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1. LA UNIDAD DOCENTE DE ANALISIS CLINICOS, DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
FERROL

El CHUF es una entidad publica dependiente de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Gallega. Es
responsable de la asistencia especializada del drea de Ferrolterra, que cuenta con una poblacién de 193.588
habitantes (censo SIP 2015).

El Servicio de Analisis Clinicos tiene acreditacién para Formacién especializada. Este Servicio tiene una
dptima carga asistencial por lo que constituye un medio propicio para la capacitacién profesional del Médico,
Bidlogo, Quimico o Farmacéutico Residente a través del ejercicio progresivo de las funciones del Especialista.
Ademas, las sesiones clinicas, rotaciones y cursos permiten la adquisicion de conocimientos tedricos,
estimulando la investigacion cientifica mediante la realizacidn de protocolos asistenciales y presentacion de
trabajos en congresos y revistas especializadas.

El contenido actual de la especialidad es amplio y, debido a la capacitacién del/de la residente
para el tratamiento integral del paciente, es previsible que su campo de actuacién se continue
ampliando. Es por ello que nuestro complejo hospitalario forma parte de la formacién de estos
especialistas, como asi sucede en otras areas de similares caracteristicas.

1.1. El centro Docente
1.1.1. Comision de Docencia
1.1.1.1 Composicion y funciones

La Comisién de Docencia del Area Sanitaria de Ferrol esta formada por el presidente, vicepresidente
(elegido entre los vocales) presidente de la Subcomisién de Centro de Enfermeria, secretario, 16 vocales y
un representante de la direccién. Entre los vocales se incluird al representante general de residentes que
serd también el secretario suplente y al tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Co-
munitaria. La presidencia de la Comisidn de Docencia le corresponde al Jefe de estudios del hospital. El
resto de los tutores acudiran en concepto de invitados y acude una representante de la biblioteca del centro
por su vinculacion con la docencia.

e El presidente, tiene las funciones que se detallaran a continuacién en el apartado de funciones del
jefe de estudios.

e E| vicepresidente de la comisién, que sustituird al presidente en los casos de vacante, ausencia o
enfermedad, serd designado por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus miembros entre los
vocales.

e El Secretario de la Comision, con voz, pero sin voto en las reuniones de la misma, serd designado por
la Gerencia o Direccién del hospital entre el personal de los servicios administrativos. De igual forma, se
designara como Secretario suplente al representante de residentes que sustituird al titular en caso de vacante,
ausencia o enfermedad. Correspondera al Secretario, ademas de las funciones previstas en la Ley 40/2015,
las de atender al funcionamiento administrativo de la Comisién de Docencia y al mantenimiento de los
archivos de la misma, donde se custodiaran los expedientes docentes de los especialistas en formacion.

* Los vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en la Ley 40/2015, seran designados
de la forma siguiente:

a) Seis vocales en representacidon de los tutores de los programas de formacién, elegidos, para un
periodo de dos afios, entre los propios Tutores correspondientes a las siguientes areas: area médica,
area quirdrgica, servicios centrales, materno/infantil, psiquiatria/psicologia clinica y un sexto vocal
elegido por sorteo entre todos los tutores del drea con mayor nimero de acreditaciones para
ponderacion.

b) Seis vocales en representacién de los especialistas en formacién elegidos por los adscritos al centro
entre los que se encuentren realizando el segundo o sucesivos afios del programa de la especialidad,
para un periodo de dos afos. Las areas correspondientes coincidiendo con las de los tutores seran
area médica, area quirdrgica, servicios centrales, materno/infantil, psiquiatria/psicologia y el vocal
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representante general de los residentes (miembro nato).
¢) Un vocal designado por la comunidad auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.
d) El coordinador de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.
e) Un vocal designado por la correspondiente Junta de Personal.
f) El tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

1.1.1.2 Jefatura de Estudios

El jefe de estudios de formacién especializada sera designado en los términos que determine cada
comunidad auténoma, con sujecion a lo previsto en el articulo 10. 1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.
Teniendo en cuenta las funciones de organizacién de la formacidn sanitaria especializada que corresponden
a los jefes de estudios de formacidon especializada y de acuerdo con lo previsto en el articulo 10, apartados
2,3y 4, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, dichas funciones seran consideradas de gestidn clinica y
como tales deben ser evaluadas y reconocidas, correspondiendo a las comunidades auténomas regular los
procedimientos necesarios de reconocimiento, incentivacidn y evaluacién periddica, de dichas funciones.

Corresponde al jefe de estudios la direccidon y coordinacion de las actividades de los tutores de
programas formativos, la supervisién de la aplicacién practica de los programas formativos de las diferentes
especialidades, y la gestidn de los recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad
docente del centro.

1.1.2. Subcomision de Enfermeria
1.1.2.1 Composicion y funciones

Composicion:

La Subcomision de Enfermeria estara constituida, ademdas de por los miembros enfermeros
pertenecientes a la CD Hospitalaria, por otros representantes de enfermeros tutores y residentes, con el fin
de facilitar la participacion y el trabajo de los aspectos mas especificos que deberan ser en todo caso elevados
para su ratificacion por la Comisiéon de Docencia.

Dicha subcomisién, como grupo de trabajo especifico no se requiere representacién de la Comunidad
Auténoma, ni de la Direccién del Centro, pudiendo no obstante participar cuando se considere preciso por
los temas objeto de la Reunion.

JEFE DE ESTUDIOS: (Jefe/a de estudios)

PRESIDENTE: (Presidente/a Subcomisidn de Enfermeria de Centro)

SECRETARIA: Secretario/a de UDI

TUTOR EIR COMUNITARIA: Enfermero/a tutora Centro de Salud)

TUTOR EIR Obstétrico Ginecoldgica:

(Enfermera/o especialista tutor de enfermeria obstétrico-ginecoldgica)

TUTOR EIR SALUD MENTAL: (Enfermero/a especialista Salud Mental)

REPRESENTANTE RESIDENTES EIR COMUNITARIA

REPRESENTANTE RESIDENTES EIR OBSTETRICO-GINECOLOGICA

REPRESENTANTE RESIDENTES EIR DE SALUD MENTAL

Funciones:
Seran funciones de la Subcomision:
e Lacoordinacidon y gestién de aspectos especificos relativos a los enfermeros en formacion.
e Las funciones de informacidn, coordinacién, gestidon y supervisién del desarrollo de los acuerdos
alcanzados en la Comisién de Docencia relativos a la formacién EIR.
e La coordinacidn con los distintos Dispositivos acreditados para la formacién EIR.
e Elevar los acuerdos de la Subcomision en aspectos relevantes para ser refrendados y aprobados en
Comisién de Docencia del Centro.



1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad

ESPECIALIDAD PLAZAS ACREDITADAS
Andlisis Clinicos 2
Anestesia y Reanimacion 1
Aparato Digestivo 1
Cirugia General y del Aparato Digestivo 1
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1
Dermatologia Médico-quirdrgica y Venereologia. 1
Farmacia hospitalaria 1
Medicina Interna 1
Neurologia 1
Obstetricia y Ginecologia 1
Oftalmologia 1
Pediatria y areas Especificas 1
Radiodiagndstico 1
Urologia 1
Unidad Docente Multiprofesional Area Familiar Y Comunitaria 9 (Medicina FyC)
6 (Enfermeria FyC)
Unidad Docente Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica 2 (Enfermeria O-G)
Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Mental 1 Psiquiatria
2 Psicologia Clinica
1 EIR Salud Mental
TOTAL 36

1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de Andlisis Clinicos
1.2.1. Localizacion y estructura
Situado en la planta baja del Hospital Arquitecto Marcide del Area Sanitaria de Ferrol posee dos tipos
de instalaciones, las propias del Servicio y las comunes con los Servicios de Microbiologia y de Hematologia.
Para llevar a cabo adecuadamente sus funciones, o Servicio de Analisis Clinicos se divide en:
- Area administrativa (Secretaria).
- Sala de Extracciones.
- Recepcidn de muestras/separacidn de sueros.
- Laboratorio CORE/ Preanalitica: Seccién de Bioquimica General junto con la Seccién de
Hormonas, Marcadores Tumorales y Niveles de Farmacos, Laboratorio de Urgencias y Area de
Preanalitica.
- Seccién de Proteinas e Autoanticuerpos.
- Seccion de Orinas, Heces y Liquidos Bioldgicos.
- Docencia e investigacion.
- Gestidn del Servicio.
- Area de Calidad.




