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. Unitat docent d’Anatomia Patologica

La Unitat Docent d’Anatomia Patologica de I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona esta ubicada a les
plantes -1 i -2 de [l'edifici hospitalari. Disposa de tots els elements necessaris per a l'adquisicio dels
coneixements minims imprescindibles per a la formacio de nous especialistes.

El servei consta de:

Zona de recepcid de mostres i secretaria.

Area de tallat macroscopic de mostres, tant bidpsies com peces quirdrgiques.

Area de processament de mostres citoldgiques.

Zona técnica de microtomia i tincidé de les mostres histologiques i citologiques.

Sala d’autopsies.

Un despatx meédic i una sala de residents equipats amb microscopis, molts d’ells amb doble capcal.

Sala de sessions equipada amb un microscopi multi capgal i un microscopi digital dotat amb camera de fotos i
projector.

En el servei es realitzen técniques d’histoquimica, immunohistoquimica i immunofluorescéncia, aixi com
técniques de biologia molecular:

Hibridacié in situ fluorescent (FISH).

Técnica OSNA per a la realitzacio d’estudi intraoperatori de gangli sentinella.

PCR-real time per HPV16, 18 i altres HPV d'alt risc.

PCR-real time EGFR (pulmé), RAS+BRAF (colon) i BRAF (melanoma) amb diferents
plataformes (COBAS i Idylla).

NGS en mostres parafinades de cancer de pulmo.

o Reordenaments IgG, Ig K-L, TCR beta i TCR gamma en teixit parafinat.

o O O O

o

Elements informatics necessaris per a la patologia digital amb escaner de digitalitzaci6 de
preparacions.

Arxiu manual de casos interessants per a la docéncia.

Llibres actualitzats de patologia quirirgica general i de les diferents subespecialitats d’Anatomia
Patoldgica. Fons economic per a la seva actualitzacié periddica i accés a la biblioteca de la UdG
amb els seus recursos.

El Servei d’Anatomia Patologica s’estructura en tres grans arees:
Biopsies.

Citologies.

Autopsies.

Durant I’any 2019 i 2020 I’activitat detallada va ser:

Biopsies: 23130 (2020), 26896 (2021)
Citologies: 14928 (2020), 19431 (2021)
Autopsies: 35 (2020), 35 (2021)

L’Area de biopsies es divideix per sistemes:
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Patologia de Tub Digestiu.
Patologia Hepato-Bilio-Pancreatica.
Patologia de Cap i Coll (ORL i maxilslofacial).
Patologia Mamaria.

Patologia Ginecologica.

Patologia Urologica.

Patologia Pulmonar.

Patologia Endocrina.
Dermatopatologia.
Hematopatologia.

Neuropatologia (SNC).
Nefropatologia.

Patologia de parts toves i os.

L’Area de Citologia estd constituida tant per la citologia general (PAAF, exfoliativa, liquids) com per la
citologia ginecologica. Hi ha un maxim responsable de I'area de citopatologia.

Area d’Autopsies: tots els facultatius, llevat del Cap de Servei, realitzen autopsies tant fetals com d’adults, en
torn rotatiu.El nombre de facultatius és quinze, en diferents situacions laborals:

Dr. Eugeni Lépez Bonet. Cap de Servei. Estatutari ICS. Responsable de tota la unitat.
Dra. M? Victoria Huerta Anaya. Cap Clinic IAS. Patologia de tub digestiu, citopatologia i dermatopatologia

Dr. Ferran Pérez Bueno. Metge adjunt. Estatutari ICS. Dermatopatologia, patologia urologica i patologia
mamaria.

Dra. Rosa Ortiz Duran. Metgessa adjunta. Estatutari ICS. Biopsies de patologia de tub digestiu, Patologia
Hepatobiliar-pancreatica i cap i coll.

Dra. Cristina Meléndez. Metgessa adjunta. Estatutari ICS. Patologia ginecoldgica, hepatobilio-pancreatica,
nefropatologia i citologia ginecologica. Tutora de residents.

