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1. Introduccion.

1.1 Denominacion oficial de la especialidad y requisitos
de titulacion.

-Denominacioén oficial de la especialidad: Analisis Clinicos.

-Duracién: 4 afios.

-Grado previo: Biologia, Bioquimica, Biotecnologia, Farmacia,

Medicina, Quimica.

1.2 Definicion de la especialidad.

La definicion de Analisis Clinicos, de acuerdo con la ORDEN
SCO/3369/2006, de 9 de octubre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Analisis Clinicos es la
siguiente:

Se entiende por Analisis Clinicos la especialidad que, desde el
profundo conocimiento de la fisiopatologia humana y de los métodos
de andlisis de muestras bioldgicas de origen humano, tiene como
misién 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 decisidon
clinica que afecta a las tareas de prevencion de la enfermedad,

promocién de la salud y cuidado del paciente.
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1.3 Programa formativo de la especialidad. Contenido del

programa y objetivos de la formacion.

De acuerdo con la Orden ministerial mencionada anteriormente
(disponible en: https://www.boe.es/eli/es/0/2006/10/09/sco3369) y

dado el caracter multidisciplinar de la especialidad y que la formacién

final debe ser idéntica, los distintos titulados incidirdn en mayor
medida en aquellos aspectos formativos en los que sean mas
deficitarios de tal forma que el programa docente general se adaptara

a las necesidades individuales de cada residente.

Contenido del programa:

a- Conocimientos: generales del Laboratorio Clinico, Bioquimica
Clinica, Hematologia y Hemoterapia, Microbiologia vy
Parasitologia, Inmunologia, Genética.

b- Desarrollo de habilidades técnicas: obtencidon y recogida de
muestras, preparacion de reactivos, diluciones,...,
adiestramiento y manejo de técnicas analiticas, automatizacion,
biologia molecular, reproduccién asistida, contadores celulares,
medios de cultivo, tinciones, etc.

c- Desarrollo de habilidades cientificas: participacion en sesiones
clinicas y bibliograficas, participacion en la elaboracién de
protocolos, manuales de recogida y PNTs, revisiones
sistematicas y casos problema, etc.

d- Desarrollo de habilidades con el paciente: historias clinicas e
informes, consentimiento informado.

e- Gestidn clinica y participacion institucional: integracién en el
equipo asistencial, gerencial y comisiones hospitalarias, gestion

de costes, etc.
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Objetivos de la formacion:

Formacion en bioética para ejercer la profesion de acuerdo a la

®

demanda de nuestra sociedad.

b- Formacion clinica general, especialmente en aquellas areas de
conocimiento donde la interpretacion de los resultados
analiticos es clave.

c- Formacion en fisiologia y fisiopatologia para poder interpretar
correctamente como las alteraciones consecuencia de la
enfermedad, modifican las magnitudes bioldgicas utilizadas vy
seleccionar las mas adecuadas en cada caso.

d- Formacién en técnicas instrumentales como fundamento de la
metodologia analitica.

e- Formaciéon para el disefo, desarrollo y aplicacion de los
sistemas de informacién y telemedicina como herramientas de
gestién de la informacién.

f- Adquisicidn y aplicacion de la metodologia cientifica.

g- Conocimiento de la organizacidén sanitaria general con especial
incidencia en la de los centros donde se integran los servicios
de anadlisis clinicos para conseguir una gestion adecuada de los
mismos y su participacién en un equipo con un objetivo comun

h- Fomento de la autoformaciéon y actualizacidn en ciencias
biomédicas y en nuevas tecnologias.

i- Desarrollo de la capacidad de comunicacidn con el resto de
equipo, con la comunidad cientifica y con la sociedad en
general.

j- Conocimiento de la metodologia de la calidad total.

k- Formacion en el liderazgo de proyectos, en la gestion de
laboratorios y en la direccion de grupos humanos.

I- Conciencia de responsabilidad y compromiso con la salud de la

sociedad
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1.4 Marco legal.

a- Unidades docentes. Supervision y responsabilidad del
residente. 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 formacion sanitaria
especializada. Disponible en:
http://www.mpdc.es/components/com_mtree/attachment.php?
link_id=552&cf_id=39

b- Relacion laboral del residente: Real Decreto 1146/2006, de 6
de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de la
residencia para la formacidén de especialistas en Ciencias de la Salud.
Disponible en:
http://www.boe.es/boe/dias/2006/10/07/pdfs/A34864-34870.pdf

c- Composicion y funciones de las comisiones de docencia,
figura del jefe de estudios, nhombramiento de tutores: Orden
SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de
la Comisidén de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por
el que se fijan criterios generales relativos a la composicién y
funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de
estudios de formacién especializada y al nombramiento del tutor.
Disponible en:
http://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587.pdf
Otras normas de interés para el/la residente:

d- Ley general de sanidad de 25 de abril de1986:
http://www.boe.es/boe/dias/1986/04/29/pdfs/A15207-15224.pdf

e- Ley de autonomia del paciente: Ley 41/2002, de 14 de

noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica:
http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf
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f - Decreto 14/2011, de 4 de febrero, por el que se regula la
ordenacion del Sistema de Formacion Sanitaria Especializada en
el ambito de la Comunidad Autonoma de Extremadura:
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2011/2800/11040018.pdf

2. Descripcion del Servicio de Analisis Clinicos del CHUB.

2.1 Mision del Laboratorio Clinico.

El Laboratorio Clinico es el ambito de la actividad sanitaria
donde se realiza el estudio de la salud y la enfermedad con la
finalidad de participar en el diagndstico, prondstico, tratamiento,
seguimiento y prevencion de las enfermedades, por medio de la
observacidén, transformacion y medida cualitativa y cuantitativa de los
elementos bioldgicos, moleculares, celulares, tisulares u organicos,
enddgenos y exdgenos del cuerpo humano.

El Laboratorio Clinico presta los siguientes SERVICIOS:

- Obtencidn de especimenes y muestras para su posterior
procesamiento.

- Realizacién de las observaciones y medidas con las que obtiene
los resultados que comunica a los solicitantes.

- Provision de informacion sobre el valor semioldgico de sus
productos y sobre los requisitos del paciente, especimenes y
muestras necesarios para asegurar la validez de los resultados.

- Emision de dictdmenes con los resultados validados,
interpretados y, en su caso, comentados; complementando la
informacion producida, garantizando y transmitiendo la calidad
del proceso completo.

- Consultoria sobre el valor semiolégico e interpretacién de las
pruebas analiticas.
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2.2 Filosofia del Servicio.

El Servicio de Analisis Clinicos tiene como meta el conseguir,
con los recursos disponibles en cada momento, el maximo de calidad
en su atencidn al paciente, entendiendo por una atencién de calidad
aquella que sea segura, efectiva, centrada en las necesidades del
paciente, respetuosa con el tiempo, eficiente y equitativa.

2.3 Ubicacion Fisica.

El Servicio de Analisis Clinicos forma parte del Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz (CHUB), integrado por los
Hospitales Universitario de Badajoz (HUB) y Perpetuo Socorro y
Materno-infantil (HPS-HMI).

Existe un Laboratorio de Analisis Clinicos en cada uno de los
hospitales citados.