1.2.2. Recursos humanos

1.3. Dispositivos de la Unidad Docente

NOTA:

Consulta, descripcion de salas de exploracion/pruebas, Quiréfanos, Paritorios, etc...

En el 42 piso del Hospital naval del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol se encuentra el Aula
de Simulacion de Ferrol destinada al aprendizaje mediante cursos eminentemente practicos, y sesiones
periddicas previamente pactadas.

Constan de 1 Aula de Formacion (sala dotada con medios audiovisuales), 1 Aula de Simulacion Médica,
1 Aula de Simulacién Quirurgica, 2 Aulas de Cuidados Criticos/Quirdfano.

En nuestras instalaciones, contamos con el los medios humanos y materiales apropiado para
el desarrollo y capacitacion de habilidades técnicas, de interrelacién multiprofesional, encaminadas
a mejorar la seguridad clinica y del paciente, segun las ultimas recomendaciones del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

1.4. Tutores (Roles y Responsabilidades)
Sr. / Sra. Maria Fernandez Lopez

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal,
tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de
la especialidad de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa
formativo de la correspondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo
gue mantendra con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de
la unidad docente en el que se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad
de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y
profesionales que intervengan en la formacion del residente, con los que analizara el proceso
continuado de aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacién formativa que incluiran
los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del
programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora del residente.

El tutor de la especialidad propondra la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que
aprobara la comisidon de docencia con sujecion a las previsiones del correspondiente programa. La
mencionada guia, que serd aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la
unidad docente de que se trate, se entendera sin perjuicio de su adaptacién al plan individual de
formacion de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacion con los responsables de los
dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o unidad
docente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacion de
criterios de troncalidad en la formacién de especialistas, sera el mismo durante todo el periodo
formativo, tendra asignados hasta un maximo de cinco residentes.



Las comunidades auténomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una adecuada
dedicacién de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la jornada ordinaria. El
nombramiento del tutor se efectuara por el procedimiento que determine cada comunidad
auténoma, con sujecion a los criterios generales que en su caso apruebe la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, entre profesionales previamente acreditados que presten
servicios en los distintos dispositivos integrados en el centro o unidad docente y que ostenten el
titulo de especialista que proceda.

1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

e Todos los facultativos del Servicio de Analisis Clinicos.
e Los facultativos de los Servicios de Microbiologia y de Hematologia designados por los jefes de
servicio para la labor docente.

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente por donde
rota la persona residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su formacion, asumiendo la
orientacidn, la supervision y el control de las actividades realizadas por la persona residente durante las
rotaciones.

El colaborador docente participara activamente en la evaluacién del aprendizaje y las competencias
de la persona residente durante la rotacion, de forma coordinada con su tutor o tutora.

También desarrollan tareas de colaboracién docente los profesionales que participan activamente en
actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras actividades analogas.

2. INFORMACION LOGISTICA
2.1. Toma de posesion

Se realizaran siguiendo las instrucciones que oficialmente indican cada afio desde el
Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social, una vez conocidas las plazas adjudicadas, la
Unidad de docencia se pone en contacto con todos los adjudicatarios por correo electrénico y
telefdnicamente para indicar y facilitar la incorporacion de los nuevos residentes.

El residente a su llegada al Hospital se presentara en la secretaria de la Comision de Docencia
(UDI) donde se le indicara quien es su tutor y se le informara de la fecha y hora del acto de acogida
de residentes, que se celebra en la primera semana de su incorporacion.

2.2. Documentacion para la firma del contrato

ENTREGAR EN SECRETARIA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA
Ficha de datos personales (Cubierta y con Foto)
Certificados no delitos sexuales
Compromiso de confidencialidad

ENTREGAR PARA FORMALIZACION DE CONTRATO
PA.T - Punto de Atencion Trabajador
Teléfono externo 981336570
2 fotos (Tamafio Carnet)
Fotocopia D.N.I.
Fotocopia cartilla seguridad social
Fotocopia titulacidn exigida



Datos bancarios

Fotocopia otras titulaciones

Numero de colegiado

Acreditacién adjudicacion plaza / especialidad

Nota: Todas las fotocopias deberdn ir acompafiadas del original para a su compulsa
2.3. Derechos y deberes
Regulados en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.
Derechos:

a) A conocer el programa de formacién de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como, en su caso,
las adaptaciones individuales.
b) A la designacidon de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las actividades previstas en
el programa de formacion.
c¢) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una formacion
tedrico - practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para el ejercicio auténomo de la especialidad, mediante su integracion en
la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.
d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y objetivos
asignados a su unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos para la evaluacién del
cumplimiento.
e) A ejercer su profesidon y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un nivel
progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.
f) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que el residente
estd prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere necesario, sin que
ello pueda suponer la denegacion de asistencia o el abandono de su puesto.
g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion clinica en las que
intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

i) A que la evaluacion continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la maxima
objetividad.

j) A la prérroga de la formacion durante el tiempo y en las condiciones fijadas previamente

k) A la revisidon de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento que se regula
en este real decreto.

[) A estar representado, en los términos que establezca la legislacidon vigente, en la Comision
Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacién de la organizacién y funcionamiento del centro a la actividad docente,
con la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

n) A recibir asistencia y proteccidn de la entidad docente o servicios de salud en el ejercicio de su
profesion o en el desempefiio de sus funciones.

f) A contar con la misma proteccidén en materia de salud laboral que el resto de los trabajadores de
la entidad en que preste servicios.

0) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincidn previstas en este
real decreto o de otras causas previstas legalmente.

Deberes:
a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacidn a tiempo completo, sin compatibilizarlo
con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo 20.3.a) de la Ley 44/2003.
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b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los érganos
unipersonales y colegiados de direccién y docentes que, coordinadamente, se encargan del buen
funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de formacién de la especialidad
correspondiente.

c¢) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las instituciones
gue integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los derechos del paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el
correspondiente programa de formacion y la organizacion funcional del centro, para adquirir la
competencia profesional relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios de la
institucion sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo para su
propio provecho o de terceras personas.

LABOR DOCENTE

En los primeros dias, tras su incorporacién, deberan nombrar un representante de los R-1.

Los residentes tendran obligaciéon de asistir a las sesiones clinicas hospitalarias y demas
actividades docentes programadas.

El residente reflejara en su libro del especialista en formacion, de forma prospectiva, su
participacién en actividades asistenciales, docentes, de investigaciéon y otros datos de interés
curricular. Cada una de estas actividades debe ser visada por el responsable directo de la misma
gue, al mismo tiempo, incorporara las observaciones que considere oportunas en relacién con las
aptitudes y conducta profesional del residente.

Se llevara a cabo una evaluacion continuada, coordinada por el tutor y siguiendo el programa
de la especialidad pertinente, que culminara a final de afio con una evaluacion por el Comité de
cada especialidad.

Los registros de la evaluacion continuada y el resultado de la evaluacion anual se remitiran al
Registro Nacional de Residentes.

Siempre que sea solicitado, la Comision de Docencia valorara en comision las rotaciones
externas para ampliar formacién del residente en otros centros. Estas estancias, se ajustaran a la
normativa vigente
El residente podra solicitar permisos para asistir dentro del horario de trabajo a conferencias, cursos,
congresos u otros actos relacionados con la especialidad en la que se esta formando.

LABOR DE INVESTIGACION

Desde la unidad de docencia e investigacion, se realizaran actividades formativas dirigidas a
promover y potenciar la actividad investigadora de los residentes.

Para favorecer el contacto con nuestro apoyo metodolégico-estadistico, contamos con un
formulario tipo, disponible en la intranet, y un correo electronico especifico:
investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es

Toda actividad de investigacion debe ser conocida por el tutor y seguird los cauces de
aprobacion generales para los trabajos de investigacion en el hospital.