Dra. Carmen Vasquez. Metgessa adjunta. Estatutari ICS. Patologia de cap i coll, patologia pulmonar,
dermatopatologia i responsable de I'area de Citopatologia.

Dra. Gemma Mateu. Metgessa adjunta. Estatutari ICS. Patologia de tub digestiu, hematopatologia,
neuropatologia, hepatobiliar-pancreatic i citologia ginecologica.

Dr. Albert Gaspa. Metge adjunt. Contracte IAS. Patologia mamaria, i tub digestiu.

Dra. Laura Ferrazza. Metgessa adjunta. Interina ICS. Patologia de tub digestiu, hematopatologia,
neuropatologia, patologia pulmonar i citologia ginecologica.

Dra. Macarena Centeno. Metgessa adjunta. Interina ICS. Dermatopatologia, patologia urologica,
nefropatologia, neuropatologia i citologia ginecologica.

Dr. Xavier Pozo. Metge adjunt. Interi ICS. Patologia mamaria, ginecologica, citopatologia i hematopatologia.
Dr. Cristofer Nienow. Metge adjunt. Interi ICS. Patologia uroldgica, citopatologia i patologia endocrina.

Dra. Ana Aula. Metgessa adjunta. Interina ICS. Patologia mamaria, ginecologica, hepatobilio-pancreatica i
citologia ginecologica.

Dr. Hristo lliev. Metge adjunt. Interi ICS. Patologia de tub digestiu, hematopatologia, neuropatologia i citologia
ginecologica.
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Dra. Begoina Fuertes. Metgessa adjunta. Interina ICS. Patologia mamaria, patologia de tub digestiu i patologia
pulmonar i citologia ginecologica.

La patologia de parts toves, osteoarticular i oftalmica queda repartida entre tots els facultatius. La unitat docent
esta acreditada amb un metge resident per any.

El present programa s’ha elaborat seguint les recomanacions del programa formatiu de I'especialitat d’Anatomia
Patologica publicat al BOE el dia 10 d’octubre de 2006 segons ORDEN SCO/3107/2006 de 20 de setembre.

. Jornada laboral i guardies

La jornada laboral dels residents és de 8 a 15 h de dilluns a divendres.

Donat que el laboratori i els patolegs adjunts mantenen activitat intensa fins a les 17 h, actualment els residents
realitzen algunes guardies de tarda durant la setmana en moduls de tres hores, de 15 a 18 h. Durant aquest
periode realitzen part de feina assistencial i part d’aprenentatge mirant-se les bidpsies que surten del laboratori
ales 15 h i que es corregiran amb 'adjunt.

A més, els residents realitzen guardies al Servei d’Anatomia Patologica els dissabtes de forma rotativa. Durant
aquestes guardies efectua les autopsies que posteriorment supervisara el patdleg responsable.

. Sessions cliniques i altres activitats formatives

SESSIONS:

Sessions_diaries al Servei_d’Anatomia Patologica: Son d’assisténcia obligatdria per als residents. En
aquestes sessions es presenten casos problematics i/o casos interessants de totes les subespecialitats. Els
residents també participen en la presentacié dels casos.

Sessions tematiques al Servei d’Anatomia Patologica: es realitzen de forma mensual. Pot ser
presentada per adjunts, residents del Servei d’Anatomia Patologica o residents d’altres serveis que es troben
rotant amb nosaltres.

Sessions Cliniques Generals de I’Hospital: son de periodicitat mensual i I'assisténcia dels residents és
obligatoria. Elsresidents poden participar en la presentacié de sessions clinico-patologiques.

Sessions de la Societat Catalana d’Anatomia Patologica i de Citopatologia de I’Académia de
Ciencies Meédiques de Catalunya i Balears: assisténcia obligatoria per als residents, amb frequéncia
mensual durant el curs académic. Es tracta de seminaris de casos 0 bé sessions tematiques amb ponents de
gran prestigi. Donat que aquestes sessions tenen lloc a Barcelona, s’ofereix la possibilitat d’atendre la sessio
per videoconferéncia al nostre Servei. Aproximadament un/dos cops al llarg de la residéncia els residents
presenten un cas en les sessions destinades a seminaris de casos. Els residents obtenen crédits formatius per
I'assisténcia a aquestes sessions.