2.4 Esquema organizativo.

La organizacion de las diferentes areas del laboratorio se basa
en una estructura constituida por unidades de conocimiento y areas
técnicas:

- Unidades de conocimiento: responsables de la validacién

facultativa de las pruebas que tiene asignadas en base a
criterios clinicos y fisiopatoldgicos, la interpretacién de los
resultados, el desarrollo de nuevos procedimientos, Ila
elaboracion de protocolos asistenciales con los clinicos, etc.

- Areas técnicas: mantienen, calibran y controlan los equipos

analiticos; realizan los diferentes procedimientos analiticos y la
verificacién técnica de los resultados.
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Unidades del Servicio de Analisis Clinicos

Hospital Universitario (HUB).

Laboratorio de Urgencias.

Unidad de Preanalitica / Calidad.

Laboratorio Central Integrado LCI.

Unidad de Bioquimica especial - POCT.

Unidad de Proteinas.

Unidad de Hormonas.

Unidad de Metabolismo y Laboratorio de Cribado Neonatal.

NousWwNhRE

Hospital Perpetuo socorro y Materno-Infantil (HPS-HMI).

1. Laboratorio de Urgencias ampliado.
2. Laboratorio de Andrologia.

2.5 Recursos humanos.

Personal facultativo

Jefe de servicio: es el encargado de la direccion y gestidon del
servicio, ostentando la representacion oficial del mismo ante los
organos administrativos procedentes.

Facultativos Especialistas de Area (FEAs): encargados de la
actividad asistencial, docente e investigadora del laboratorio.
Residentes: dos por afo, alternando los grados previos (BIR, FIR,
MIR, QIR).

Técnicos especialistas de laboratorio (TEL)
Colaboran con el personal facultativo en el desarrollo de las tareas
propias del laboratorio. Son coordinados por la Supervisora.

Personal administrativo

Realiza el trabajo burocratico del servicio: introduccién de volantes
en el sistema informatico del laboratorio (SIL), cita previa, atencion
de las consultas sobre analiticas, etc.
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Personal subalterno: celadores, personal de limpieza, etc.

Personal de dreas comunes de los distintos Servicios de Laboratorio
Al estar unificado el SIL para los Servicios de Andlisis Clinicos,

Hematologia, Inmunologia y Microbiologia, tanto la extraccion/

recepcion de muestras como las tareas administrativas estan

unificadas para los cuatro Servicios.

Servicio de Analisis Clinicos del CHUB

| Jefe de Servicio 1
HUB

Facultativos Especialistas de Area 10
Residentes

Supervisor / a 1
Técnicos de Laboratorio (TEL) 31
Auxiliares administrativos 6

Extraccion de muestras HUB

DUE

Auxiliar de enfermeria 1
Celador/a 1
HPS-HMI

Facultativos Especialistas de Area

Supervisor / a 1
Técnicos de Laboratorio (TEL) 12
Auxiliares administrativos 1,5

Extraccion de muestras HPS-HMI

DUE

Auxiliar de enfermeria 1

Celador/a
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2.6 Cartera de servicios.

El catdlogo de pruebas del Laboratorio del CHUB se puede
consultar en el gestor documental de la pagina web portal del SES
(06: Formularios y otros documentos).
https://portal.ses.care/gestor documental

3. Objetivos docentes por Unidades.
3.1 Unidades del SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS.

Jefa del Servicio: Dra. Pura Garcia Yun.

Nombre de la Unidad: LABORATORIO DE URGENCIAS.

Nombre de los facultativos responsables:
Dra. M2 Isabel Jiménez Garcia (HUB).

Dra. Inmaculada Gordillo Benitez (HPS).
Objetivos docentes generales:

- Conocimiento de la estructura y funcionamiento del Laboratorio
de Urgencias.

- Operacidon y manejo de la Instrumentacion.

- Valoracion fisiopatologica de los resultados.

Objetivos docentes especificos:

- Manejo del sistema informatico del laboratorio (SIL). Funciones
preanaliticas, analiticas y postanaliticas.

- Control de la entrada y salida de analiticas, organizacion de
volantes y muestras.

- Conocimiento de los manuales técnicos de los analizadores del
Laboratorio de Urgencias, realizacion de calibraciones vy
controles de calidad, mantenimiento de los instrumentos.

- Realizacién de pruebas urgentes: gasometrias, osmometrias,
perfiles bioquimicos basicos, marcadores cardiacos, niveles de
farmacos y otras pruebas inmunoquimicas, serologia de
trasplantes y accidentes bioldgicos.

- Estudio de liquidos biolégicos.
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Fundamento del estudio de la analitica de orina mediante
quimica seca. Sedimento urinario: células, cristales y elementos
formes en orina.

Drogas de abuso en orina.

Marcadores de preeclampsia.

Revisién de resultados y verificacion de la concordancia con
sospecha diagndstica clinica, emision de resultados de forma
prioritaria, interrelacién con el clinico para consultar o sugerir.
Comunicacion de valores criticos.

Nombre de la Unidad: PREANALITICA Y CALIDAD.

Nombre del facultativo responsable:
Dr. José Joaquin Morales Lomas.
Objetivos docentes generales:

Conocimiento de las fases Preanalitica y Postanalitica

Manejo de sistemas automatizados de alicuotacion /
clasificacién de muestras.

Gestidn de la Calidad en las fases Preanalitica y Postanalitica.

Objetivos docentes especificos:

Extraccion y toma de muestras en la sala de extracciones del
HUB.

Gestion de volantes de peticion de pruebas. Introduccién a la
peticion electréonica. Etiquetado manual y automatico de
muestras.

Control de recepcién de muestras. Centrifugacion. Indicadores
de error preanalitico. Criterios para el rechazo de muestras
incorrectas.

Control del transporte, conservaciéon y almacenamiento de
muestras.

Preparacion y control de muestras especiales y pruebas
funcionales.

Conocimiento de la plataforma analitica de clasificacién,
destaponado y alicuotacién de muestras.

Gestion de pruebas externas e integracion en el SIL. Validacion
de resultados.
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- Familiarizacion con el sistema informatico GestLab.
Implementacion de pruebas. Mantenimiento y control del
catalogo.

- Protocolos de preanalitica. Introduccion a la norma UNE-EN ISO
15189.

Nombre de la Unidad: LABORATORIO CENTRAL INTEGRADO.

Nombre de los facultativos responsables:
Dra. Mercedes Rodriguez Hernandez.

Dra. M. Antonia Hernandez Blazquez.

Dra. Francisca Jiménez-Mena Villar.
Objetivos docentes generales:

- Adquirir experiencia en la ejecucion de técnicas automatizadas.

- Conocimiento de los fundamentos tedricos de las pruebas
analiticas automatizadas: espectrofotometria, turbidimetria,
potenciometria, inmunoquimica.

- Conocimiento teorico-practico del control de calidad aplicado al
laboratorio.

Objetivos docentes especificos:

- Automatizaciéon: evaluacién, mantenimiento e incidencias;
criterios de seleccion de analizadores; robotizacion.

- Conocimiento de los aspectos esenciales de Bioquimica Clinica:
pruebas bioquimicas para el estudio de la funcién renal,
hepatica, pancreatica, intestinal, osteoarticular y muscular;
metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos, proteinas,
hierro, calcio, fosforo e iones: fisiopatologia y pruebas
bioquimicas para su estudio.