Las actividades en este campo quedaran también reflejadas en el libro del Especialista en
Formacion.

El centro dispone de biblioteca en horario de mafana.

LABOR ASISTENCIAL
Al igual que el resto de la plantilla los residentes, con independencia del afio de residencia y
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especialidad, realizaran las guardias laborables de lunes a sabado, y las festivas en domingo o
festivos reconocidos en el calendario laboral.

Al personal que realice guardias que supongan permanencia en el Centro, se le proporcionard
todo lo necesario para la misma (busca, cama, dieta y etc.)

El horario de guardia serd el marcado por la especialidad.

La direccion del centro garantizarad la realizacién de al menos 3 guardias mensuales: 2 en dias
laborables y 1 en festivo (DOG de 24 de marzo de 1995), siendo aconsejable, para la mayoria de los
especialistas en formacion, desde el punto de vista docente, la realizacion de 5 guardias mensuales: 4 en dias
laborables y 1 en festivo.

Por necesidades docentes y previo informe favorable de la Comisién de Docencia, se podra solicitar
un aumento en el nimero de guardias, para los residentes de alguna especialidad concreta, no debiendo
sobrepasar el nimero de seis guardias mensuales.

El plazo de entrega de las guardias finalizard 10 dias del mes anterior.

El procedimiento de asignacion de guardias en el Servicio de Urgencias, comun para los residentes
médicos durante el primer afio, se regira por la normativa interna establecida previo acuerdo con el Servicio
de Urgencias, y aprobada en comisidn de docencia, que establece que durante el primer afio el residente
realiza la mitad de sus guardias en este servicio. Tras el visto bueno del Responsable del Servicio de Urgencias
se remitirdn a la Direccidn de Procesos. La guardia en el drea de Urgencias comienza a las tres de la tarde,
excepto los sabados y domingos.

La supervision de los residentes durante las guardias queda regulada por el “Protocolo de supervision dos
residentes durante las guardias (Atencion urgente al paciente critico) con especial referencia al drea de
urgencias”, disponible dentro de los protocolos en la intranet de la Comisidon de Docencia (UDI).

La prestacidon de servicios docente-asistencial del residente sera en régimen de dedicacion a tiempo
completo al Sistema Sanitario Publico, por lo que dicha prestacion de servicios serd incompatible con la
realizacién de cualquier otra actividad publica o privada en los términos previstos por la Ley 53/1984 de 26
de diciembre de Incompatibilidades de personal al servicio de las Administraciones Publicas.

Respecto a la responsabilidad progresiva del Residente (articulo 15 del RD 183/2008):

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacién profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias
de la Salud. Dicho sistema formativo implicara la asuncidn progresiva de responsabilidades
en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisién, a medida
que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién
sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes
se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacidn.

3. La supervisidon de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencién
continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes
de primer ano. Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las
circunstancias especificas de supervisidon en las especialidades cuya duracion sea de un afio.
4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a
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este como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro
o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a
su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion
de competencias. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los
profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar
a los mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los drganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada
consensue con ellos su aplicacion y revisidn periddica.

PARTICIPACION EN COMISIONES
Los residentes tienen representacion en los siguientes drganos de participacion: Comisiones
y Subcomisiones de Docencia, Comisiones Asistenciales y otros Comités técnicos.

2.4. Lenceria
El centro suministrara la ropa de uso sanitario necesaria (batas, zuecos, etc.).

2.5. Salario
Las retribuciones a percibir por el trabajador residente comprenderan los siguientes
conceptos:

A) Sueldo base: el que se corresponda con el titulo exigido para el acceso a la plaza de
especialista en formacion adjudicada.
B) El complemento de grado de formacion destinado a retribuir el nivel de conocimientos
y responsabilidad progresiva. Dicho concepto se devengara a partir del segundo afio de
formacion calculando su cuantia conforme a lo previsto en el articulo 7.1 b) del Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre.
C) Complemento de atencién continuada, destinado a remunerar la atencién a los usuarios
de los servicios sanitarios de manera permanente y continuada. La cuantia de dicho
concepto segun la normativa que resulte de aplicacion al centro sanitario en el que se
prestan.
D) Los residentes percibiran dos pagas extraordinarias que se devengaran semestralmente
en los meses de junio y diciembre. El importe de cada una sera, como minimo, de una
mensualidad del sueldo y, en su caso, del complemento de formacidn.

Las retribuciones previstas en esta clausula se actualizaran de acuerdo con las previsiones
contenidas en las leyes anuales de presupuestos y con lo que establezca el convenio colectivo que
resulte de aplicacién. En ningun caso la remuneracion correspondiente a la jornada ordinaria podra
ser inferior a la establecida en los apartados 1. a) y b) y 2 de este articulo.

2.6. Solicitud de acceso a IANUS (Historia clinica electronica)
A la llegada del residente se le facilita formulario para la solicitud de usuario de informatica,
con acceso a IANUS, desde la Unidad de Docencia se le indicard al servicio de Informatica que tipo
de acceso tendran, atendiendo a su grado de responsabilidad.
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2.7. Normas para solicitud y concesion de permisos

El personal residente, para los efectos de régimen de permisos y licencias, recibira el mismo
tratamiento que el personal estatutario de la institucion en que preste servicios. Para la concesion
de los permisos y licencias se atendera primordialmente el cumplimiento del programa formativo y
de las necesidades asistenciales, de acuerdo con la programacion de la actividad del centro. (DOG
23/04/07)

2.7.1. Impresos

Estdn a disposicion de todo el personal en la Intranet

2.7.2. Vacaciones

Se solicitaran a través del programa FIDES

2.7.3. Dias de libre disposicion

Se solicitaran a través del programa FIDES

3. LA ESPECIALIDAD DE ANALISIS CLINICOS
3.1 Definicion de la especialidad.
Se entiende por Andlisis Clinicos la especialidad que, desde el profundo conocimiento de la
fisiopatologia humana y de los métodos de analisis de muestras bioldgicas de origen humano, tiene como
mision generar informacion de utilidad para la clinica en los siguientes aspectos:

a) Distinguir los estados de salud y de enfermedad.
b) Ayudar al correcto diagndstico de las enfermedades.

c)Contribuir al establecimiento del prondstico de las mismas.

d) Facilitar el seguimiento clinico.
e) Asegurar la eficacia del tratamiento aplicado.

Por ello, el Especialista en Analisis Clinicos se integra como un componente fundamental en el equipo
multidisciplinar que, junto al resto de especialistas clinicos, participa en el proceso de decision clinica que
afecta a las tareas de prevencién de la enfermedad, promocién de la salud y cuidado del paciente.

3.2 Normativa.

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de resi-
dencia para la formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud.

- Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria es-
pecializada.

- Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la compo-
sicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién espe-
cializada y al nombramiento del tutor.

- Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
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determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente
por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que
se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evalua-
ciones de los especialistas en formacion

Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional, por la que se
corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018.

Resolucién conxunta do 17 de abril de 2007, da Secretaria Xeral do Servizo Galego de Saude, da
Division de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesional e da Division de Asistencia Sanitaria,
pola que se melloran as condicidns de traballo e retributivas do persoal residente en formacion
deste organismo.

Resolucion do 4 de maio de 2007, da Division de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesio-
nal, pola que se publica a acta da mesa sectorial do 19 de decembro de 2006 pola que se da fin &
negociacién do acordo de mellora das condiciéns de traballo e retributivas do persoal residente en
formacion

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de resi-
dencia para la formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud.

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria es-
pecializada.

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la compo-
sicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién espe-
cializada y al nombramiento del tutor.

Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente
por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que
se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evalua-
ciones de los especialistas en formacion

Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional, por la que se
corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018.

Resolucién conxunta do 17 de abril de 2007, da Secretaria Xeral do Servizo Galego de Saude, da
Divisién de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesional e da Division de Asistencia Sanitaria,
pola que se melloran as condicidns de traballo e retributivas do persoal residente en formacion
deste organismo.