Sessions _amb altres serveis de I’Hospital: el resident assisteix, participa i/o prepara les sessions
d’Anatomia Patologica amb altres serveis, generalment quan el resident esta rotant en aquella especialitat.
Poden tractar casos del dia a dia o sessions mono- grafiques de revisio.

Sessions d’autopsies amb el servei sol¢licitant, que acostumen a realitzar-se en casos d’autopsies
interessants o a demanda del servei sol«licitant de I'autopsia.
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Comités de Tumors: els residents assisteixen setmanalment als diferents comités de tumors interdisciplinaris
que es realitzen a I'Hospital, generalment quan estan rotant per cada una de les subespecialitats.

CURSOS:

Cursos d’Anatomia Patologica: Als residents se’ls facilita informacio referent als cursos relacionats amb
I'especialitat que tenen lloc tant a nivell nacional com internacional. Se’ls orienta, recomana i facilita I'assisténcia
individualment en funcié de la matéria del curs, organitzadors i de I'any de residéncia, intentant que com a
minim assisteixin a dos cursos I'any.

Cursos del Programa Comu Complementari, de formacié transversal, comuns a varies especialitats en
Ciéncies de la Salut, organitzats per la Comissié de Docéncia de 'Hospital, d’assisténcia obligatoria.

CONGRESSOS:

Als residents se’ls facilita informacio referent als diferents congressos d’Anatomia Patoldgica que tenen lloc
tant a nivell nacional com internacional. Se’ls orienta, recomana i facilita la seva assisténcia en funcié de 'any
de residéncia, aixi com es potencien lespresentacions de treballs en forma de comunicacions orals o posters.

ESTUDIS DE DOCTORAT:

Es facilita si es desitja, I'accés als estudis de doctorat amb direccio i tutoritzacio dels projectes.

4. Programa docent dels metges residents

L'itinerari formatiu de I'especialitat, estableix totes les competéncies que han d'adquirir els residents durant el
periode de formacio,objectius de cada rotacio, aixi com el nivell de responsabilitat en cada etapa.

Tot aix0 afavoreix que es coneguin els diferents conceptes a avaluar cada any tant al tutor com al propi
facultatiu resident.

4.1 Residents de primer any (R1)
Objectius autopsies:
¢ Interpretar les dades cliniques contingudes en la historia del pacient.
e Disseccio d' organs segons técniques estandarditzades
e Confeccionar protocol d'autdopsies que reculli les troballes macro- microscopiques

e Establir conclusions clinicopatoldgiques finals.

Durant els primers mesos del primer any de residéncia el resident estara adscrit a la Seccié d’Autdpsies. Haura
d’arribar a conéixer la técnica d'autopsia reglada, aixi com I'anatomia normal i patoldogica del cos huma
(lesions macroscopiques) i en relacié als coneixements de medicina general. En quant a nivell microscopic,
coneixer la histologia normal i patrons lesionals diagnostics i arribar a la confeccidé de descripci6 i diagnostic
de les lesions microscopiques.

El resident durant aquest any ha d’adquirir les habilitats per a I'extraccié del bloc, obertura del crani i de
vertebres amb extraccié de cervell i medulsla espinal. Evisceracié completa i disseccio dels diferents organs.
Saber seleccionar les mostres per inclusio i fer la inclusid, aixi com la realitzacié de fotografies macroscopiques.
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També haura de complimentar els protocols diagnostics macroscopics i redactar diagnostics provisionals i
definitius.

Finalment, assolira les competéncies per a la realitzacié d’un protocol que interpreti les troballes macro i
microscopiques que permetin establir un diagnostic anatomopatologic final, aixi com la correlacio
clinicopatologica. Per assolir aquests objectius i habilitats, durant aquest periode entrara a la sala d’autopsies
des del primer moment amb I'adjunt responsable del’autopsia. A les primeres autopsies la seva actitud sera
d’ajudant de l'adjunt, i de forma progressiva anira adquirint més responsabilitat arribant a efectuar sol tota
'autdpsia només amb la vigilancia i supervisié de I'adjunt responsable.