- Marcadores tumorales. Interpretacion.

- Validacién técnica y facultativa.

- Evaluacion de los resultados analiticos y su interpretacion
clinica; ampliacidén y/o anulacidn de pruebas a la vista de los
resultados obtenidos (motivos), algoritmos, recomendaciones
de interpretacidon o sugerencias de seguimientos futuros, etc.

- Comunicacidén de valores criticos.

- Control de calidad interno y externo.
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Nombre de la Unidad: UNIDAD DE BIOQUIMICA ESPECIAL-POCT.

Nombre del facultativo responsable:
Dr. Sergio Gomez Vera.
Objetivos docentes generales:

Citometria aplicada al urianalisis.

Pruebas espectrofotométricas no integradas en LCI.

Pruebas inmunoquimicas para la cuantificacion de drogas en
orina.

Adquirir conceptos basicos en patologia alérgica y su

diagnostico.

POCT: conceptos basicos.

Objetivos docentes especificos:

Sedimento urinario: células, cristales y elementos formes en
orina.

Pruebas bioguimicas especiales: ECA, ADA, aldolasa.
Bioquimica de litiasis renal: citratos y oxalatos en orina.
Calprotectina y elastasa fecal

Deteccion y cuantificaciéon de drogas de abuso en orina.
Deteccidn de sangre oculta en heces (SOH).

Alérgenos: composicion alergénica y diagndstico in vitro.
Alergia respiratoria, alimentaria, anafilaxia. Diagndstico
molecular, alérgenos recombinantes. Determinacion de
alérgenos moleculares. Reactividad cruzada.

Control de gasémetros POCT.

Nombre de la Unidad: UNIDAD DE PROTEINAS.

Nombre del facultativo responsable:
Dr. Juan M. Lépez Gémez
Objetivos docentes generales:

Conocimiento de las técnicas analiticas aplicadas al estudio de
las proteinas plasmaticas: inmunoturbidimetria, técnicas de
separacion de proteinas plasmaticas (electroforesis,
inmunoelectroforesis, inmunofijacién, isoelectroenfoque).
Técnicas de Hemaglutinacion (Hidatidosis).
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Objetivos docentes especificos:

- Cuantificacion de proteinas plasmaticas, inmunoglobulinas vy
factores del complemento no realizadas en el LCI.

- Proteinograma: interpretacion.

- Interpretacién e informe de las técnicas de inmunofijacion e
inmunoprecipitacidén de proteinas.

- Proteinas de funcidon renal: cistatina C, proteinas de alto peso
molecular (IgG), a1l microglobulina, uromodulina, ...

- Lipoproteinas plasmaticas. Fisiopatologia.

- Deteccién de bandas monoclonales en suero y orina.

- Deteccidén de bandas oligoclonales 1gG, IgM vy lipido-especificas
en suero/LCR.

- Crioglobulinas.

- Marcadores de enfermedades neurodegenerativas.

Nombre de la Unidad: UNIDAD DE HORMONAS.

Nombre del facultativo responsable:
Dra. Socorro Alejo Gonzalez.
Objetivos docentes generales:
- Técnicas analiticas hormonales por HPLC.
- Técnicas analiticas hormonales por enzimoinmunoensayo.
- Técnicas analiticas hormonales por inmunoensayo
quimioluminiscente.
- Fluorimetria.

Objetivos docentes especificos:
- Fisiopatologia endocrina. Eje hipotalamo- hipofisiario.
- Funcion tiroidea y paratiroidea: pruebas simples y funcionales.
- Crecimiento: pruebas simples y funcionales.
- Funciéon pancreatica: pruebas simples y funcionales.
- Funcidén gonadal: pruebas analiticas para su diagndstico.
- Corteza suprarrenal.
- Determinacién de catecolaminasy metanefrinas.
- Porfirinas.
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Nombre de la Unidad: UNIDAD DE METABOLISMO Y

LABORATORIO DE CRIBADO NEONATAL.

Nombres de los facultativos responsables:
Dra. M@ José Bueno Llarena.

Dra. Inmaculada Carneiro Freire.

Objetivos docentes generales:

Inmunofluorescencia a tiempo resuelto: aplicacién al cribado
neonatal de hipotiroidismo congénito, fibrosis quistica e
hiperplasia suparrenal congénita.

Fluorimetria: aplicacion al estudio de déficit de biotinidasa.
Espectrometria de masas en tandem: aplicacién al cribado
neonatal y diagndstico de enfermedades metabdlicas
congénitas. Aplicacion a la monitorizacién de farmacos
inmunosupresores.

Electroforesis capilar: aplicacion al cribado neonatal y deteccién
de hemoglobinas andmalas. Aplicacion a la deteccién de
defectos de la glicosilacién y consumo cronico de alcohol.
Cromatografia de intercambio catidnico: aplicacion a la
cuantificacion de hemoglobina glicosilada y aminoacidos en
suero, orina y LCR.

Enzimoinmunoanalisis aplicado a la cuantificacion de farmacos
bioldgicos y anticuerpos antifarmaco.

Métodos de analisis y calculadora de riesgo para los cribados de
primer trimestre de gestacidon: comosomopatias vy
preeclampsia.

Objetivos docentes especificos:

Diagndstico y seguimiento de errores metabdlicos congénitos:
trastornos del «ciclo de la urea, aminoacidopatias,
acidemias/acidurias organicas y defectos de la beta oxidacion vy
ciclo de la carnitina.

Valoracion por el laboratorio de riesgos en el embarazo: cribado
para la deteccion de cromosomopatias y preeclampsia en el
primer trimestre de gestacion.

Monitorizacién de farmacos inmunosupresores.

Monitorizacién de farmacos bioldgicos.
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Valoracién de los niveles de HbA1c.

Diagndstico de hemoglobinopatias.

CDT en el diagnéstico de defectos de la glicosilacion y el
seguimiento de la abstinencia de alcohol.

Nombre de la Unidad: UNIDAD DE ANDROLOGIA-EMBRIOLOGIA

(CERHA).

Nombre de los facultativos responsables:
Dra. Graciela Lozano Cordero.

Dra. Agueda Ortiz Ruiz.

Dra. Ascension Victorina Sotomayor Navas.
Objetivos docentes generales:

Conocimiento del analisis del liquido espermatico para estudio
de esterilidad. Control de vasectomia.

Técnicas de laboratorio en reproduccion asistida.

Técnicas de recuperacion de espermatozoides moviles (swin-up,
gradiente).

Recuperacién de espermatozoides de la orina.

Lavado seminal.

Criopreservacion seminal preventiva/tratamiento.

Biopsia testicular, recuperacion de espermatozoides.

Control de calidad externo.

Objetivos docentes especificos:

Estudio basico de esterilidad masculina y femenina.

Legislacion en reproduccidn humana asistida (RHA).

Cartera de servicios comunes para RHA en el SNS.

Criterios de inclusiéon especificos para parejas con
enfermedades infecciosas en el CERHA.

Técnicas de reproduccion humana asistida (FIV, IAIU, ICSI).
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3.2 Unidades del Servicio de Microbiologia.

Responsable del Servicio: Dr. Miguel Fajardo Olivares.

