progresivamente de las biopsias asignadas.

Tareas generales: segun el calendario mensual de organizacion del servicio, el
residente se encargara de recibir y preparar adecuadamente las muestras que se
reciben en fresco seleccionando y tomando muestras de material para congelar en el
Banco de Tumores, si es posible; y para colaborar con las biopsias peroperatorias.
Estas tareas se realizan durante toda la residencia, una vez finalizada la rotacion de
autopsias.

Objetivos generales

- Aprendizaje de la descripcion macroscopica de biopsias grandes y piezas
quirdrgicas.

- Aprendizaje del funcionamiento del programa informético de inclusién de muestras.
- Iniciacién en el conocimiento de la patologia biopsica.

- Conocer los recursos y técnicas complementarias de ayuda diagnoéstica.

- Conocer los protocolos para el diagnéstico de piezas tumorales.

- Aprendizaje de la descripcién microscépica.

- Conocer el formato de informe diagndstico.
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Actividades

Durante los meses de rotacion por autopsias, el residente se ira introduciendo en la
metodologia de recepcion e inclusion de piezas quirdrgicas, para adquirir fluidez en
la descripcibn macroscépica y en la utilizacion del programa informatico de
inclusion de muestras.

Durante la inclusion de las piezas de cada subespecialidad, el adjunto responsable
acompaniara al residente, y le explicara la metodologia de inclusion.

Realizacion de fotografias macroscopicas
Estadiaje ganglionar de piezas tumorales.

Participacion en estudio peroperatorio de muestras quirdrgicas con supervision del
adjunto responsable.

Estudio microscépico previo de las preparaciones, profundizando progresivamente
en su interpretacion durante cada rotacion.

Estudio microscopico y diagnéstico conjunto con el adjunto, con participacion
activa del residente de forma progresiva.

Competencias:

Dominar el procesamiento de piezas quirargicas de complejidad baja/intermedia.
Diferenciar el tejido normal del patologico.
Dominar el proceso técnico y administrativo en el manejo de muestras quirdrgicas.

Realizar la descripciobn macroscopica de muestras quirdrgicas de cirugias no
radicales y de muestras de neoplasias benignas poco complejas.

Integrar un diagnostico anatomopatolégico de muestras quirdrgicas de cirugias no
radicales y de muestras de neoplasias benignas.

Tener conocimiento de las diferentes técnicas complementarias que pueden
ayudar en el diagnéstico de casos complejos (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia
Molecular)

Saber describir casos de complejidad baja/intermedia en sesiones internas.

Sabe trabajar con sistemas digitales y audiovisuales

Rotaciones

2.1. Patologia Digestiva (3 meses):

Patologia del esdéfago: Esofagitis. Esofago de Barret. Tumores benignos y
malignos.

Patologia no tumoral y tumoral del estomago: Anomalias del desarrollo y
adquiridas. Gastritis. Ulceras. Tumores benignos y malignos

Patologia no tumoral del intestino: Malformaciones congénitas. Sindrome de
malabsorcion. Enfermedad celiaca. Enfermedad de Whipple. Alteraciones
inflamatorias: Enteritis, apendicitis, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, colitis
isquémica, entre otros.

5
ITINERARIO FORMATIVO ANATOMIA PATOLOGICA. HSCSP 2019



- Patologia tumoral del intestino: Polipos y sindromes de poliposis. Carcinoma
colorrectal. Tumor carcinoide. Patologia del ano.

- Patologia del higado: Hepatitis agudas y crénicas. Hepatitis virica, alcohdlica y
otras. Cirrosis hepética. Tumores hepaticos benignos y malignos, primarios y
metastasicos. Patologia vascular del higado.

- Patologia de la vesicula biliar y de las vias biliares.
- Patologia no tumoral y tumoral del pancreas exocrino.

- Patologia peritoneal.