Resolucion do 4 de maio de 2007, da Division de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesio-
nal, pola que se publica a acta da mesa sectorial do 19 de decembro de 2006 pola que se da fin &
negociacién do acordo de mellora das condicidns de traballo e retributivas do persoal residente en
formacion
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3.3 Referencias al Programa oficial de la especialidad

Se puede consultar en la siguiente direccidn electronica:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/consejoEspecialidades.htm

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE ANALISIS CLINICOS
4.1 Objetivo generales y especificos de la formacién.

4.1.1 Objetivos generales

Adquirir los conocimientos relativos a la fase pre-analitica con el fin de asegurar que todos
los procesos previos llevados a cabo antes de su andlisis se realizan en condiciones
Optimas.

Conocer los métodos analiticos y el instrumental disponible en cada una de las secciones
del laboratorio, y adquirir el dominio en la realizacién de analisis bioquimicos de forma
manual y automatizada.

Obtener los conocimientos tedricos bdsicos y aplicados relacionados con el trabajo de cada
area mediante rotaciones programadas en cada una de sus unidades.

Adquirir la capacidad de desarrollar un nuevo método analitico.

Adquirir la destreza en el manejo de la microscopia de luz ordinaria, contraste de fases e
inmunofluorescencia.

Saber evaluar la calidad analitica de los resultados obtenidos.

Conocer la utilidad diagndstica y pronostica de las diferentes magnitudes bioquimicas y
familiarizarse con la validacién facultativa.

Conocimiento de los Sistemas Informaticos del Laboratorio (SIL).

4.1.2 Objetivos especificos

+ Pre-analitica
-Manejo de la peticidn electréonica. Conocimiento de la cartera de
servicios del laboratorio
-Conocimiento de las condiciones pre-analiticas generales, con un
conocimiento exhaustivo del Manual de Recogida de Muestras.
-Conocimiento de las instrucciones que debe seguir el paciente para la
correcta obtencion de muestras a nivel general y en condiciones
especiales.
-Conocimiento del tipo de contenedor necesario, aditivo y conservante
segun el caso necesario para las muestras.
-Conocimientos sobre manipulacién, conservacioén distribucion y
transporte de muestras primarias y secundarias.
-Conocer a fondo los sistemas de pre-tratamiento de las muestras y en
las ocasiones que se utilizan
-Conocimientos sobre los criterios de preparacion de alicuotas y sistemas
de alicuotacion.
-Identificacion y trazabilidad de muestras
-Conocimiento de los criterios de rechazo de muestras, casos y sus
excepciones.
- Conocimiento de las incidencias que puedan afectar a los resultados
(ayuno, medicacién y otros)
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-Saber ejecutar una peticion y registro de peticiones analiticas.
-Obtencidn de especimenes (muestras primarias)
- Conocimiento del tipo de muestra y cantidad necesaria para cada
determinacion.
- Gestidn de incidencias y relacion con las unidades analiticas y externas-
- _Fase analitica
- Manejo de reactivos y especimenes
- Conocimiento de los reactivos utilizados para cada técnica, pureza,
hidratacién e informacién de seguridad
- Conocimiento de la puesta a punto de los equipos.
- Conocimiento de los sistemas de destilacion y purificacién del agua en
el laboratorio.
- Conocimiento y manejo del material volumétrico. Calibracién de
pipetas. Preparacion de disoluciones.
- Manejo de balanzas
- Conocimiento y manejo de las diferente centrifugas
- Robotizacion
- Resolucién de problemas técnicos
- Normativas de seguridad y autoproteccion
- Conocimiento de gestion de residuos
« Fase post-analitica
- Conocimiento profundo de posibles contaminaciones e interferencias
que afecten a los resultados analiticos.
- Adquisicidn de la capacidad para la validacidn de resultados y su
interpretacion.
- Conocimiento de tipos de archivo de datos correspondientes a
resultados analiticos y confidencialidad de los mismos.
- Demandar recibir e interpretar la informacidn que necesite.
- Trasmitir informacion a los facultativos peticionarios.
- Derivar adecuadamente las cuestiones que no pueda resolver.
- _Control y gestién de la calidad
- Conocimiento del tipo de controles internos para cada técnica y reglas
de aceptacion y rechazo de los mismos
- Conocimiento de indicadores de control interno
- Conocimiento de los programas de control externo e interpretacion
- _Informatica. SIL del laboratorio
- Sistemas de peticion analitica: manual, lectores de tarjetas, escaner.
- Middleware: sistemas de transmisién de la informacién.

OBJETIVOS ASISTENCIALES
La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el desempefio futuro de
su trabajo como especialista en Andlisis Clinicos.

OTROS OBIJETIVOS
Actitudes:
- Formar la actitud de responsabilidad ante el enfermo vy la sociedad y promover la buena
relacion con los pacientes, familiares y en el equipo de trabajo multidisciplinar.
- Desarrollar la capacidad de autoformacion y autoevaluacion.
- Capacitacién para el estudio, la buena utilizaciéon de las fuentes de conocimiento, la docencia y la
investigacion
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD / GRADO DE SUPERVISION EN LAS HABILIDADES A ADQUIRIR
DURANTE LA FORMACION.

El nivel de responsabilidad se ird incrementando a lo largo de la rotacién desde 3 a 1 segun criterio del
analista encargado de la seccién y el tutor, a la vista de la evolucién del residente.

El programa de la especialidad publicado en el BOE n.2 262, 2 de noviembre de 2006 especifica que “El
nivel de responsabilidad sera asignado, de forma personalizada, a cada uno de los residentes por su Tutor. Es
deseable que el nivel de responsabilidad del residente en su quehacer diario sea de nivel 2 (actividades
realizadas directamente por el residente bajo supervisién del tutor) y serd el tutor el que en funcidn del
progreso de la formacidn autorice que el residente desarrolle actividades de nivel 1 (ejecutadas
directamente por el residente).

Las habilidades, conocimientos y actitudes a alcanzar estan claramente definidas en el programa de

la especialidad publicado en el BOE n.2 262, 2 de noviembre de 2006.

4.2 Organizacion de la tutoria.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticiéon del
programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora del residente.

E tutor propondra la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, que aprobara la
comision de docencia con sujecion a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada
guia, que sera aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente
de que se trate, se entendera sin perjuicio de su adaptacién al plan individual de formacion de cada
residente, elaborado por el tutor en coordinacion con los responsables de los dispositivos
asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o unidad docente.

El tutor realizara las entrevista tutor-residente periédicamente, segun lo establecido en el RD
183/2008, de 8 de febrero, son obligatorias 4 entrevistas tutor-residente al afio, estara al tanto de
las evaluaciones de las rotaciones fuera de la propia unidad y participara en el comité de Evaluacién
anual y final de cada residente, asi mismo tendrd en cuenta la actividad de formacién del residente,
la actividad investigadora y el resultado de encuestas sobre el grado de satisfaccion con la calidad
docente.

4.3 Plan de evaluacion: evaluacion formativa, anual y final.
Las evaluaciones deberdn ser motivadas y basadas en datos acreditados, se constituira un
Comité de Evaluacion cuya funcién sera la evaluacion anual y final de los Especialistas en formacién

4.3.1 Evaluacion formativa/continuada

Se realizard Evaluacion Anual la cual tiene como objeto calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los ainos que integran el programa formativo, incluido el
ultimo.

Se realizard Evaluacidn Final tras la evaluacién positiva del ultimo afio de residencia y tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacién durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

El residente podra revisar el resultado de sus evaluaciones, tanto anuales, como la evaluacion
final, para ello se establecerd un plazo y sera comunicado por correo-e, y publicado en la Intranet

Desde la Comisidn de Docencia se trasladara oficialmente el resultado de las evaluaciones a
la Entidad Titular del Centro para que procedan segun corresponda a la renovacion o extincion del
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contrato formativo, asi mismo se anotaran en S.I.R.E.F las evaluaciones anuales y finales y se
confirmaran las Actas de Evaluacién por el Presidente de la Comisidon de Docencia

4.3.2 Evaluacion sumativa

La evaluacidon sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras
realizadas conforme a Guia Itinerario Formativa, al finalizar cada uno de los afos que integran el
programa formativo de la especialidad.