Nombre de los facultativos responsables:

Dra. Cristina Gaona Alvarez.

Dr. Eugenio Gardufio Eseverri.
Dra. Carmen Gonzalez Velasco.

Dra. Cristina Munoz Cuevas.
Dra. Rosario Sanchez Benito.
Dr. José Luis Sanchez Rivas.

Dra. Rosa Sanchez Silos.

Nombre de la Unidad: UNIDAD DE MICROBIOLOGIA-
BACTERIOLOGIA.

Objetivos docentes generales:

- Conocimiento basico del funcionamiento de un Laboratorio de
Microbiologia.

- Tinciones especificas, medios de cultivo y técnicas de
aislamiento de microorganismos.

- Métodos de identificacién bacteriana.

- Estudios de sensibilidad.

- Control de calidad en Microbiologia y Parasitologia.

- Diagnostico de laboratorio de las enfermedades infecciosas.

- Bacterias, virus, hongos y parasitos de interés clinico.

- Terapia antimicrobiana.

- Epidemiologia de las enfermedades infecciosas.

- Técnicas rapidas en microbiologia.

Objetivos docentes especificos:

Unidad de Respiratorio y Micobacterias (1 mes):

- Procesamiento de muestras del tracto respiratorio inferior y
superior, asi como la valoracion, identificacion y estudios de

sensibilidad de los microorganismos aislados en cultivo.
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- Procesamiento de muestras, metodologia para identificacion vy

estudios de sensibilidad de micobacterias.

- Adquirir conocimientos tedricos sobre diagndstico microbioldgico vy
clinico de las infecciones de vias altas y bajas producidas por

bacterias y micobacterias.

Unidad de Antibidticos, Liquidos estériles y Hongos (mes vy
medio):

- Conocer y realizar el procesamiento de muestras de liquidos

estériles. Aislamiento, valoracion e identificacidon de microorganismos
causantes de infeccion en los distintos tipos de liquidos bioldgicos
(LCR, liquido ascitico, pleural, sinovial, pericardico...). Interpretacion

microbioldgica de los aislamientos obtenidos.

- Valoracién de paneles de concentracidon minima inhibitoria (MIC)
para deteccion de resistencia y sensibilidad de los microorganismos
aislados a diferentes tipos de antibidticos. Valoracién de
antibiogramas manuales mediante pruebas de difusion en disco o
difusion en gradiente de concebtracion E-Test e interpretacion de
resultados. Estudio de resistencias bacterianas a antibioticos
mediante hibridacién molecular. Estudio de brotes de colonizacién por

microorganismos multirresistentes.

- Valoracién de cultivos de hongos filamentosos sembrados en medios
selectivos (agar Saboraud y agar cromogénico para Candida)
procedentes de diferentes localizaciones (aspirado traqueal, lavados
broncoalveolares, raspados corneales, frotis o6ticos, exudados...).
Tinciones especiales para observacion y estudio de las caracteristicas

morfoldgicas de hongos filamentosos.
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Unidad de Urocultivos, Coprocultivos e Infecciones genitales (1
mes):

- Conocer muestras adecuadas, procesamiento, interpretacién de
resultados microbioldgicos y estudios de sensibilidad para el

diagnostico de ITUs.

- Procesamiento, interpretacion de resultados microbioldgicos vy
estudios de sensibilidad de coprocultivos y muestras para el estudio
de ITS.

- Conocimiento del diagndstico microbioldgico y clinico de las ITUs,

enfermedades gastrointestinales y de transmisién sexual.

Unidad de Hemocultivos y Exudados (mes vy medio):

- Procesamiento de muestras de hemocultivos; identificacion vy
estudios de sensibilidad de microorganismos aislados de hemocultivo
y dispositivos intravasculares. Conocimiento de la clinica de la sepsis,

endocarditis infecciosa y dispositivos intravasculares.

- Conocer y realizar el procesamiento de muestras de exudados de
herida, \Ulceras, biopsias, abscesos y dispositivos médicos.
Interpretacion microbiolégica de los aislamientos obtenidos vy
métodos para su identificacién y estudios de sensibilidad. Adquirir
conocimientos teoricos sobre infecciones de piel y tejidos blandos,

infecciones obstétricas y perinatales e infecciones oftalmoldgocas

Nombre de la Unidad: UNIDAD DE SEROLOGIA INFECCIOSA Y
BIOLOGIA MOLECULAR.

Objetivos docentes generales:

- Técnicas manuales: aglutinacion, fijacion del complemento.

- Técnicas de inmunoanalisis aplicadas al diagndstico seroldgico:
inmunofluorescencia, enzimoinmunoanalisis,
quimioluminiscencia.

- Técnicas de biologia molecular: PCR cuantitativa para la
deteccion de cargas viricas.
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Objetivos docentes especificos:

3.3 Unidades del Servicio de Inmunologia y Genética.

Diagndstico seroldgico y molecular de las enfermedades

infecciosas.

Interpretacion y valoracion de resultados de serologia y cargas
virales de virus de hepatitis B y C, VIH, Citomegalovirus y virus

BK.
Problemas que plantea la deteccién de IgM.

Realizacion de informes con los resultados obtenidos.

Control seroldgico de la gestacion.

Jefe del Servicio: Dra. M.2 Luisa Vargas Pérez.

Nombre de los facultativos:

Dra.
Dra.
Dra.
Dra.
Dra.

Marta Aguilar Criado.
Inmaculada Alcala Pefia.
Josefa Melero Ruiz.
Rocio Valencia Pereira.
Begofia Vazquez Araujo.

Nombre de la Unidad: UNIDAD DE INMUNOLOGIA.

Facultativos responsables:

Dra.

Dra.

M.a Luisa Vargas Pérez.

Inmaculada Alcala Pena.

Objetivos docentes generales:

Realizacion de técnicas para el estudio de las enfermedades

inmunes, antigeno o anticuerpo como reactivos: métodos de

inmunoblot, inmunofluorescencia, inmunoensayos, citometria de flujo

(inmunofenotipado celular).

Objetivos docentes especificos:

Conceptos basicos de inmunologia: inmunidad humoral

celular.

Estudio inmunoldgico de las enfermedades autoinmunes.
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3.4 Unidades del Servicio de Hematologia.

Jefe del Servicio: Dr. José Manuel Vagace Valero.

Nombre de la Unidad: UNIDAD DE HEMATIMETRIA Y

COAGULACION.

Nombre del facultativo responsable:

Dr. Javier Campano Val.

Objetivos docentes generales:

Conocimiento de Ila metodologia automatizada para Ila
determinacion de los distintos parametros hematimétricos:
manejo de contadores celulares, coaguldémetros y analizador
VSG.

Preparacion y examen morfoldgico de la sangre periférica y de
médula dsea: tinciones y otras técnicas.

Manejo de microscopios, tefiidores, software de los diversos
programas.

Objetivos docentes especificos:

Interpretacion de hemogramas y orientacion diagnostica.
Interpretacion de estudios de coagulacion y orientacion
diagnostica.

Citologia: frotis de sangre periférica y estudios de médula ésea.
Funcionamiento global del laboratorio y control de calidad.
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4. Rotaciones obligatorias y opcionales.