2.2. Patologia Mamaria (2 meses):
- Enfermedad fibroquistica.
- Tumores benignos y malignos de la mama.
- Ginecomastia.

- Mastitis y malformaciones.

2.3. Patologia Cutanea (2 meses):
- Histologia funcional de la piel.

- Lesiones elementales cutaneas: enfermedades ampollosas, espongidticas,
granulomatosas, vasculitis, colagenosis. Paniculitis. Genodermatosis.

- Tumores cutaneos: tumores epidérmicos, tumores mesenquimales, tumores
anexiales, tumores melanicos benignos y malignos. Linfomas cutdneos.

2.4. Patologia Cardiovascular y Respiratoria (2 meses)
- Cardiopatia isquémica y sus complicaciones.

- Patologia valvular. Endocarditis. Estudio de las prétesis metalicas y biologicas.
Alteraciones secundarias agudas y cronicas a la cirugia.

- Miocardiopatias. Estudio macro y microscopico.

- Miocarditis: Tipificacion y gradacion.

- Tumores cardiacos y vasculares, benignos y malignos.
- Patologia del pericardio.

- Enfermedades aorticas

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Bronquitis; bronquiectasias. Atelectasia
y enfisema.

- Asma bronquial.

- Patologia de las infecciones pulmonares.
- Patologia intersticial pulmonar.

- Patologia vascular del pulmon.

- Neoplasias de pulmén y la pleura.
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Patologia timica: timoma y tipos, carcinoma timico

2.5. Patologia ORL y Neuropatologia (1 mes)

Patologia de la bucofaringe y glandulas asociadas: Quistes y tumores
odontogénicos.

Patologia de las glandulas salivales.

Enfermedades inflamatorias y neoplasicas de la cavidad nasal, senos paranasales,
nasofaringe, laringe y traquea.

Patologia de los procesos inflamatorios del sistema nervioso central:
Enfermedades infecciosas bacterianas, viricas, fungicas y parasitarias.

Enfermedades degenerativas (enfermedad de Alzheimer,enfermedad de Pick,
demencia multiinfarto, enfermedad de Parkinson, etc) y de origen téxico.

Patologia no tumoral del nervio y del musculo.
Tumores del sistema nervioso central y periférico.

Patologia de la hipofisis: benigna y maligna. Adenoma hipofisario, y otros tumores.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO
1. PATOLOGIA QUIRURGICA-II

La organizacién de la rotacion y tareas generales son las mismas descritas para R1.

Objetivos

Profundizar en el conocimiento de la patologia bidpsica. Reconocer patrones
lesionales.

Conocer los recursos y técnicas complementarias de ayuda diagnéstica.
Cumplimentar los protocolos para el diagnéstico de piezas tumorales.
Conseguir fluidez en la descripcion microscopica.

Conocer y practicar el formato de informe diagndstico.

Actividades

Inclusién de las piezas quirdrgicas, con supervision del adjunto responsable a
demanda.

Estadiaje ganglionar de piezas tumorales.

Participacion activa en estudio peroperatorio de muestras quirdrgicas (selecciéon de
muestra para estudio por congelacién, tallado y tincién de las preparaciones) con
supervision del adjunto responsable.

Estudio microscopico previo de las preparaciones, profundizando progresivamente
en su interpretacion durante cada rotacién, proponiendo el diagnéstico diferencial y
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orientacion diagnéstica, reflejando el diagndstico definitivo en la hoja de trabajo de
manera progresiva.

Estudio microscopico y diagnéstico conjunto con el adjunto, con participacion
activa del residente de forma progresiva.

Asistencia a las sesiones propias de cada rotacion, asi como a las generales del
servicio y del hosiptal

Asistencia y presentacion de casos en las sesiones de la Societat Catalana
d’Anatomia Patologica i de la Societat Catalana de Citologia

Asistencia y presentacidon de comunicacion al Congrés de Societat Catalana
d’Anatomia Patologica

Asistencia y presentacion de comunicacién al Congrés de Societat Catalana de
Citologia

Competencias:

Dominar el procesamiento de las diferentes piezas quirdrgicas (piezas de
complejidad baja/intermedia)

Diferenciar los procesos inflamatorios/reactivos de las neoplasias benignas.
Dominar el proceso técnico y administrativo en el manejo de muestras quirdrgicas.