Segun la Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, se aprueban las siguientes directrices bdsicas para las evaluaciones de los especialistas
en formacion:

El tutor elaborara un Informe de Evaluacion Anual, segin el cual el Comité de Evaluacién
decide la Calificacion Anual del residente:
- POSITIVA: Calificacion Global anual > 5.
- NEGATIVA (recuperable): Calificacion Global anual <5 o imposibilidad de prestaciéon de
servicios superior al 25% de la jornada anual.

Se realizara la Evaluacion Final por el Comité de Evaluacion tras la evaluacion positiva del
ultimo afio de residencia:
- POSITIVA. La media de calificaciones esta entre 5y 7,5.
- POSITIVA DESTACADO. La media de calificaciones es > de 7,5.
- NEGATIVA. Media de las calificaciones del residente es < 5. Debe acreditarse la falta de
aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas
y su carencia de resultado.

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR:
Rotaciones 65 % + actividades complementarias 10% + informe del tutor 25%

1. Ponderacion de los informes de rotaciones (65%): Duracién (meses) x calificacion de la
rotacién / 11 meses.

Para cada rotacién se elaborara una FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES segtn el modelo
aprobado por la comisién de docencia, en donde se incluye:

- Evaluacion cualitativa del cumplimiento de objetivos de cada rotacion. Definidos
previamente con el nivel de responsabilidad que le corresponda y que serédn evaluados por 2-3
adjuntos por cada rotacidn. (Total/parcial/no conseguido)

- Conocimientos y habilidades (A): Conocimientos adquiridos, razonamiento/valoracion del
problema, capacidad para tomar decisiones, habilidades, uso racional de recursos, seguridad del
paciente. Evaluacion de 1 a 10.

- Actitudes (B): Motivacion, puntualidad/asistencia, comunicacién con el paciente y la familia,
trabajo en equipo, valores éticos y profesionales. Evaluaciéon de 1 a 10.

Calificacion global de la rotacidon: 70% A + 30% B.

La evaluacion negativa de los items del apartado A, conllevard necesariamente una propuesta

17



de evaluacién negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

La evaluacion negativa de los items del apartado B, puede recuperarse en las rotaciones
consecutivas del afio de formacidon que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de
evaluacion negativa.

2. Actividades complementarias (10%): Publicaciones, comunicaciones/pdster, asistencia
a cursos/talleres, sesiones clinicas, proyectos investigacion.

NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION ORAL POSTER
INTERNACIONAL 0,3 0,2 0,1
NACIONAL 0,2 0,1 0,05
AUTONOMICA 0,1 0,05 0,02
Asistencia curso/taller Ponente curso/taller . Participacidn en proyectos
- o Ponente en sesiones . L
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) de investigacion
0,02-0,1 Hasta 0,2 “En e'hsaesrt‘gc(;oo/;‘”'dad 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y o . (valorar implicacién y tipo
o o - Generales/hospitalarias
complejidad) complejidad) hasta 0.02 de proyecto)

3. Calificacion anual del tutor (25%): Entrevistas trimestrales, libro del residente, informes
de jefes asistenciales, valoracidn cualitativa de cada rotacién.

Evaluacién cuantitativa Evaluacién cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse dreas de
mejora en el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un
periodo complementario de formacién. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente y sugerir la duracidn del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo. Sélo alcanzan esta

calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia
del tutor con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de
residentes calificados como muy buenos

4.4 Documentos o bibliografia de apoyo.
e Libros de la especialidad
- Tiezt y Kaplan-Pesce de Bioquimica General
- Harrison de Medicina General
- Libros especificos para areas de conocimiento que se iran recomendando por los facultativos
responsables
e Revistas de la Especialidad (Biblioteca del Hospital)
Biblosaide — Mergullador.  https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx,
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Catalogo de publicaciones electrdnicas, auspiciado por la Conselleria de Sanidad, en el que
se ofrece el listado de revistas electrdnicas con acceso en internet a texto completo.
Ademas, también existe acceso directo a la revista Uptodate®
Clinical Chemistry
Quimica Clinica
New England Journal of Medicine
e Institucionesy Sociedades Cientificas
- Conselleria de Sanidad: http://www. sergas.es
- Sociedades Cientificas: SEQC, AEFA, AEBM, IFCC

4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del Itinerario formativo
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ROTACIONES RESIDENTES SEGUN ANO DE ESPECIALIDAD

JUNIO | JULIO | AGOS. | SEPT. | OCT. |NOV.| DIC. |ENER.| FEBR. | MAR. | ABR.. MAY.
1er
ANO Laboratorio de Urgencias Liquidos Bioldgicos Cadena Automatizacion
JUNIO | JULIO | AGOS. | SEPT. | OCT. |NOV.| DIC. |ENER.| FEBR. | MAR. | ABR.. MAY.
20 Cadena Automatizacién Rotacion
ANO (continuacidn) Externa
JUNIO | JULIO | AGOS. | SEPT. | OCT. |NOV.| DIC. |ENER.| FEBR. | MAR. | ABR.. MAY.
Sistema . .
or . Servicio de
3 Servicio de Hematologia de Rotacion Externa Microbiologia
ANO Calidad
JUNIO | JULIO | AGOS. | SEPT. | OCT. |NOV.| DIC. |ENER.| FEBR. | MAR. | ABR.. MAY.
a0 Rotacion
ANO Servicio de Microbiologia | Externa Proteinas, Autoinmunidad y Alergia

Competencias especificas por aio de residencia

Competencias Especificas del R1:

Los primeros meses tras la incorporacion al Servicio de Analisis Clinicos.

Los residentes acompafiaran al adjunto responsable de la seccidn y seguiran sus directrices
en todo momento, preparandose para el inicio de la actividad asistencial en el laboratorio de
urgencias:

La asistencia a las sesiones del Servicio es de obligado cumplimiento para conocer tanto el
funcionamiento como el contenido.

Competencias Especificas del R2:

Durante el segundo afio, el residente de Analisis Clinicos.

Estancia en el laboratorio automatizado: etapa basica de la residencia que tiene como propdsito
conocer y dominar los principales procedimientos, instrumentacion general, fases preanalitica y
postanalitica, los sistemas informaticos y de calidad y la organizacidn general de un laboratorio de
analisis clinico.

La asistencia a las sesiones del Servicio es de obligado cumplimiento para conocer tanto el
funcionamiento como el contenido.

Competencias Especificas del R3 y R4

Rotaciones por las unidades especializadas: el residente se va formando en las diferentes
subespecialidades que componen la oferta asistencial del laboratorio.
La asistencia a las sesiones del Servicio es de obligado cumplimiento para conocer tanto el
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funcionamiento como el contenido.

“ESPECIALIDAD ANALISIS CLINICOS.”
PRIMER ANO - R1

Objetivos del periodo formativo de R1

Generales:

Obijetivo basico obtener la capacitacion necesaria para para poder realizar guardias de 24h, siempre con la
supervision facultativa. Conocimiento de la actividad asistencial que se realiza en el Laboratorio de Urgencias. La
formacion en esta drea se ird completando durante las guardias, con el objetivo de interpretar, supervisar y validar
los informes de laboratorio.

Controlar la realizacion de los andlisis de orina, la determinacién de calprotectina y sangre oculta en heces.
Esté capacitado para realizar integramente un estudio de semen

Rotaciones R1

Denominacién Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
Laboratorio de urgencias. 4 meses Laboratorio de Todo el personal del
Urgencias servicio

Competencias:

CONOCIMIENTOS TEORICOS:

- Estudio de los cuadros patoldgicos principales que requieren determinaciones analiticas urgentes. -
Sindrome coronario agudo / cardiopatia isquémica.

- Insuficiencia respiratoria (acidosis y alcalosis respiratoria).

- Insuficiencia renal y desequilibrio hidroelectrolico.