Las rotaciones se desarrollardan segun el siguiente esquema
orientativo incluyendo las rotaciones externas por los distintos
Servicios del CHUB:

UNIDAD TIEMPO DE ROTACION

INTENSIVO LABORATORIO URGENCIAS 1 MES
1(){1;531\;];‘\&1;41;112? / BIOQUIMICA ESPECIAL .
LABORATORIO URGENCIAS HUB 4 MESES
LABORATORIO URGENCIAS HPS 1 MES
LABORATORIO CENTRAL INTEGRADO HUB 4 MESES
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA (BACTERIOLOGIA) 4 MESES
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA (SEROLOGIA) 2 MESES
SERVICIO DE HEMATOLOGIA 3 MESES
SERVICIO DE INMUNOLOGIA (AUTOINMUNIDAD) 3 MESES
BIOQUIMICA ESPECIAL - POCT 2 MESES
METABOLISMO Y CRIBADO NEONATAL 4 MESES
PROTEINAS HUB 4 MESES
HORMONAS HUB 4 MESES
CERHA (ANDROLOGIA) 2 MESES
CERHA (EMBRIOLOGIA) 2 MESES
ROTACION EXTERNA / GENETICA 4 MESES
ROTACION ESPECIFICA 2 MESES

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO de BADAJOZ 24

Guia Docente de Analisis Clinicos. Mayo 2024.



Rotaciones externas extrahospitalarias
Su objetivo sera completar la formacion en areas carentes en el

CHUB (Genética), asi como complementar y perfeccionar algun
aspecto concreto de la formacion ofertada en el Complejo Hospitalario
en un entorno diferente y enriquecedor. Deberd realizarse
preferentemente al final del tercer afio de residencia o a principios del
cuarto y tener una duracion de unos cuatro meses.

La solicitud debera hacerse con al menos 3 meses de
antelacion y presentar un proyecto de las actividades a realizar
(Anexo I).

El lugar y contenido sera de libre eleccion por parte del
residente, aunque debera contar con la conformidad del tutor de la
especialidad, la aceptacion del servicio receptor y la autorizacion de la
Comisién de docencia del CHUB.

Una vez completada la rotacion externa, el residente presentara
una memoria de la actividad realizada y un informe valorativo

del responsable del servicio donde realice la rotacion.

5. Actividad asistencial - Guardias.

Los residentes participaran en la actividad asistencial del
Servicio de forma supervisada, compartiendo progresivamente las
responsabilidades propias de dicha actividad. A lo largo de su
especializacion el residente rotara por las distintas unidades del
Servicio de Analisis Clinicos y de otros Servicios de Laboratorio,
aprendiendo las técnicas propias de cada unidad en sus aspectos
tedricos y practicos. Adquirird experiencia practica en la utilizacién de
las técnicas instrumentales y programas informaticos disponibles en
el laboratorio, asi como de los programas de calidad vigentes durante

su periodo de formacién.
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GUARDIAS

Los Residentes de primer afo (R1) se incorporan inicialmente al
Laboratorio de Urgencias con el objetivo de comenzar su
formacién para la realizacién de las guardias de la especialidad, que
iniciaran en el segundo mes de residencia y que son obligatorias

desde ese momento hasta el final de la residencia.

Para facilitar la formacién inicial en la atencidon a los procesos
urgentes, las unidad docente de Analisis Clinicos imparte un Curso
Intensivo teodrico-practico de Introduccion al Laboratorio de
Urgencias, supervisado por los facultativos responsables de dicha

unidad.

- El niUmero maximo de guardias autorizado para los residentes es
de 60 anuales (media de 5/mes).

- Los dias en los que haya posibilidad de doblar (dos residentes en
la misma guardia), se tendra en cuenta, en primer lugar, que los
R1 no deben estar solos o doblando entre ellos en los 6 pri-
meros meses de Residencia.

- Siempre que haya dos residentes de guardia, se establecerd un
turno equitativo para realizar el relevo de los dias de diario.

- En los meses en los que no se puedan cubrir todas las guardias
por los residentes se iran dejando dias libres por este orden:

viernes, lunes y miércoles.

HORARIO: Los residentes realizaran las guardias de presencia
fisica en el Laboratorio de Urgencias del Hospital Universitario
de Badajoz. La entrada de la guardia sera a las 14 horas los dias
laborables y a las 10 horas los dias festivos. Sera obligatorio dar
el relevo a la salida de la guardia, comunicandolo al facultativo
responsable de la unidad o al responsable de la guardia.

LIBRANZAS DE GUARDIA: Las guardias de presencia fisica de 24

horas se libran al dia siguiente, excepto los sabados, que se libran los

lunes, y los viernes, que no tienen libranza. En condiciones
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excepcionales y por necesidades de servicio, se podra cambiar la
libranza de guardia a otro dia, siempre con la autorizaciéon expresa
del facultativo responsable de la unidad por la que el residente esté

rotando y de la jefa del servicio o las tutoras.

COMPETENCIAS DEL RESIDENTE EN LA GUARDIA DE ANALISIS
CLINICOS:

- Deberan realizar las técnicas asignadas al residente de guardia, ta-

les como recuento celular en LCR y otros liquidos biologicos,
sedimentos de orina, determinaciones de farmacos, serologia AR-
BIO / trasplante y aquellas otras que por necesidades del servicio

le sean encomendadas.

- Estara a su cargo la supervision del funcionamiento de los au-
toanalizadores y otros aparatos en uso y mantendran informado
al facultativo de guardia y personal técnico del estado de los mis-

maos.

- Deberan estar capacitados para efectuar la validacion técnica y
facultativa de las determinaciones realizadas en dicho laboratorio

durante el horario de la guardia.

Todas estas actividades se realizaran bajo la supervision y
asesoramiento del facultativo de guardia, con el nivel de
responsabilidad que corresponda segun afo de residencia. En
general, es recomendable un nivel 2 de responsabilidad:

Actividades realizadas directamente por el residente bajo supervisidon

del facultativo responsable.

6. ACTIVIDADES FORMATIVAS.

Los residentes de Andlisis Clinicos deben ser conscientes de
gue las actividades formativas son esenciales durante este periodo,
adquiriendo asi una formacion cientifica, tedrica y practica que les

harad competentes y autosuficientes en el desarrollo de la profesion,
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sabiendo que a lo largo de todo su desarrollo profesional es
fundamental mantener una continua actividad en formacién. El
residente debe terminar su periodo formativo sabiendo exponer y
discutir tanto los contenidos tedricos como practicos de la

especialidad.

Con tal fin se organizaran, junto con el programa de rotaciones,
actividades docentes intraservicio, tales como sesiones clinicas,
seminarios, sesiones bibliograficas, cursos, etc., siendo obligatoria
para los residentes su asistencia y participacion activa. Asi mismo
participaran en los cursos multidisciplinarios y sesiones clinicas

organizados por el Hospital.
6.1 Actividades docentes intraservicio.

Sesiones clinicas/Revisiones bibliograficas.

FRECUENCIA: semanal.

DfA/HORA: viernes / 8:30, en la sala de juntas de la 12 planta del
HUB.

PONENTES: residentes y facultativos especialistas.
CONTENIDOS: casos clinicos, seminarios tedricos y revisiones
bibliograficas de temas relacionados con la especialidad.
Sera recomendable la realizacién de al menos 4 presentaciones
anuales por residente.