Realizar la descripcidbn macroscopica de muestras quirargicas de cirugias no
radicales y radicales y de muestras de neoplasias benignas de complejidad
baja/intermedia.

tntegrar un diagnostico anatomopatolégico de muestras quirdrgicas de cirugias no
radicales y radicales y de muestras de neoplasias benignas y malignas.

Tener conocimiento de las diferentes técnicas complementarias que pueden
ayudar en el diagnéstico de casos complejos (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia
Molecular).

Describir casos de complejidad baja/intermedia en sesiones internas.

Trabajar con sistemas digitales y audiovisuales.

1.1 Anatomia Patoldgica del Aparato Genital Femenin o (2 meses):

Patologia de vulva y vagina.

Patologia del utero: Enfermedades del cérvix. Patologia funcional del endometrio.
Tumores del cuerpo uterino.

Patologia de la trompa de Falopio.

Patologia del ovario: Tumores benignos y malignos.

1.2 Patologia Osteoarticular y de partes blandas (2 meses)

Conceptos bésicos de aproximacién radioldgica a la patologia osteoarticular (RX,
TAC, RM, Ecografia, etc.).

Patologia Osea benigna (Condrodisplasia, fracturas, callo 6seo normal e
hipertréfico., osteomielitis aguda supurativa, enfermedad de Paget, etc.) y tumoral
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benigna (encondroma, osteoma osteoide...) y maligna (condrosarcoma,
osteosarcoma, etc...)

Patologia articular degenerativa: Artrosis primaria, secundaria y cuerpo libre
intraarticular.

Patologia inflamatoria articular: Artritis reumatoide, espondilitis anquilopoyética y
bursitis. Patologia articular infecciosa:

Tumores de origen lipomatoso: lipoma, liposarcoma y variantes

Tumores del musculo esquelético y liso: Rabdomioma y rabdomiosarcomas.
Leiomioma, leiomioblastoma y leiomiosarcomas.

Tumores de origen vascular: angioma, angiosarcoma y variantes

Otros tumores de partes blandas: sarcoma sinovial, etc...

1.3 Patologia del Sistema Linfoide y Hematopoyétic o (2 meses)

Patologia no tumoral de los ganglios linfaticos.

Patologia tumoral de los ganglios: Enfermedad de Hodgkin. Linfomas no Hodgkin B
y T. Desodrdenes de las células plasmaticas. Histiocitosis.

Leucemias y enfermedades mieloproliferativas. Leucemias agudas mieloides.
Sindromes mielodisplasicos y mieloproliferativos.

Patologia del bazo y médula 6sea.

1.4 Patologia Endocrina (1 mes)

Patologia de las paratiroides: Patologia benignha y maligna.

Patologia del Tiroides: Anomalias congénitas. Patologia benigna (Quiste tirogloso,
tiroiditis de Hashimoto, de De Quervain, de Riedel, linfocitaria, bocio...) y maligna
(Neoplasias foliculares, carcinoma papilar, carcinoma insular, carcinoma medular,
carcinoma anaplasico, y otros).

Patologia del pancreas endocrino: Anatomia e histologia. Patologia benigna
(diabetes, nesidioblastosis) y tumoral (glucagonoma, insulinomas, vipomas,
somatostatinomas, Tumores de células PP, tumores carcinoides, carcinoma de
células pequefas).