En el cas de la realitzaci6 se sessions i comités de patologia autopsica, el resident haura de participar
activament.

En els periodes on no hi hagi autdpsies ha d’adquirir coneixements en histologia i patologia general basica a
través del material docent i del fons bibliografic del servei. Durant aquest temps iniciara I'estudi de citologies
ginecologiques i es compaginara també I'aprenentatge de les técniques del laboratori amb estades practiques
amb els técnics d’anatomia patologica.

Objectius citologia:
¢ Introducci6 en el llenguatge i la sistematica de la citologia ginecoldgica.

o Aprenentatge de les tecniques del procés de les extensions en el laboratori.

Durant un mes es rotara per citologia en el que es distribuira:
o Durant una setmana rotara pel laboratori de citologia i treballara els aspectes técnics del
processament.

o Posteriorment iniciara I'estudi teoric de la citologia ginecoldgica amb els fons bibliografic del Servei i
amb les aportacions teoriquesdel facultatiu responsable.

o Un cop adquirit un minim tedric iniciara a efectuar screening de citologies ginecoldgiques per anar
assolint I'objectiu del final delsegon any de residéncia.

Durant els seglents mesos realitzara una de cada dos autdpsies que hi hagi en el Servei. El temps
alliberat s’aprofitara per iniciar-se en el tallat i estudi de bidpsies basiques en patologia quirdrgica i es
comencara a efectuar rotacions d’'un mes de durada per totes les subespecialitats:

Objectius patologia quirurgica:
o Aprenentatge de les tecniques del procés dels teixits en el laboratori
e Aprenentatge de la técnica d'inclusié de biopsies petites
e Coneixer el processament de les mostres, tincions de rutina i tincions especials
¢ Iniciacié en el coneixement de la patologia quirurgica.
e Aprenentatge de la descripcié microscopica

e Aprenentatge de la descripcié macroscopica de peces quirdrgiques i bidpsies (no es permet la utilitzacio
dels textos preformats).

e Aprenentatge de la técnica d'inclusié de peces quirurgiques i biopsies
e Conéixer el processament de les mostres, tincions de rutina i tincions especials

e Saber que hi ha protocols per al diagnostic de peces tumorals.
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e Conéixer el format d' informe diagnostic.

e Coneixer la técnica d' estudi preoperatori

A les 12:30 h assistira a la sessié diaria del Servei per a revisidé dels casos problematics del dia. Assistira
també a la resta de sessions que tinguin lloc al Servei, i a les sessions generals mensuals i a altres
esdeveniments cientifics que tinguin lloc a I'Hospital. Mensualment assistira a la sessi0 de la Societat
Catalana d’Anatomia Patologica. Atendra els cursos del programa comlU complementari organitzats per la
comissio de docéncia de I'Hospital.

4.2 Residents de segon any (R2)

Objectius autopsies:

¢ Interpretar dades cliniques de la historia del pacient
e Ferla disseccio d'organs segons tecniques estandarditzades
¢ |dentificar el procés fonamental, troballes relacionades i la causa de mort.

e Redactar de forma autdonoma els informes provisional i definitiu.

Objectius patologia quirdrgica:

e Aconseguir fluidesa en la descripcid6 macroscopica de bidpsies grans i peces quirdrgiques. Coneixer i
practicar la tecnica d' inclusio de biopsies petites i peces quirurgiques.

o Reconéixer patrons lesionals.

e Conéixer els recursos i técniques complementaries d' ajut diagnostic.

e Aconseguir fluidesa en la descripcié microscopica.
Objectius Citologia:

e Saber descriure una citologia.

e Saber interpretar les extensions ginecologiques.

e Saber criteris basics que diferencien benignitat de malignitat.

e Efectuar en una hora I'screening de deu citologies ginecoldgiques noves i la revisido de cinc a deu

citologies prioritaries ja vistes pelcitotécnic.