Los viernes en los que no se haya programado ninguna actividad,

tendremos reunién para puesta en comun de temas de interés

docente.

Cursos monograficos.

Curso intensivo tedrico-practico de introduccion al Laboratorio
de Urgencias.

Dirigido a los residentes que se incorporan inicialmente al
laboratorio de urgencias (R1) e impartido por los responsables de

éste y los residentes del Servicio de Analisis Clinicos.

Duracion: 24 horas lectivas.
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6.2 Actividades docentes generales del CHUB.

Cursos organizados por la Comision de Docencia del CHUB
junto a la Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién
Sociosanitaria: Busquedas bibliograficas, Lectura critica de un articulo
cientifico, Metodologia de la investigacién, Prevencién de riesgos
laborales, etc. Disponibles en:

https://saludextremadura.ses.es/escuelasalud/web/formacion-

sanitaria-especializada

7. ACTIVIDADES INVESTIGADORAS y de GESTION.

Los residentes se iniciaran en la investigacion participando en
la elaboracion de los protocolos, manuales y Procedimientos
Normalizados de Trabajo (PNTs) de la unidad en la que estén
realizando la rotacién, asi como en la preparacion de posters y
comunicaciones para congresos, publicaciones y proyectos de

investigacion, siempre bajo la supervisién del facultativo

responsable de la unidad. En relacién a la asistencia a congresos se

requerira el envio y aceptacidon de comunicaciones orales o escritas.

El residente debe ademas conocer las técnicas y herramientas
de gestion necesarias para la organizacién eficiente y el mejor
aprovechamiento de los recursos, asi como los sistemas de

aseguramiento de la calidad.
8. EVALUACION.

El sistema de evaluacidn se realizara siguiendo el protocolo
elaborado por la Comision de Docencia del Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz segun las directrices establecidas en la
Resolucion de 21 de marzo de 2018 de la Direccion General de
Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y corregida en |la Resolucion de 3 de julio de

2018, de la ya mencionada Direccidon General.

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO de BADAJOZ 29
Guia Docente de Analisis Clinicos. Mayo 2024.



8.1 Evaluacion continua.

El proceso de evaluacién del residente sera de forma continua a lo
largo de todo el afio de formacién mediante la realizacion de al
menos 4 entrevistas protocolizadas tutoras-residentes al afo. Dichas
entrevistas quedaran registradas en formato papel, firmadas por el/la
residente y por la tutora con quien se realice.

En ellas se analizaran los siguientes aspectos:

- Consecucion o no de los objetivos docentes fijados en cada una de
las rotaciones, analisis de las dificultades encontradas para alcanzar
dichos objetivos y propuestas para solventarlas.

- Valoracién de la actividad realizada en las guardias, valorando la
carga de trabajo y los problemas que hayan podido surgir y buscando
soluciones a los mismos.

- Asistencia y presentacion de sesiones clinicas. Analisis de las
dificultades encontradas en la preparacién de las mismas y posibles
soluciones. Planificacidon de las siguientes sesiones a preparar.

Publicaciones y comunicaciones a Congresos realizadas,
considerando las dificultades o problemas que hayan podido surgir y
proponiendo soluciones para dichos problemas.

- Actividades de formacion realizadas, analisis de las dificultades
encontradas y propuestas de solucidn.
- Indagar sobre problemas de relacion profesional con otros
residentes, con las tutoras o con miembros del Servicio, analizando
las causas y buscando soluciones a los mismos.
. La entrevista consta de un apartado especifico donde el/la residente
podra dejar constancia de los comentarios que estime oportunos.

La entrevista finalizara con unas conclusiones sobre los puntos

positivos y negativos del residente, asi como las dreas de mejora.
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8.2 Evaluacion de las rotaciones.

Al final de cada rotacion en el propio servicio, en otros servicios del
hospital o en otros hospitales, el residente deberd presentar a las
tutoras la correspondiente evaluacion de la rotacion. La evaluacién se
realizard en el modelo oficial publicado en la citada resolucién
(Anexo II) y la realizara y firmara el/la responsable de la unidad
donde haya estado rotando o el profesional de plantilla con el que

haya coincidido mas tiempo el/la residente.

8.3 Evaluacion anual.

Dicha evaluacion consta de dos partes:

- Evaluacion del tutor (Anexo IV).

- Evaluacion anual del Comité de evaluacién (Anexo V).

Las diferentes actividades llevadas a cabo por los residentes a
lo largo del afo seran evaluadas al final de cada periodo por un
comité de evaluacién constituido por el Jefe de estudios, el Técnico de
de apoyo de la Comisién de Docencia, un Técnico de salud de la
Escuela de Ciencias de la Salud y las tutoras. La valoracion seguira el
baremo de puntos reflejado en la citada con anterioridad Disposicion
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social publicada en el
BOE de 27 de julio de 2018. Para ello, cada residente entregara a la
Comision de Docencia una memoria anual de las actividades

realizadas durante el afio adjuntando la autoevaluacion de las
actividades complementarias siguiendo las instrucciones aprobadas
por la Comision de Docencia del CHUB el 5 de octubre de 2022
(Anexo III)

Para poder ser evaluadas todas las actividades relativas a
asistencia o participacién en cursos, congresos, seminarios, talleres,
etc. que no estén organizados por la Comision de Docencia, debera
adjuntarse a la memoria anual una copia del certificado de asistencia
a la actividad.
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8.4 Evaluacion final.

Se realiza al final de los cuatro afios de formacién por el Comité de

evaluaciéon y se hace en el modelo oficial del Ministerio (Anexo VI).

9. BIBLIOGRAFiA Y ENLACES DE INTERES.

http://www.anclex.net
https://www.aebm.org
http://www.aefa.es

http://www.seqc.es
https://www.areasaludbadajoz.com/index.php/doc-e-
investigacion

Para cualquier duda, consulta o sugerencia, contactar con:
Dra. Inmaculada Carneiro Freire: Unidad de Metabolismo y
laboratorio de cribado neonatal. Extension 49576.
inmaculada.carneiro@salud-juntaex.es
Dra. Francisca Jiménez-Mena Villar: Laboratorio Central
Integrado. Extensidon 48927.
francisca.jimenez@salud-juntaex.es
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ANEXO 1
Compleja H()Sf‘r”[]l(:li:]
% Universitario de Badajoz

COMISION DE DOCENCIA CHUB

SOLICITUD DE ACEPTACION DE ROTACION EXTERNA PARA ESPECIALISTAS INTERNOS
RESIDENTES DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero de 2008 por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada (BOE n°. 45, 231 de febrero de 2008).

DATOS DEL RESIDENTE

Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
Teléfono movil: Correo electronico: DNI/NIE:
Especialidad: Curso:

Tutor/a:

DATOS DE LA ROTACION EXTERNA

Centro de Destino de la Rotacion:
Servicio:

Unidad:

Fecha de inicio:

Fecha de finalizacién:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

SOLICITA:

Que su tutor/a, en tanto primer responsable de su proceso de ensefianza-aprendizaje, eleve la
presente solicitud a la Comision de Docencia para que se tenga por presentada y se lleven a cabo los
tramites pertinentes con el objetivo de que se autorice por el drgano competente el periodo formativo de
rotacion externa que se solicita.

