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1. BIENVENIDA
Director de 1a Unidad de Gestion de Laboratorios/Jefe de Seccion de Analisis Clinicos

Bienvenido/a: es una gran satisfaccion para nosotros que hayas decidido
realizar tu formacion como Analista Clinico en nuestra Unidad.

Las especialidades de Laboratorio, abarcan muchos campos diferentes,
todos interrelacionados entre si, aunque cada vez esté mas subespecializadas. Se
necesitan profesionales que tengan una vision completa del perfil analitico del
paciente y que se integren en Unidades conformadas por la union de esas diferentes
especialidades derivadas de nuestro tronco.

Tienes por delante un camino de 4afos de formacidon, denso pero
variado, que ahora te parecera largo pero que cuando acabes te habra parecido muy
corto, en el que siempre estards acompafiado por los profesionales de la Unidad y
otros residentes que han emprendido antes que tu este mismo camino.

Para nosotros supone una alegria y un estimulo la formacién de
Residentes; jovenes con muchas ganas de aprender, que tras el esfuerzo de
aprobar el MIR, FIR, QIR o BIR, se muestran ilusionados ante la nueva meta de
ser especialistas. Nos ayuda a mantenernos al dia y a recuperar la ilusiéon por
aprender que se va perdiendo poco a poco si no tenemos estimulos para continuar
haciéndolo.

Animo y adelante, estudiar y trabajar tienen durante esta etapa de tu
vida otro sentido: el de prepararte para la profesion que has elegido. Una meta
cargada de responsibilidad pero a la vez divertida, ya que compartirds muchas
vivencias con el resto de Residentes del Hospital y estards respaldado por los
Adjuntos del Servicio.

Asi que bienvenido/a y disfruta esta etapa.

Ana Séez-Benito Godino
Directora Unidad Laboratorio



Tutores

Analisis clinicos

Bienvenido/a:

Lo primero que quiero transmitiros es nuestro agradecimiento por habernos elegido,
poniendo vuestra formacion como Analista en nuestras manos.

La especialidad de Andlisis Clinicos es una de las mas apasionantes del ambito
hospitalario debido a los diferentes campos que abarca y a la necesidad de conseguir
una vision completa de los datos de laboratorio del paciente, integrados en diferentes
unidades interdisciplinares y dar una orientacioén diagnostica util para los clinicos.

Esta especialidad es un camino de 4 afios de formacion, denso pero variado, que
ahora te parecera largo pero que cuando acabes te habra parecido muy corto, en el que
siempre estaras acompafiado por los profesionales de la Unidad y otros residentes que
han emprendido antes que tu este mismo camino.

Para mi supone un reto personal y profesional contribuir a la formacién de residentes
ya que desde el inicio de mi andadura en este hospital, cuando elegi mi plaza MIR en el
ano 2001 siempre ha estado en mi mente poder llegar a desarrollar esta labor que
considero tan gratificante pero a la vez tan llena de responsabilidad.

Es un lujo poder disfrutar de vuestra juventud y motivacion para mejorar dia a dia y
mantener la ilusién por seguir aprendiendo. Sois un estimulo que con el paso de los afos
y la rutina diaria se va perdiendo.

Soélo puedo animaros a estudiar y trabajar en esta etapa de la vida para asi conseguir
prepararte para la profesion que has elegido. Pero ademas, son unos afios para crecer no
solo académicamente sino espiritualmente, conociendo, compartiendo y disfrutando de
todos los encantos de la provincia de Cadiz y de Andalucia.

Espero que cuando llegue el dia de vuestra despedida de la residencia haya merecido
la pena esta eleccion. Desde hoy ya formadis parte de este hospital, de este laboratorio y
de mi corazon.

Asi que bienvenido/a y disfruta esta etapa.

M? Mercedes Calero Ruiz

Tutora de Residentes de AnalisisClinicos



Bioquimica clinica

Estimado residente:

Empiezas una nueva etapa en tu vida. Espero que lo que te haya traido hasta
aqui, aparte del trabajo que has realizado hasta ahora, sea la ilusiéon y las ganas de
aprender una de las mas fascinantes ramas del conocimiento cientifico. La Bioquimica
Clinica es la ciencia basica que explica la fisiologia y la salud; la fisiopatologia y la
enfermedad; y como podemos ayudar a los clinicos en el diagndstico y tratamiento de
las mismas.

Intentaremos transmitiros, no sélo conocimientos tedricos y practicos, Sino
también una actitud de apasionamiento hacia esta maravillosa profesion. Ya los
escolasticos medievales hablaban de la dicotomia amor-conocimiento: s6lo se conoce
aquello que se ama y viceversa, solo se ama aquello que se conoce. Queremos que el
conocimiento os lleve al “amor” por esta ciencia y, éste a su vez a la pasion por
ejercerla. Todo esto repercutird en la calidad de vuestra labor, en los pacientes y en los
usuarios de la Sanidad Publica, ultimos destinatarios de vuestro esfuerzo y trabajo.