- Alteraciones metabdlicas (descompensacién diabética, coma hiperosmolar, acidosis/alcalosis
metabdlica)

- Insuficiencia hepatica y pancreas.

- Patologia infecciosa: sepsis, infeccion urinaria, neumonia...

- Sindrome meningeo.

- Conocer las magnitudes urgentes. Su utilidad, valores de referencia, recepcién y aviso de valores
criticos.

- Farmacos de determinacién urgente.

- Deteccion de drogas de abuso

CONOCIMIENTOS TECNICOS — HABILIDADES:

- Aprendizaje en toma y recogida de muestras, recepcién de muestras, aceptacion y rechazo de las
mismas - Valorar la prioridad en el analisis de las muestras atendiendo a la gravedad del proceso
clinico.

- Conocimiento de los sistemas informaticos del laboratorio (SIL).

- Iniciarse en el estudio de las técnicas analiticas y de instrumentacion basicas. - Espectrofotometria,
Potenciometria, Inmunoquimica.

- Microscopia dptica, de luz polarizada y de contraste de fase.
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- Conceptos quimicos basicos: molaridad, normalidad, osmolaridad, disolucién, pH, solucidn
tampon.

- Determinacién de drogas de abuso y de test de embarazo en muestras de orina.

- Conceptos de calibrador y control en bioquimica clinica.

- Manejo de analizadores automaticos de bioquimica, de inmunoquimica y de los analizadores de
gases.

- Observacién microscépica de la orina. Estudio de liquidos organicos.

- Interpretacion de resultados patoldgicos y/o de posibles resultados errdneos debidos a
interferencias analiticas, fallos técnicos del analizador, mala extraccién o recogida incorrecta de la
muestra.

- Comunicacién personal con facultativo peticionario ante un resultado analitico que requiera una
toma de decision clinica urgente.

Rotaciones R1

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
Seccion de Orinas, Heces, 4 meses Seccion de Orinas, Todo el personal del
Liquidos Bioldgicos Heces, Liquidos | servicio

Bioldgicos

Competencias:

CONOCIMIENTOS TEORICOS:
- Fisiologia y anatomia del aparato urinario.
- Patologia renal.
- Fisiopatologia del aparato digestivo (hemorragia digestiva, enfermedad inflamatoria intestinal).
- Fisiopatologia del Aparato Reproductor Masculino.
- Estudio de la esterilidad, factor masculino.
- Fisiopatologia de la Reproduccién.
- Conocimientos basicos del laboratorio de reproduccion asistida.
- Estudio de los liquidos bioldgicos: fisiopatologia.
CONOCIMIENTOS TECNICOS — HABILIDADES:
- Inicio en el estudio de las técnicas analiticas y de instrumentacidn basicas:
- Microscopia 6ptica de luz ordinaria.
- Microscopia Optica de luz polarizada.
- Citometria aplicada al analisis de orina.
- Conocimiento de los elementos que pueden aparecer en la orina: células (epiteliales, hemaRes,
leucocitos), espermatozoides, cristales, bacterias, hongos, protozoos, helmintos, contaminantes, etc.
- Diferenciacién entre hematies isomérficos y dismoérficos.
- Diferenciar restos fecales, artefactos extrafios o contaminacion fecal.
- Distinguir células de epitelio vaginal. Contaminacién vaginal.
- Interpretacidn de posibles interferencias analiticas en la tira reactiva (bioquimica).
- Determinacién de test de embarazo en muestras de orina.
- Estudio de heces:
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- Deteccion de sangre oculta. Desarrollo de un programa de cribado poblacional.

- Diferenciacién entre diarrea secretora y osmaética mediante determinacion del gap
osmatico.

- Calprotectina en heces.
- Analisis del semen siguiendo el protocolo OMS.
- Manejo de las diferentes camaras de recuento.
-Estudio de fertilidad:

- Evaluacion macroscdépica de la muestra.

- Evaluacion microscdpica: recuento en cdmara de Neubauer, morfologia de
espermatozoides, vitalidad y motilidad

- Estudios Post-vasectomia

- Conocimiento de las técnicas de inseminacidn artificial.

- Conocimiento del programa de evaluacion Externa de la calidad de
andlisis de semen.

-Estudio del moco nasal: Valoracion y recuento de eosindfilos.
-Cloro en sudor.

-Recuento y férmula de liquidos bioldgicos (sinovial, pleural, ascitico, pericardico, liquido de dialisis,
liquido bioldgico a estudio). Estudio de cristales en liquido sinovial.

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

A todas las sesiones del servicio de Analisis Clinicos.

Minimo de una sesion al mes
A las Sesiones Generales del CHUF

Guardias

5 guardias al mes (4 laborables y 1 festivo)

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R

Programa Transversal del Residente

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion
Programa Especifico Complementario del Residente
Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion

Actividades cientificas y de Investigacion

Otras observaciones o referencias

- Revisiones bibliograficas, ejecucion de trabajo de investigacion en la seccidn, preparacion de pdster o
comunicacion en un tema de interés relacionado con esta drea de conocimiento.
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SEGUNDO ANO - R2

Objetivos del periodo formativo de R2

Generales:
Conocer la organizacién de la fase preanalitica y postanalitica y manejo de la cadena de automatizacién
(Laboratorio CORE). Factores que afectan a las pruebas del Laboratorio. Informatica y sistemas de informacién y
comunicacion del laboratorio.
El principal objetivo es la formacién del residente ACL en las bases cientificas y metodoldgicas, técnicas analiticas,
protocolos y organizacidon y toma de decisiones de la cadena de automatizacion, asi como participar en todas
aquellas modificaciones, innovaciones, estudios o trabajos cientificos que tengan lugar durante el periodo de
rotacion.

Especificos:
Adquirir las habilidades que engloban las diferentes etapas del procesamiento analitico: preanalitica,

analitica y post-analitica.

Rotaciones R1-R2

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
PREANA'\;‘T'CA'AUTOMAT'ZAC'ON 14 meses LABORATORIO CORE |Todo el personal del
CADENA DE AUTOMATIZACION servicio

ROTACION EXTERNA 2 MESES

Competencias:

Competencias a adquirir en el area de preanalitica
GENERALES:

» Conocimiento del proceso preanalitico de las muestras, desde su obtencién, preparacién,
transporte y distribucion en las diferentes areas del laboratorio.

» Rotacidn por el area de extracciones del hospital donde conocerd la estructura vy
funcionamiento de la misma, y conocimiento general de la parte administrativa del
laboratorio.

CONOCIMIENTOS TEORICOS:

- Obtencion de muestras.

- Preparaciodn, trasporte y conservacion de muestras.

- Estudio del Manual de Recogida de muestras.

- Manejo de la peticion electronica. Conocimiento de la cartera de servicios del
laboratorio.

CONOCIMIENTOS TECNICOS — HABILIDADES:

- Conocimiento del tipo de contenedor necesario, aditivo y conservante segun el caso
necesario.

- Conocimientos sobre manipulacion, conservacion distribucion y transporte de muestras.
- Identificacidon y trazabilidad de muestras.

- Conocimiento de los criterios de rechazo de muestras y sus excepciones.

- Gestion de incidencias.

- Organizacion del flujo de trabajo.