El resident es programara i s’estructurara per efectuar un minim d’una autdopsia completa d’adult al trimestre.
Durant el segon any de residéncia s’efectuaran rotacions d’'un mes de durada per totes les subespecialitats per
tal que assoleixin la técnica reglada d’inclusio, la técnica de descripcid macroscopica aixi com coneixer les
técniques de tincions de rutina, tincions especials i tecniques complementaries que poden ajudar al diagnostic
de casos complexes (ME, IFD, HQ, IHQ, Biologia molecular). Distingir al microscopi lesions inflamatories de
neoplasies, entre neoplasies benignes i malignes.

Durant tot el segon any de residéncia es disposara d’'una hora al dia per 'estudi de la citologia:

o Sliniciara I'estudi tedric de la citologia no ginecologica amb els fons bibliografic del Servei i amb les
aportacions teoriquesdel facultatiu responsable.
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o Es compaginara I'estudi de la citologia no ginecoldgica complementant amb I'especialitat quirargica.

A les 12:30 h assistira a la sessi6é diaria del Servei per a revisié dels casos problematics del dia. Assistira
també a la resta de sessions que tinguin lloc al Servei, i a les sessions generals mensuals i a altres
esdeveniments cientifics que tinguin lloc a I'Hospital. Mensualment assistira a la sessio de la Societat
Catalana d’Anatomia Patologica. Atendra els cursos del programa coml complementari organitzats per la
comissio de docéncia de I'Hospital.

El resident participara de forma activa en sessions i activitat docent. Col-laborara en presentacions
orals i posters, aixi com en projectes de investigacio.

4.3 Residents de tercer any (R3)

Objectius autopsia:
¢ Interpretar dades cliniques de la historia del pacient
e Fer la disseccio d' organs segons técniques estandarditzades
¢ |dentificar el procés fonamental, troballes relacionades i la causa de mort.

e Redactar de forma autdbnoma els informes provisional i definitiu.

Objectius patologia quirurgica:
e Coneixer i aplicar I' estadatge de peces tumorals.
e Emplenar els protocols per al diagnostic de peces tumorals.

e Coneixer les diferents técniques de biologia molecular: fonaments teoricopractics i indicacions

Objectius citologia:
e Coneixer les técniques de presa de mostres ginecoldgiques i processament
e Saber interpretar les extensions ginecologiques
e Coneixer les diferents técniques de presa de mostres respiratories i processament
e Coneixer el diagnostic citologic de mostres respiratories
e Saber interpretar les extensions de mostres de liquids, orina, greix subcutania i PAAF
e Coneixer les diferents técniques especials (Immunohistoquimica i Biologia Molecular) aplicades a mostres

citologiques.

L’esquema general del tercer any de residencia és el mateix que el del segon any. Es repeteixen les rotacions
de I'Area de Bidpsies amb les mateixes durades mensuals tenint en compte I'hora diaria dedicada a la citologia
ginecologica. Es completa i s’aprofundeix en el programa de cada una de les rotacions amb especial incidéncia
en els temes no acabats en el segon any de residéncia i amb tipus de patologia més complexa.

El resident es programara i s’estructurara la feina per efectuar un minim d’'una autopsia completa d’adult al
trimestre.

Durant tot el tercer any de residéncia efectuara una hora al dia de citologia ginecoldgica: screening habitual i
supervisio de citologies prioritaries ja vistes pel citotecnic. El resident assumira tot el procés entre 'arribada de
la bidpsia i 'informe final amb la supervisié de I'adjunt responsabile.

Els ultims dos mesos del tercer any de residéncia s’ofereix la rotacio lliure.

A les 12:30 h assistira a la sessio diaria del Servei per a revisio dels casos problematics del dia. Assistira també
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a la resta de sessions que tinguin lloc al Servei, i a les sessions generals mensuals i a altres esdeveniments
cientifics que tinguin lloc a I'Hospital. Mensualment assistira a la sessidé de la Societat Catalana d’Anatomia
Patologica i a la sessid de la Societat Catalana de Citopatologia.