Patologia de las Glandulas Suprarrenales: Anatomia e histologia. Patologia
benigna (hiperplasia cortical, adenomas corticales, oncocitoma) y maligna
(carcinoma suprarrenal y variantes, feocromocitoma, entre otros)

CITOPATOLOGIA (2 meses)
2.1. Aparato Respiratorio:

Esputo: ldentificacion de los tipos de células, infecciones, cambios reactivos
(metaplasia escamosa, hiperplasia de células bronquiales,...). Neoplasias

BAS, BAL: Recuento en fresco. ldentificacion de los tipos de células. Recuento
diferencial. Agentes infecciosos. Cambios reactivos. Neoplasias

Puncion pulmonar: Lesiones benignas. Neoplasias malignas

9
ITINERARIO FORMATIVO ANATOMIA PATOLOGICA. HSCSP 2019



Citologia del liquido pleural.
Citologia por puncion de masas mediastinicas
Citologia del liquido pericéardico.

2.2. Otorrinolaringologia:

Citologia por puncién aspiracion de glandulas salivares.

Citopatologia de aparato digestivo por fibroendoscopia.

Citologia por puncion aspiracion de érganos abdominales con control ecografico.
itologia de liquido ascitico.

Citologia exfoliativa de vulva y vagina, cérvix y endometrio.

Puncién aspiracion de tumores ovaricos.

2.3. Citologia de la mama:
Secrecion por el pezén
Puncién aspiracion de lesiones de la mama

2.4. Otras citologias
- Citopatologia del liquido cefalorraquideo

- Citopatologia de la puncion y aspiracion del pancreas, tiroides y glandula
suprarrenal.

- Citopatologia de la puncién aspiracion de los ganglios linfaticos.
- Citologia de orina

- Realizacibn de punciones con aguja fina en lesiones palpables (tiroides,
ganglios, etc...), con supervision del adjunto responsable.

3. PATOLOGIA MOLECULAR
- IHQ
-  FISH
- Molecular

Objetivos:

Conocer la normativa de buenas préacticas del laboratorio de molecular y los
procedimientos de trabajo

Conocer la importancia de la fase preanalitica:

- Metodologia de obtencion de material para estudio molecular (técnicas
automaticas y manuales)

- Técnicas de evaluacion de calidad del material obtenido (DNA/RNA).

- Causas de "pitfalls"
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Conocer la metodologia e indicaciones de las técnicas de hibridacion: FISH/CISH
(amplificaciones y translocaciones)

Conocer la metodologia e indicaciones de las técnicas de secuenciacion:
pirosecuenciacion, Real-time (QPCR), NGS

Conocer la metodologia e indicaciones de las técnicas especiales:

- Genotipado de HPV

- Analisis de fragmentos: andlisis de microsatélites, clonalidad
Conocer la metodologia e indicaciones de la biopsia liquida y gPCR

Conocer los diferentes algoritmos moleculares diagndsticos y de farmacogenética
en:

- Neoplasia de SNC
- Estudio de cancer hereditario
- Neoplasia pulmonar

- Neoplasia hematologica

Actividades:

Participar en la actividad diaria del &rea de patologia molecular:
- seleccion y obtencion de material para estudio molecular
- evaluar la calidad del material

- interpretar e informar los resultados obtenidos segun la técnica molecular
utilizada

Participar en la presentacion de casos con correlacion de hallazgos patologicos y
moleculares que sean de interés: comités moleculares

Colaborar en proyectos/lineas de investigacion que estén en curso

Competencias:

Conocer la metodologia de obtencion de material para estudio molecular
Conocer las técnicas de evaluacion de calidad del material obtenido

Conocer y aplicar la metodologia e indicaciones de las técnicas de hibridacion, de
secuenciacion, de genotipado de HPV, de analisis de fragmentos y biopsia liquida

Entender la interpretacion de los resultados obtenidos segun la técnica molecular
utilizada

Entender y saber interpretar los informes de los resultados obtenidos segun la
técnica molecular utilizada