- Recepcidn de neveras de centros periféricos y distribucion por areas.
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- Conocimiento de los requisitos para el envio a los laboratorios externos.
- Conocimiento de posibles contaminaciones e interferencias. - Normas basicas de
seguridad en el manejo de muestras bioldgicas.
Competencias a adquirir en el laboratorio area CORE-Bioquimica Clinica.
CONOCIMIENTOS TEORICOS:
- Fisiopatologia del metabolismo de los hidratos de carbono.
- Fisiopatologia del metabolismo de los lipidos y lipoproteinas.
- Fisiopatologia del metabolismo mineral.
- Funcidn hepatica.
- Funcidn renal.
- Estudio de Marcadores de la inflamacion y sepsis.
- Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico.
CONOCIMIENTOS TECNICOS — HABILIDADES:
- Estudio ampliado en las técnicas de: espectrofotometria, turbidimetria, potenciometria,
osmometria.
- Conocimiento del proceso de automatizacién del laboratorio, cadenas y laboratorios CORE.
- Evaluacion de métodos. Sensibilidad y especificidad analitica y diagndstica. Valores predictivos.
- Evaluacion de equipos automaticos.
- Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud. Teoria de valores de referencia y Teoria de Control de
Calidad. - Manejo y conocimiento de los analizadores de bioquimica.
- Protocolo de trabajo en Sistemas Automaticos de Analisis Bioquimico de alta capacidad.
- Aplicacién de las reglas de Westgard.
- Manejo simultaneo de grandes volimenes de muestras y parametros bioquimicos.
- Estrategias organizativas de flujos de trabajo (muestras de pacientes ambulatorios e ingresados).
- Validacién técnica: analisis de las diversas causas de inconformidad y toma de decisiones técnicas.
- Deteccién y estudio de interferencias analiticas (matriz, fdrmacos, contaminacion y arrastre).
- Validacidon de los resultados analiticos con criterios clinicos: generacidn de pruebas
complementarias.
- Discusidn de resultados controvertidos: analisis de factores preanaliticos y analiticos.
- Comunicacion a los Servicios Clinicos de resultados inesperados que requieran una toma de decisién
inmediata, teniendo en cuenta la variabilidad analitica y biolégica del mismo.

Competencias a adquirir en el laboratorio area CORE-Hormonas.
CONOCIMIENTOS TEORICOS:
- Funciodn hipofisaria.
- Funcion suprarrenal.
- Protocolos diagndsticos para el estudio de enfermedades tiroideas.
- Estudios de fertilidad, fisiologia gonadal, disfuncién sexual.
- Metabolismo éseo, funcidn paratiroidea.
- Estudio del pancreas endocrino.
- Pruebas funcionales.
CONOCIMIENTOS TECNICOS — HABILIDADES:
- Conocimiento de los métodos de inmunoensayo para cuantificar hormonas.
- Manejo de los analizadores automaticos de inmunoensayo.
- Curvas de calibracion.
- Tabla de Levey-Jennings para analisis y seguimiento de controles.
- Sensibilidad diagndstica y limite de deteccion. Especificidad diagndstica para las diferentes
enfermedades.
- Valores de repeticién y alarma.
- Estudio de interferencias analiticas en los inmunoensayos: efecto “hook” en concentraciones
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elevadas y anticuerpos humanos an-ratén (HAMA).

- Validacidn facultativa: Revision de resultados, correlaciones clinico-patoldgicas, vectores y reglas
expertas.

- Interpretacion de los resultados de las pruebas dinamicas.

- Discusidn de resultados paraddjicos.

- Aplicacion de algoritmos diagndsticos.

- Creacion de protocolos de trabajo.

- Comunicacién personal al facultativo peticionario de resultados que requieran una toma de
decisidn clinica que no puede ser postergada.

Competencias a adquirir en el laboratorio CORE-Marcadores tumorales.
CONOCIMIENTOS TEORICOS:

- Patologia tumoral gastrointestinal.

- Patologia tumoral hepdtica y pancreatica.

- Patologia tumoral de la mama.

- Patologia tumoral de los érganos sexuales femeninos: ovario, Utero, cérvix.

- Patologia tumoral de los érganos sexuales masculinos: préstata, testiculo.

- Patologia tumoral renal y vesical.

- Patologia tumoral del aparato respiratorio: pulmodn, laringe.

- Patologia tumoral dermatoldgica.

- Patologia tumoral de cabeza y cuello.

- Patologia tumoral del SNC.

- Que son los marcadores tumorales. Principales marcadores tumorales.

- Utilidad clinica de los marcadores tumorales.

CONOCIMIENTOS TECNICOS — HABILIDADES:

- Métodos de inmunoensayo utilizados en la medida de los marcadores tumorales.
- Utilizacién de los autoanalizadores. Calibracion y procesado de muestras.

- Curvas de calibracion.

- Sensibilidad diagndstica y limite de deteccidn. Especificidad. Falsos positivos.

- Concepto de marcador tumoral. Utilidad y limitaciones en el diagndstico, prondstico y
seguimiento terapéutico del cancer.

- Revision de la historia clinica del paciente. Interpretacién de resultados.

- Elaboracion de informes clinicos y su comunicacién a los facultativos peticionarios.
- Respuesta a interconsultas.

Competencias a adquirir en el laboratorio CORE-Monitorizacion de Farmacos.
CONOCIMIENTOS TEORICOS:

- Estudio de Farmacocinética y Farmacodinamia.

- Conceptos de monitorizacion.

- Rango terapéutico. Niveles de toxicidad.

CONOCIMIENTOS TECNICOS — HABILIDADES:

- Técnicas de inmunoensayo e imunoturbidimetria.

- Validacidn facultativa: Revision de resultados, correlaciones clinico-patoldgicas, vectores y reglas
expertas.

- Interpretar la monitorizacion en funcion de la dosificacion farmacolégica.

- Comunicacion personal al facultativo peticionario ante niveles sanguineos fuera de rango
terapéutico que requieran una toma de decisidn clinica que no puede ser postergada.

Competencias a adquirir en el laboratorio CORE-Cribado prenatal
CONOCIMIENTOS TEORICOS:
- Fisiopatologia del embarazo.
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- Estudio del desarrollo embrionario y fetal.

- Fisiopatologia de los marcadores utilizados en el cribado prenatal.

- Conocimientos basicos de marcadores ecograficos.

CONOCIMIENTOS TECNICOS — HABILIDADES:

- Procesamiento de los datos del cribado de primer y segundo trimestre y calculo de riesgo mediante
la utilizacion del programa informatico PRISCA.

- Manejo de los analizadores automaticos de inmunoensayo.

- Manejo del programa informatico PRISCA.

- Elaboracidn de informes clinicos y su comunicacién al Servicio de Obstetricia.

- Establecer valores de referencia adecuados a la poblacién de nuestro Area de Salud.

Rotaciones R2

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

ROTACION EXTERNA 2 MESES

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

A todas las sesiones del servicio de Analisis Clinicos. Minimo de una sesion al mes
A las Sesiones Generales del CHUF

Guardias

5 guardias al mes (4 laborables y 1 festivo)

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R

Programa Transversal del Residente

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion

Programa Especifico Complementario del Residente

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion

Actividades cientificas y de Investigacion

Otras observaciones o referencias

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdsteres a los Congresos nacionales o internacionales
de la especialidad
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TERCERO ANO - R3

Objetivos del periodo formativo de R3

Generales: Al final de la rotacidn se pretende que el residente esté capacitado para realizar estudios
basicos del area de hematologia.
Conocimientos del sistema de calidad en un Laboratorio Clinico.

Rotaciones R3

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
HEMATIMETRIA, BANCO DE 6 MESES Servicio de Todo el personal del
SANGRE Y COAGULACION Hematologia servicio

Competencias:

CONOCIMIENTOS TEORICOS:

- Conocimiento de la runa de un laboratorio de hematologia.

- Estudio y conocimiento de los elementos formes de la sangre. Su formacién y morfologia.

- Revisidn de la morfologia de la sangre periférica normal y patoldgica.

- Conocimiento de la fisiologia y la patologia del sistema hemostatico.

- Fisiologia de la hemostasia primaria y secundaria. Fisiologia de la fibrinolisis y de la
hipercoagulabilidad.

- Situaciones fisioldgicas especiales como gestacion, puerperio, periodo neonatal.

- Bases tedricas de la transfusion sanguinea. Genética. Sistema inmune. Membrana del
hematie. Grupos sanguineos.

CONOCIMIENTOS TECNICOS — HABILIDADES:

- Conocimiento de la metodologia de los autoanalizadores hematoldgicos para determinar
parametros hematimetricos, estudio de escategramas.

- Conocimiento de la metodologia para la determinacion de VSG, valoracién de la misma.

- Tinciones y protocolos de tincidon de sangre periférica, realizacion de extensiones. - Estudio
de la morfologia de los hematies: diagndstico diferencial de las anemias, talasemias, etc

- Estudio de la morfologia de la serie blanca: desviacién izquierda, procesos
linfoproliferativos y mieloproliferativos, mononucleosis infecciosa, etc.