El resident participara de forma activa en sessions i activitat docent. Col-laborara en presentacions
orals i pOsters, aixi com en projectes de investigacio.

4.4 Residents de quart any (R4)

Objectius autopsies:

e Interpretar dades cliniques de la historia del pacient
e Fer la disseccio d' organs segons técniques estandarditzades
e |dentificar el procés fonamental, troballes relacionades i la causa de mort.

e Redactar de forma autdonoma els informes provisional i definitiu.

Objectius patologia quirurgica:

e Conéixer i aplicar I' estadatge de peces tumorals.
e Emplenar els protocols per al diagnostic de peces tumorals.
e Coneéixer les diferents tecniques de biologia molecular: fonaments teoricopractics i indicacions.

e Coneixement de la patologia pediatrica i neonatal.

Objectius citologia:

e Coneixer les diferents técniques de presa de mostres i processament

e Saber interpretar les extensions de les diferents mostres

e Conéixer el diagnostic citologic de les diferents mostres

e Conéixer les diferents técniques especials (Immunohistoquimica i Biologia Molecular) aplicades a

mostres citologiques.

L’'esquema general del quart any de residéncia és de major dedicacié a I'Area de Citologia, i
aprofundiment en I'Area de Patologia Quirtrgica d’aquells aspectes menys freqiients i/o amb especial
dificultat interpretativa i diagnostica.

El resident es programara i s’estructurara la feina per efectuar un minim d’una autdpsia completa d’adult al
trimestre.

Durant quatre mesos del quart any de residéncia la seva dedicacié primordial sera I'estudi de la citologia
exfoliativa i de puncions:

e Efectuara I'screening de citologies exfoliatives i de liquids.

e Efectuara una hora al dia de citologia ginecologica: screening habitual i supervisido de prioritaries ja
vistes pel citotécnic.

e Participara en l'estudi de la citologia intraoperatoria com EUS i EBUS.
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Durant els dos ultims mesos del quart any de residéncia el resident actuara com un metge adjunt fent-se
responsable de les seves biopsies i peces quirurgiques des de la seva arribada fins a signar el diagnostic.

A les 12:30 h assistira a la sessio diaria del Servei per a revisid dels casos problematics del dia. Assistira
també a la resta de sessions que tinguin lloc al Servei, i a les sessions generals mensuals i a altres
esdeveniments cientifics que tinguin lloc a 'Hospital. Mensualment assistira a la sessi6 de la Societat Catalana
d’Anatomia Patologica i a la sessio de la Societat Catalana de Citopatologia.

El resident participara de forma activa en sessions i activitat docent. Col-laborara en presentacions
orals i pOsters, aixi com en projectes de investigacio.

Durant el temps que el Cap de Servei cregui convenient, el resident de quart any adquirira coneixements
d’aspectes organitzatius del Servei d’Anatomia Patologica:

¢ Planificacié, organitzacio, direccid, control, gestié i fonaments legals.

Al finalitzar els quatre anys de residéncia, el metge resident ha d’haver estudiat i diagnosticat de forma
supervisada com a minim 60 autopsies, 5.000 peces quirurgiques/biopsies i 6.000 citologies.

5. Grau de competéncies i responsabilitats dels residents

L’adquisicié de responsabilitats del resident es progressiva durant els quatre anys de formacioé:

Primer any: Es el periode on el resident esta més supervisat. Al principi se li ensenyen les técniques de
proseccié autopsica i el primer contacte amb el microscopi. Progressivament el R1 va efectuant tot sol
les autopsies disposant del facultatiu responsablede I'autopsia en cas de dubte. De la mateixa manera
és el responsable del tallat i de la inclusi6é de les autopsies i és el primer metge que efectua el primer
estudi histopatologic de [lautopsia. Amb el facultatiu responsable realitzara les descripcions
microscopiquesi elaborara un informe final que signara juntament amb el responsable de I'autopsia. Per
imperatiu legal el resident no pot firmar tot sol cap informe final.