Firmado: el/la Residente

Tutor/Tutora D./ D2,

PROPONE a la Comisién de Docencia la realizacién de la rotacion externa a la que hace referencia la
presente solicitud.

Firmado: Tutor/a
Badajoz a de de 20

Revision: 30 de septiembre de 2021



kris_kngas@hotmail.com
Texto tecleado
ANEXO I


ANEXO 11

comB INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:

Fecha Inicio Rotacién Fecha Fin Rotacion:

OBIJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO

Total/Parcial/No conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70% A+30B)

Observaciones/Areas de mejora:

En fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR VO BO. EL RESPONSABLE |
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION'?

En la evaluacién de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran
a este informe (examenes escritos, audit, observacion estructurada, 3602, portafolio)3.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accién de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacién disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacion asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacion de la situacién clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y pruebas
complementarias, para un correcto diagnéstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacidn, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el analisis
del contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.
Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacién lo requiere.

HABILIDADES

Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de préctica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.
Es proactivo en la busqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacién interpersonales y de comunicacidn necesarias para un eficaz intercambio de informacién, oral o escrita, para
la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

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

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién, pero podrian alcanzarse un periodo complementario de

formacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracién del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacidn, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacién.

Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

" Se calificard como rotacién la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-
Ginecoldgica (Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el
apartado B de Actividades complementarias.

2 La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evaltia como parte de una rotacion o se valora como una rotacién
especifica. En este ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluirdn en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comisién de
Docencia del Centro.

cve: BOE-A-2018-5385

Verificable en http://www.boe.es



ANEXO 111

JUNTA DE EXTREMADURA

Gerencia del Consejeria de Sanidad y Servicios Sociaes

Area de Salud
de Badajoz

COMISION DE DOCENCIA CHUB
INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR

Tras evaluacion y aprobacion en Comision de Docencia del 5 de octubre de 2022, y para ayudar a los Tutores
y Residentes en la evaluacién anual, se llega al siguiente acuerdo interno sobre aclaraciones y puntuacion de
actividades complementarias (apartado B de la Calificacion Global Anual).

B. SUMATORIO DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%), con los siguientes criterios de
puntuacion

Ponente de sesiones * Del servicio: 0.01 p /cada sesion.

*  Generales (del Hospital-Interhospitalarias):
0.02 p /sesion.

Asistencia a Curso/taller: *  Presencial >10 horas: 0.1 p cada uno

A criterio de los Tutores y del Comité de
Evaluacién, queda agrupar cursos de menos
de 10h u online tipo Master Universitario
Anual para favorecer el esfuerzo.

La asistencia a Congresos no puntta; si la
asistencia a los talleres/ cusos del mismo,
sometidos al baremo anterior.

Presencial < 10 horas: 0.05 p cada uno
Online/webinar: 0.02 p independientemente
de la duracion (a criterio de los tutores dar
mas valor, segtn la calidad del mismo).

Ponente de Curso /taller: Como minimo debe ser de 2 horas , méax. 0.2p (se compensan aqui posibles
seminarios,..que a veces se imparten a formacion pregraduada).

Publicaciones (Siempre que el residente vaya de 1°-
2° y hasta 3° autor)

Internacional: 0.3 puntos cada una
Nacional: 0.2 cada una
Regional: 0.1 punto cada una

Comunicacion Oral:

Internacional: 0.2p cada una.
Nacional: 0.1 p cada una.
Regional: 0.05p cada una.

Poster:

Internacional: 0.1p cada uno
Nacional: 0.05 p cada uno.
Regional: 0.02 p cada uno

Participacion en Proyectos de Investigacion:

Investigador Principal: 0.2 puntos
Investigador Colaborador: 0.05 p

Fdo: Jorge Manuel Romero Requena

Jefe de Estudios y Presidente de la Comisién de Docencia
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ANEXO 1V

DIRECCION GENERAL

MINISTERIO DE ORDENACION
DE SANIDAD PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE FORMACION Y ORDENACION
PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

(Lea las instrucciones)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
, oAk AKX ANO Ak
.| {58002y .| {51500I2y1 S$tS0012y1H
TITULACION: |{ yl ESPECIALIDAD: | { yl RESIDENCIA: { Vi
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

a CALIFICACION DE -
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION (1) LA ROTACION PONDERACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES nnn
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
5 DURACION CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA @ (0,012 0,3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS nnn
C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIOS:
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (3) nn
CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [(A X 65) + (C X 25)]/90 + B(max. 1 punto) ntnn

Fechay firma del TUTOR



emartinezs
Polígono

kris_kngas@hotmail.com
Texto tecleado
ANEXO IV


DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

INISTERIO
E SANIDAD

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién
formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de
informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES" *:
La calificacidn obtenida en cada rotacion se ponderard de acuerdo a su duracién mediante la siguiente férmula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion

curso/taller
(minimo 10 horas)

curso/taller
(minimo 2 horas)

Ponente en Sesiones

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente

Participacion en proyectos de
investigacion

0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracion y *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacion y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse areas de mejora.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo
3-4 complementario de formacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracién 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.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
10 experiencia del tutor con los resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspensidon de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera proponer al Comité de
Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses podra proponer la
repeticién del afio de formacién®.

(1) Duracidon en meses: donde un mes = 1; un mes y una semana = 1,25; un mes y dos semanas= 1,50; un mes y tres semanas = 1,75.
(2) Duracién en horas.
(3) Calificacion cuantitativa del tutor: numérico de 1 a 10.

! Se calificard como rotacién la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacién tedrica se valoraran en el apartado B de Actividades
complementarias.

*La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evaliia como parte de una rotacién o se valora como una rotacion especifica. En este
ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

3 Requiere informe de la Comision de Docencia y Resolucién favorable del Ministerio de Sanidad.
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EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
i ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):
CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)
CUANTITATIVA
CUALITATIVA
CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)
OBSERVACIONES:
Lugar y Fecha:
Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucion:
Fdo.:
2
8
0=
© S
g
r O
g
88
28
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor’. Se calificard de 1 a
10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacidn negativa de los items del apartado A de un informe de rotacién, conllevara
necesariamente una propuesta de evaluacion negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complementario de
Entre3y<5 - o
formacién.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y<9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
) Comité, con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

La calificacion tendrd los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo en el afio de que se trate. Requerira que la Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificaciéon Global Anual del Residente sea menor de 5 0o por
otras causas administrativas. Debera especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacién establecerd una recuperacién especifica y programada, que el especialista en formacion
debera realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas
de este periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos meses. El contenido de la
recuperacion especifica se hard constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La proérroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacién positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacion implicara la prdrroga del contrato por la
duracion del periodo de recuperacion. La evaluacidon negativa del periodo de recuperacion no tendrd cardcter recuperable y
supondré la extincién del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién®y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspensidn de contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluacion establecera el periodo de prdrroga, que necesariamente
no podrad ser inferior a la duracidn total de los periodos de suspensién, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacién se procederd a su evaluacién®. El periodo de prérroga propuesto se hara constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticién completa del afio requerird que el periodo de suspension de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una
Resolucién por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacion
consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podrd, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacion de un periodo de recuperacién, que no podra ser superior al periodo de
suspension de contrato.