- Morfologia de las plaquetas, plaguetas gigantes, agregados plaquetarios, satelistimo.
Trombopenias y trombocitosis.

- Conocimiento tedrico/practico de instrumentos y metodologias utilizadas en los
laboratorios de hemostasia.

- La importancia de la historia clinica en el enfoque de |la patologia hemostatica y su valor en
la sospecha y deteccidn de las alteraciones congénitas o adquiridas de la hemostasia tanto en la
variante hemorragica como en la trombética.

- Alteraciones hemostaticas asociadas a otras patologias, hepatopatias, el paciente renal, el
paciente de la UCI. El paciente anticoagulado y el paciente antiagregado.

- Terapia anticoagulante y tratamiento trombolitico.

- Conceptos en la practica de la transfusion. Sensibilizacion, aglutinacion, prueba de la
antiglobulina, pruebas cruzadas. Derivados del plasma.
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Rotaciones R3

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

ROTACION EXTERNA 3 MESES

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

A todas las sesiones del servicio de Analisis Clinicos. Minimo de una sesion al mes
A las Sesiones Generales del CHUF

Guardias

5 guardias al mes (4 laborables y 1 festivo)

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R

Programa Transversal del Residente

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacién
Programa Especifico Complementario del Residente
Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion

Actividades cientificas y de Investigacion

Otras observaciones o referencias

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdsteres a los Congresos nacionales e internacionales
de la especialidad

CUARTO ANO - R4

Objetivos del periodo formativo de R4

Generales:
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Comprender el proceso infeccioso, su patogenia, diagndstico, tratamiento, epidemiologia y la prevencién
de las infecciones.

Controlar la realizacién de:

-Proteinograma sérico, uroproteinograma y técnicas nefelométricas.

-Técnicas de autoinmunidad.

-Técnicas de alergia.

Estar en condiciones de hacer una valoracién de su significacion clinica y supervision de los resultados e
informes.

Rotaciones R3/R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

MICROBIOLOGIA 6 meses Servicio de Todo el personal del
Microbiologia servicio

Competencias:

CONOCIMIENTOS TEORICOS:

- Estudio de las bacterias patogenas: clasificacion, patogeneicidad bacteriana. Aplicaciones
del metabolismo bacteriano a la identificacion de bacterias. Pruebas de sensibilidad.

- Conocimiento de los sistemas de aislamiento, cultivo e identificacion.

- Terapia antimicrobiana. Mecanismos de accion. Mecanismos de resistencia.

- Estudio de micobacterias: clasificacion, epidemiologia, patogenia y diagndstico.

- Estudio de los hongos: Identificacion de levaduras y hongos patdgenos. Antifungicos.

- Estudio de las enfermedades parasitarias. Diagndstico de las parasitosis.

- Aspectos generales del diagndstico viroldgico. Métodos y técnicas aplicables al diagndstico
de las enfermedades virales.

- Diagnostico seroldgico de las enfermedades infecciosas.

- Métodos moleculares de diagnostico.

- Participar en el control y prevencién de la infeccion hospitalaria

- Colaborar en el fomento de politicas de uso racional de los antimicrobianos

CONOCIMIENTOS TECNICOS — HABILIDADES:

- Conocimiento de la obtencidon y procesamiento de las muestras para estudios
microbioldgicos.

- Técnicas rapidas de diagndstico microbiolégico.

- Realizacién de tinciones y su valoracion (Gram, Zielh-Nielsen, Auramina, Lugol, tinta china).

- Conocer los sistemas automaticos para la identificacion de microorganismos.

- Interpretacién de los cultivo de los diferentes pos de muestras: hemocultivo, coprocultivo,
urocultivo, cultivo de liquidos orgdnicos, exudado faringeo, exudados del aparato genital etc.

- Interpretacion clinica del antibiograma.

- Identificacion de parasitos mediante microscopia Optica.

- Interpretacion de las determinaciones seroldgicas.

- Elaboracidn de informes y comunicacion de hallazgos relevantes a las unidades
peticionarias.
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Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

ROTACION EXTERNA 2 MESES

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
PROTEINAS, AUTOINMUNIDAD |6 MESES Seccion de proteinas, |Todo el personal del
Y ALERGIA autoinmunidad y servicio

alergia.

Competencias:

CONOCIMIENTOS TEORICOS:

- Proteinograma, estudio de los componentes proteicos de cada fraccidn.

- Diagndstico, estudio y seguimiento de gammapatias monoclonales.

- Interpretacioén de los patrones electroforéticos. Generacidn de pruebas complementarias
segun los diferentes patrones que aporten informacion a la hora de establecer un diagndstico
clinico.

- Proteinas en liquido cefalorraquideo. Estudio fisiopatolégico y relacién de sus alteraciones
con patologia infecciosa de SNC, enfermedades desmielinizantes y enfermedades neoplasicas.

- Estudio de bandas oligoclonales para el estudio de LCR.

- Estudio bdsico de la respuesta inmunitaria. Tolerancia inmunoldgica, apoptosis,
autoinmunidad.

- Estudio de las enfermedades autoinmunes: LES ,S. de Sjogren, esclerodermia,
dermatopolimiosis, artritis reumatoide, vasculitis, crioglobulinemia y hepatopatias autoinmunes.

- Estudio del sindrome antifosfolipido.

- Estudio de la enfermedad celiaca.

- Monitorizacién de terapia bioldgica (Infliximab, adalimumab)

- Conocimientos basicos sobre atopia/ enfermedades alérgicas/ anafilaxia.

- Estudios alergoldgicos in vivo, tests cutaneos.

- Marcha alérgica.

- Alergia pediatrica y del adulto.

- Aeroalérgenos y alérgenos alimentarios. Mapa de alérgenos mas frecuentes en nuestro
medio.

CONOCIMIENTOS TECNICOS — HABILIDADES:

- Quimioluminiscencia.

- Nefelometria.

- Electroforesis.

- Electroforesis capilar.

- Inmunofijacién en suero. Inmunofijacidn en orina.

- Isoelectroenfoque-Inmunofijacidn.

- Cromatografia liquida en columna de alta presién (HPLC). Interpretacién del cromatograma.

- Técnicas de inmunofluorescencia indirecta (IFl) interpretacién de patrones de fluorescencia
en tejidos y células.
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- Técnicas enzimoinmunoensayo, Inmunoblot y quimioluminiscencia.

- Protocolo de trabajo a seguir en el laboratorio de autoinmunidad, segin base de datos de
la seccion: paciente nuevo o con historia previa de enfermedad autoinmune.

- Protocolo para la deteccidn y estudio de las crioglobulinas

- Estudio de la técnica de fluoroinmunoanalisis (FEIA)

- Estudio de la técnica de quimioluminiscencia.

- Realizacién y valoracidon de las determinaciones bioquimicas/bioldgicas relacionadas con los
procesos alérgicos.

- Conocer la respuesta IgE y su monitorizacién “in Vitro”.

- Diferenciar: fuente alergénica, extracto y proteina alergénica.

- Identificar los componentes alergénicos por grupos de proteinas.

- Conocimientos sobre metodologia para realizacién de pruebas “in vivo” relacionadas con
los procesos alérgicos adquiridos en la consulta del Servicio de Alergologia.

- Control de seroteca para posibles determinaciones posteriores solicitadas por el alergélogo.

- Validacién de resultados con criterios técnico- clinicos.

- Comunicacidn fluida con los Servicios Clinicos mas dependientes de esta seccidn.

- Comunicacién personal de los resultados que requieran una toma de decision clinica que
no pueda ser postergada.

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

A todas las sesiones del servicio de Analisis Clinicos. Minimo de una sesion al mes
A las Sesiones Generales del CHUF

Guardias

5 guardias al mes (4 laborables y 1 festivo)

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R

Programa Transversal del Residente

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion

Programa Especifico Complementario del Residente

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion

Actividades cientificas y de Investigacion

Otras observaciones o referencias

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdsteres a los Congresos nacionales e internacionales
de la especialidad
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