Todos los facultativos de esta Unidad, tus compaferos residentes vy,
especialmente yo como vuestro tutor, estamos aqui para asesorarte y ensenarte en todo
lo que esté en nuestra mano. No dudes en preguntar aunque, algunas preguntas puedan
no encontrar respuesta. Se indulgente con nosotros. Nunca terminamos de aprender. Al
fin y al cabo todos somos residentes pero con mas afos.

Animo, lanzate a esta nueva aventura personal de conocimiento, disfrutala vy,
como decian los latinos Carpe diem.

Manuel Samper Toscano
Tutor de Residentes de Bioquimica Clinica



2. EL SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS

Estructura fisica

Los laboratorios de la Unidad estan situados en la parte central de la primera
planta del Hospital Universitario Puerta del Mar. Su proximidad tanto a la zona de
consultas externas y a los laboratorios de Hematologia, Microbiologia e
Inmunologia, como a los ascensores centrales y la escalera del ala sur facilitan el
acceso de personal y muestras.

Cuenta la Unidad con comunicacion directa mediante tubos neumaticos con
el area quirurgica, UCI, Partos, Oncologia y Urgencias. No hay area de toma de
muestras en el Servicio ya que las extracciones se realizan en zonas externas (el
Punto de Extraccion estd ubicado frente a la entrada de Urgencias general) y las
muestras a estudiar son distribuidas por separado dentro de dependencias de la
propia Unidad.

El area administrativa (SEC) esta convenientemente cercana y comunicada
con la zona general de trabajo y con la zona de Recepcidon de Muestras. El area de
trabajo de rutina (Core) ocupa la mayor parte de la extension global de la Unidad
mientras que existen pequefias areas de laboratorio especializado (proteinas y
hormonas especiales, orinas especiales, monitorizacion de farmacos y
hemoglobinas glicadas, anormales/sedimento y farmacogenética). El laboratorio
unificado de urgencias (hematologia y bioquimica) estd ubicado justo en la entrada
de la unidad, con una zona de recepcion de muestras propia pero comparte con el
laboratorio core la gestion de la cadena de bioquimica.

Ademas existe un gestor automatizado de los reactivos y una seroteca de
muestras segun prioridades.

Por otro lado indicar que el laboratorio del Hospital de San Carlos situado
en San Fernando también forma parte de la unidad como un laboratorio satélite.
Este tiene un laboratorio de rutina a cargo de dos facultativos y un laboratorio de
urgencias sin guardias asociadas por lo que la guardia es asumida por los
facultativos que estén dicho dia de guardia en el H.U.Puerta del Mar.



Plano del laboratorio core:

Laboratorio General (Rutina)



Ademas el laboratorio de Reproduccion Asistida (Andrologia y Reproduccion Asistida
Avanzada) forma parte de la Unidad de Analisis Clinicos y junto al Servicio de Ginecologia
y Obstetricia constituye la Unidad de Reproducccion Asistida Humana del Hospital.

Esta zona esta diferenciada del laboratorio Core pero de manera contigua para que el
acceso y la intercomunicacion entre ambos sea total.

Plano de la Unidad de Reproduccion Humana Asistida:



Organizacion jerarquica y funcional

El personal de la Unidad de laboratorio esta formado por ocho facultativos, un
enfermero y 37 técnicos especialistas de laboratorio (TEL) y tres administrativos. En el
momento actual existe una Directora de la Unidad y no hay Jefes de Seccion. Cada area
de trabajo esté bajo la responsabilidad de uno o mas facultativos.

Responsables:

Cargos Intermedios:

Directora Unidad Clinica de Laboratorios: Dra. Ana Saez-Benito Godino

Coordinador: D. Jorge Cafiadas

Responsables por Area:

Area

Facultativo

Urgencias

Dra.Maite Barrera

Preanalitica / Bioquimica general y
bioquimica de orina

Dr. Manuel Samper Toscano
Dra. Natividad Rico

Anormales/ Niveles de farmacos y estudio de
Lipidos/Laboratorio externo

Dr. Juan Cuadros

Hormonas y Proteinas

Dra. Mercedes Calero
Dra. Iratxe Lopez




Dr. Javier M. Gutiérrez

Marcadores tumorales y Proteinas

Dra. Marina Fernandez Villares
Dr. Victor Lopez-Terradas

Reproduccion Humana Asistida

Dr. Javier Gutiérrez
Dra.Iratxe Lopez Pelayo
Dra. Mercedes Calero

Screening prenatal

Dra. M® Mercedes Calero Ruiz
Dra. Iratxe Lopez
Dr. Javier M. Gutiérrez

Farmacogenética

Dra. Maite Barrera Ledesma
Dra. Marina Fernandez Villares

Gestion informatica

Dra. Ana Saez-Benito Godino
Dra. M* Mercedes Calero Ruiz

Cartera de servicios

Es el documento que recoge todas las prestaciones disponibles de un
Servicio o Unidad, ya sean éstas actos médicos, quirurgicos o de diagnostico. En
nuestro caso son todas las pruebas y técnicas disponibles, indicando el nombre de
la misma, el tipo de muestra necesaria, la técnica con la que se determina, los

valores de referencia y el tiempo de respuesta.