Segon i tercer any: De la mateixa manera, I'adquisicié de responsabilitats és progressiva a cada una de
les rotacions que efectua. Amb la supervisio del facultatiu responsable, al final de cada rotacié el resident
realitza lI'examen i processament macroscopic de les biopsies i és el primer que realitza ['estudi
microscopic de les mateixes intentant realitzar un diagnostic final que sera corregit pel patoleg
responsable.

A la seccié de Citologia, sera capa¢ de fer [I'screening de citologies primer de ginecologia i
progressivament s’afegiran les exfoliatives i de liquids.

Quart any: Durant aquest ultim any és un interlocutor valid entre la resta de metges de I'Hospital per a
la consulta de qualsevol cas. Es capac¢ de supervisar als residents de primers anys. Realitza i
diagnostica, de forma supervisada, les bidpsies intraoperatories Realitza i interpreta puncions
citologiques.

Graus de supervisio:

1. El resident pot fer-ho practicament sol, amb un minim grau de supervisié.
2. El resident ho pot fer sempre ajudat i supervisat per un adjunt.
3. El resident observa com ho fa I'adjunt i en alguna ocasi6 ho practica.
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Programa Formatiu
d’Anatomia patologica

R1 R2 R3 R4

Prosecci6 d’autopsies 3->2 2 1 1
Informe macroscopic provisional d’autopsies 3 3->2 2 1
Tallat d’autopsies 3->2->1 1 1 1
Microscopia i informe final d’autopsies 3 2 2 1
Macroscopia de bidpsies i peces quirirgiques 3 2->1 1 1
Microscopia i informe final de bidpsies i peces quirurgiques 3 3 2 1
Interpretacié immunohistoquimica 3 3 2 1
Interpretacié hibridacio in situ fluorescent (FISH) 3 3 2 1
Screening citologies ginecolodgiques 3 3->2 1 1
Informe final de citologies ginecologiques 3 2 2 1
Screening de citologies exfoliatives i de liquids 3 3 3->2 1
Informe final de citologies exfoliatives i de liquids 3 3 2 1
Screening de puncions citologiques 3 3 3 3->2->1
Informe final de puncions citologiques 3 3 3 3->2->1
Macroscopia de bidpsies intraoperatories 3 3 2 1
Informe final de bidpsies intraoperatories 3 3 3->2 2->1
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Programa Formatiu
d’Anatomia patologica

6. Avaluacio

Els residents seran informats per endavant de les avaluacions a les quals seran sotmesos.

AVALUACIO FORMATIVA

Per tal d’avaluar el progrés en I'aprenentatge del resident s’han de mesurar les competéncies adquirides
en relacidé als objectius establerts. Es realitzaran quatre entrevistes a l'any tutor-resident, que es
registraran en el llibre del resident, on es valoraran els informes dels caps de les unitats assistencials

integrades a la Unitat Docent. Cada unitat assistencial avaluara de forma independent (mitjangant
avaluacions sumatives o formatives) el nivell d’objectius assolits pel resident.

AVALUACIO ANUAL

El tutor realitzara un informe quinze dies abans d’acabar el periode anual per avaluar el progrés del resident, on
tindra en comte:

e Informes d’avaluacio formativa.
e Informes d’avaluacio de rotacions externes.

¢ Informes sol¢licitats als caps de les unitats assistencials integrades a la Unitat Docent.

AVALUACIO FINAL

Al final del periode formatiu del resident, el tutor realitzara un informe final on valorara en conjunt totes les
avaluacions anuals. Aquesta avaluacio final podra ser: positiva, positiva destacada o negativa.

AVALUACIO DE LA UNITAT DOCENT

Anualment el metge resident haura d’avaluar la Unitat Docent d’Anatomia Patoldgica pel que fa a
'acompliment dels objectius pactats del programa docent. Aquest informe s’entregara al tutor i es posara
en coneixement de la Comissié de Docéncia de I'Hospital.

Tanmateix, el resident contestara anualment i de forma andnima I'enquesta de satisfaccié elaborada
pels residents de la Comissiéde Docéncia de I'Hospital que sera analitzada per aquesta comissio.
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