La evaluacién negativa del periodo de recuperacién o repeticion de curso no tendra cardcter recuperable y supondra la extincién
del contrato, salvo que el residente solicite la revisién de la evaluacién® y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacion propondra la extincién del contrato notificdndolo al residente y al gerente de la Institucidn, que se
llevard a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién y su resultado fuera positivo. En los documentos de
evaluacién del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que
el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

7 No se realizara la calificacion anual cuando se haya producido durante el periodo anual una IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspension de contrato u otras causas legales), que da lugar a una EVALUACION NEGATIVA RECUPERABLE (ver apartado B), hasta que se haya realizado el periodo de recuperacion.

8 Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.

9 para evaluacién anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizaran los documentos “Informe de evaluacién anual del Tutor”

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2018-5385
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EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracién de la Afo de Nota Ponderacion de la evaluacién
especialidad formacion Anual anual
R1
2 anos
R2
R1
3 afios R2
R3
R1
R2
4 aiios
R3
R4
R1
R2
5 afos R3
R4
R5
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES
CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA
CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha

cve: BOE-A-2018-5385

Verificable en http://www.boe.es
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion final del residente basandose en los resultados de las Evaluaciones
Anuales.

Se ponderardn las evaluaciones anuales para el célculo de la evaluacidn final de acuerdo a la progresiva asuncion de
las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume a medida que
progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

Del;r::::?ar:i::;a Ao de formacion Ponderacidn de la evaluacion anual
R1 40%
2 afios
R2 60%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
R2 20%
4 anos
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
R5 35%

La calificacidn de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de su
especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del residente esta
entre5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa oficial de su
especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de su promocién o de
promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el titulo de
especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formaciéon que hayan obtenido una
evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente es
menor de 5. En los documentos de evaluacién del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada
la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de
resultado.

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2018-5385
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Guia Docente de Andlisis Clinicos. Mayo 2024.



	TutorTutora D  D: 
	Badajoz a: 
	de: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	CENTRO DOCENTE: 
	TITULACIÓN: 
	ESPECIALIDAD: 
	AÑO RESIDENCIA: 
	TUTOR: 
	UNIDAD: 
	CENTRO: 
	COLABORADOR DOCENTETUTOR: 
	DURACIÓN: 
	Fecha Inicio Rotación: 
	Fecha Fin Rotación: 
	OBJETIVOS DE LA ROTACIÓNRow1: 
	GRADO DE CUMPLIMIENTO TotalParcialNo conseguidoRow1: 
	OBJETIVOS DE LA ROTACIÓNRow2: 
	GRADO DE CUMPLIMIENTO TotalParcialNo conseguidoRow2: 
	OBJETIVOS DE LA ROTACIÓNRow3: 
	GRADO DE CUMPLIMIENTO TotalParcialNo conseguidoRow3: 
	OBJETIVOS DE LA ROTACIÓNRow4: 
	GRADO DE CUMPLIMIENTO TotalParcialNo conseguidoRow4: 
	OBJETIVOS DE LA ROTACIÓNRow5: 
	GRADO DE CUMPLIMIENTO TotalParcialNo conseguidoRow5: 
	OBJETIVOS DE LA ROTACIÓNRow6: 
	GRADO DE CUMPLIMIENTO TotalParcialNo conseguidoRow6: 
	OBJETIVOS DE LA ROTACIÓNRow7: 
	GRADO DE CUMPLIMIENTO TotalParcialNo conseguidoRow7: 
	ACONOCIMIENTOS Y HABILIDADES: 
	CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS: 
	RAZONAMIENTOVALORACIÓN DEL PROBLEMA: 
	CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES: 
	HABILIDADES: 
	USO RACIONAL DE RECURSOS: 
	SEGURIDAD DEL PACIENTE: 
	MEDIA A: 
	BACTITUDES: 
	MOTIVACIÓN: 
	PUNTUALIDADASISTENCIA: 
	COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA: 
	TRABAJO EN EQUIPO: 
	VALORES ÉTICOS Y PROFESIONALES: 
	MEDIA B: 
	CALIFICACIÓN GLOBAL DE LA ROTACIÓN 70 A30B: 
	ObservacionesÁreas de mejora: 
	En: 
	Fdo: 
	Fdo_2: 
	TIPORow1: 
	NIVELRow1: 
	DENOMINACIÓNREFERENCIARow1: 
	TIPORow2: 
	NIVELRow2: 
	DENOMINACIÓNREFERENCIARow2: 
	TIPORow3: 
	NIVELRow3: 
	DENOMINACIÓNREFERENCIARow3: 
	TIPORow4: 
	NIVELRow4: 
	DENOMINACIÓNREFERENCIARow4: 
	TIPORow5: 
	NIVELRow5: 
	DENOMINACIÓNREFERENCIARow5: 
	COMENTARIOS: 
	Fecha y firma del TUTOR: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DNIPASAPORTE: 
	CENTRO DOCENTE: 
	Titulación: [Seleccionar]
	Especialidad: [Seleccionar]
	Año Residencia: [Seleccionar]
	TUTOR: 
	VACACIONES REGLAMENTARIAS: 
	PERIODOS DE SUSPENSIÓN DEL CONTRATO: 
	DuracionComple2: 
	CALIFICACIÓN2: 
	DuracionComple3: 
	CALIFICACIÓN3: 
	DuracionComple4: 
	CALIFICACIÓN4: 
	DuracionComple5: 
	CALIFICACIÓN5: 
	65%: 0
	25: 0
	10: 0
	CONTENIDORow1: 
	UNIDADRow1: 
	CENTRORow1: 
	CONTENIDORow2: 
	UNIDADRow2: 
	CENTRORow2: 
	CONTENIDORow3: 
	UNIDADRow3: 
	CENTRORow3: 
	CONTENIDORow4: 
	UNIDADRow4: 
	CENTRORow4: 
	CONTENIDORow5: 
	UNIDADRow5: 
	CENTRORow5: 
	CONTENIDORow6: 
	UNIDADRow6: 
	CENTRORow6: 
	Duracion1: 
	CalifRota1: 
	Ponderacion1: 
	Duracion2: 
	CalifRota2: 
	Ponderacion2: 
	Duracion3: 
	CalifRota3: 
	Ponderacion3: 
	Duracion4: 
	CalifRota4: 
	Ponderacion4: 
	Duracion5: 
	CalifRota5: 
	Ponderacion5: 
	Duracion6: 
	CalifRota6: 
	Ponderacion6: 
	CalificacionesRotacion: 0
	CALIFICACIÓN1: 
	DuracionComple1: 
	CALIFICACIONSUMA: 0
	CALIFICACIÓNCUANTITATIVATUTOR: 0.00
	CALIFICACIÓN GLOBALANUALRESIDENTE: 0
	Ponderacion7: 
	CalifRota7: 
	Duracion7: 
	CENTRORow7: 
	UNIDADRow7: 
	CONTENIDORow7: 
	Ponderacion8: 
	CalifRota8: 
	Duracion8: 
	CENTRORow8: 
	UNIDADRow8: 
	CONTENIDORow8: 
	SumaDuracion: 0