RESIDENTE DE TERCER Y CUARTO ANO

1-SEGUNDA ROTACION POR LAS ROTACIONES ANTERIORES:
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Durante estos dos afios el residente realizard una 22 rotacion por cada una de las
areas de rotacidon anteriores, para asentar las capacidades adquiridas en la
primera, y trabajar con un mayor nivel de autonomia

- Patologia Digestiva (3 meses)

- Patologia Mamaria (2 meses)

- Patologia cutanea (2 meses)

- Patologia cardio-vascular y respiratoria (2 meses)
- Aparato genital femenino (2 meses)

- Osteomuscular y partes blandas (2 meses)

- Sistema linfatico y hemato-poyético (2 meses)

- ORL, Neuropatologia y Endocrino (1 mes)

Objetivos
- Responsabilizacién progresiva de las biopsias asignadas.

- Profundizar en el conocimiento de la patologia bidpsica. Reconocer patrones
lesionales.

- Conocer el estadiaje de piezas tumorales.

- Plantear la utilizacibn de recursos y técnicas complementarias de ayuda
diagndstica, en aquellos casos que sea hecesario.

- Intentar realizar aproximaciones al formato de informe diagnéstico.

Actividades

- Inclusion de las biopsias y piezas quirdrgicas, de cualquier complejidad, de forma
mas o0 menos auténoma.

- Participacion activa en estudio peroperatorio de muestras quirdrgicas (seleccion de
muestra para estudio por congelacién, tallado y tincién de les preparaciones) con
supervision del adjunto responsable.

- Estudio microscépico previo de las preparaciones, profundizando progresivamente
en su interpretacion durante cada rotacion, proponiendo el diagnéstico diferencial y
orientacion diagndstica y reflejando el diagnéstico definitivo en la hoja de trabajo
de manera progresiva.

- Estudio microscépico y diagndstico conjunto con el adjunto, con participacion
activa del residente de forma progresiva.

Competencias:

- Dominar el procesamiento de las diferentes piezas quirdrgicas (piezas de
complejidad intermedia/alta).

- Diferenciar los procesos neoplasicos benignos y malignos.

- Dominar el proceso técnico y administrativo en el manejo de muestras quirdrgicas.
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- Realizar la descripcibn macroscopica de muestras quirargicas de cirugias no
radicales y radicales y de muestras de neoplasias benignas y malignas de
complejidad intermedia/alta.

- Integrar un diagnostico anatomopatolégico de muestras quirdrgicas de cirugias no
radicales y radicales y de muestras de neoplasias benignas y malignas

- Tener conocimiento de las diferentes técnicas complementarias que pueden
ayudar en el diagnéstico de casos complejos (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia
Molecular).

- Describir casos de complejidad intermedia/alta en sesiones internas.

- Trabajar con sistemas digitales y audiovisuales.

2. UROPATOLOGIA Y NEFROPATOLGIA (3 meses)
- Histologia funcional del rifién.
- Patologia glomerular: glomerulonefritis primarias y sistémicas
- Patologia tubulo-intersticial
- Tumores renales y via urinaria
- Patologia de la préstata: inflamatoria, pre-neoplasica y neoplasica.

- Patologia testicular: inflamatoria y neoplasica

3. ROTACION EXTERNA

De R4 el residente podra realizar una o varias rotaciones en centros externos de hasta
3 meses en total. La subespecialidad y contenido se acordaran individualmente con
cada residente.

4. ROTACIONES LIBRES

El residente podra escoger las subespecialidades en las que quiere profundizar
durante los ultimos 3 meses, en las que adquirira el rol equivalente a un adjunto.

GUARDIAS
El residente realitzara exclusivamente guardias de especialidad:

Laborables:

Se realizan guardias de la especialidad en horario de tarde, de 17 a 19h de lunes a
jueves y de 15 a 17h, los viernes.

Durante la guardia, el residente se encarga de:

- Inclusién de las piezas quirdrgicas asignadas (maximo 2)

- Recepcién y procesado de las piezas en fresco que lleguen entre las 15y las 17h,
para su correcta fijacion

- Participacion en los estudios intraoperatorios entre las 15 y las 17h, con el adjunto
responsable.
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Guardias de sabado

Se realizan guardias de la especialidad localizables en horario de mafiana, de 9 a 13h
para la realizacion de autopsias.

ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COMUN

Hay un conjunto de competencias comunes a todas las Especialidades. Para facilitar
su adquisicién, hay un conjunto de cursos organizados por la comision de docencia y
dirigides al conjunto de residentes del hospital

ACCIONES FORMATIVAS MODALIDAD R1 R2 R3
Sesién Acogida de Residentes presencial o

Soporte Vital Basico presencial °
Estacion de trabajo clinico presencial °
Seguridad del paciente. on line °
Formacion en prevencion de riesgos laborales | on line °

Curso de radio proteccién on line °
Metodologia de investigacion on line °
Estadistica basica con Stata presencial °
Dilemas éticos presencial °
Gestion clinica Online/presencial °

ACTIVIDAD FORMATIVA DOCENTE QUE REALIZA EL SERVICI O DE
ANATOMIA PATOLOGICA

Las sesiones interdepartamentales y clinico-patolégicas generales, son un elemento
indispensable para la formacion de los profesionales sanitarios y para mantener la
calidad asistencial de los servicios ya que permite establecer una correcta correlacion
clinico-patolégica. El residente debera asistir a:

- Las sesiones interdepartamentales propias de cada rotacion
- Las sesiones generales del hospital
- LaS sesiones monogréficas de casos del servicio (2sesiones/semana)

Cada residente estara a cargo de la seleccién y presentacién de casos de su sesion (1
sesion /mes)

ASISTENCIA A ACTIVIDADES FORMATIVAS DE LA ESPECIALI DAD

Durante la residencia los residentes podran asistir a cursos monogréaficos y jornadas
gque se consideren adecuados a su afio de residencia.
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R1:

R3:

R4

Asistencia a las sesiones mensuales de la Societat Catalana d’Anatomia
Patologica i de la Societat Catalana de Citologia

Asistencia a las sesiones de la Societat Catalana de Citologia

Asistencia al Congrés de Societat Catalana d’Anatomia Patologica

Asistencia y presentacion de casos en las sesiones de la Societat Catalana
d’Anatomia Patologica i de la Societat Catalana de Citologia

Asistencia y presentacion de comunicacion al Congrés de Societat Catalana
d’Anatomia Patologica

Asistencia y presentacion de comunicacién al Congrés de Societat Catalana de
Citologia

Asistencia y presentacion de casos en las sesiones de la Societat Catalana
d’Anatomia Patologica i de la Societat Catalana de Citologia

Asistencia y presentacion de comunicaciones en el Congreso Espafol de
Anatomia Patoldgica y en el Congreso Europeo de Patologia

Asistencia y presentacion de casos en las sesiones de la Societat Catalana
d’Anatomia Patologica i de la Societat Catalana de Citologia

Asistencia y presentacion de comunicaciones en el Congreso Europeo de
Patologia y en el Congreso de la Sociedad Americana de Patologia

FAVORECER LA ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DEL RESID ENTE

La

investigacion translacional o aplicada tiene uno de sus apoyos principales en la

Anatomia Patoldgica, y el servicio colabora con investigaciones propias y otras
planteadas por las especialidades médicas, las médico-quirlrgicas y por otras
disciplinas basicas.Se favocera la participacién del residente en las actividades de
investigacion propias del servicio, y/o en aquellas investigaciones de otros servicios
que impliquen una participacion de Anatomia Patoldgica.

Al final del periodo de formacién el residente debera haber particlpado en:

Minimo de 3 comunicaciones en congresos nacionales o inetrnacionales

Participar activamente al menos en una publicacién durante la residencia
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