Para no hacer este documento muy voluminoso no la incluimos aqui. El
residente la tiene a su disposicion en la carpeta compartida bioquimica en mar2

que se encuentra en el escritorio de los ordenadores del Servicio.




Documentacion de la UG de Laboratorios

En el afio 2022 hemos solicitado la acreditacion por la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia y en Octubre de 2023 esta prevista la visita de los
auditores. Esto supone un gran esfuerzo por parte de todo el personal y una gran
oportunidad para mejorar el trabajo que realizamos.

Una de las tareas a la que nos obliga la acreditacion es a actualizar toda la
documentacién del Servicio asi como a la redaccion de toda aquella de la que
careciamos. Incluye desde el Manual de Calidad y Protocolos Normalizados de
Trabajo hasta Normas de Seguridad. Toda esta documentacion actualizada de la
Unidad se encuentra organizada y estructurada por secciones en una carpeta
compartida bioquimica en mar 2 y situada en los distintos PC de la unidad.



3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN ANALISIS
CLINICOS/ BIOQUIMICA CLINICA

Se pueden encontrar las guias de formacion oficial de las dos especialidades
publicadas en BOE por el Ministerio de Sanidad en los siguientes enlaces:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Analisisclinicosn.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Bioquimicaclinican.pdf

GUi,A O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
ANALISIS CLINICOS

La formacion de los especialistas en Analisis Clinicos o en Bioquimica Clinica esta
establecida en cuatro afios. Ambas especialidades tienen una gran parte de formacion en
comun, si bien la mayor amplitud de rotaciones en la primera hace necesario establecer
un sistema de rotaciones internas y externas diferenciado. Asimismo, la procedencia de
los especialistas en formacion desde distintos grados o licenciaturas (Biologia,
Bioquimica, Farmacia, Medicina y CC. Quimicas) requiere individualizar para cada uno
los planes especificos en funcioén de sus conocimientos previos.

La Especialidad de Analisis Clinicos esta estrechamente relacionada y comparte
conocimientos con las especialidades de: Bioquimica Clinica, Hematologia y
Hemoterapia, Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia, asi como con otras éareas
como la Genética.

Competencias generales a adquirir durante la formacion Objetivo general:

El residente de Analisis Clinicos/Bioquimica Clinica se formara desde el profundo
conocimiento de la fisiopatologia humana y de los métodos de andlisis de muestras
bioldgicas de origen humano, de manera que al final de su periodo de formacion sera
capaz de 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 pronostico de las mismas.
d) Facilitar el seguimiento clinico.

e) Asegurar la eficacia del tratamiento aplicado.

Los objetivos de formacion a lograr al final del periodo de especializacion en Analisis
Clinicos/Bioquimica Clinica son los siguientes:

a) 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 biologicas utilizadas y seleccionar las mas adecuadas en cada
caso.



d)

2)

h)

i)

)
k)

D

Formacién en técnicas instrumentales como fundamento de la metodologia
analitica.

Formacion para el disefio, desarrollo y aplicacion de los sistemas de
informacion y telemedicina como herramientas de gestion de la informacion.

Adquisicion y aplicacion de la metodologia cientifica.
Conocimiento de la organizacion sanitaria general con especial incidencia en
la de los centros donde se integran los servicios de andlisis clinicos para

conseguir una gestion adecuada de los mismos y su participaciéon en un
equipo con un objetivo comun.

Fomento de la autoformaciéon y actualizacion en ciencias biomédicas y en
nuevas tecnologias.

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

Conocimiento de la metodologia de la calidad total.

Formacién en el liderazgo de proyectos, en la gestion de laboratorios y en la
direccion de grupos humanos.

Conciencia de responsabilidad y compromiso con la salud de la sociedad.

m) Desarrollo de la investigacion

n)

Capacidad de presentar de forma oral ponencias y sesiones clinicas

Para poder conseguir estos fines, el Especialista en Analisis Clinicos/Bioquimica clinica
debe asumir las siguientes competencias:

a)

b)

2

Eleccion, recomendacion, en su caso, y realizacion, incluida la toma de
muestras, de los procedimientos de laboratorio adecuados al estudio de la
situacion del paciente, asegurando la emision de resultados de calidad
garantizada y de coste optimo.

Interpretacion de los resultados obtenidos en relacion con la situacion clinica
del paciente, haciendo llegar esta informacion a los clinicos.

Comunicacion y discusion con otros especialistas, sobre el significado de la
informacion obtenida.

Aprender de su ejercicio diario para mejorar la utilidad clinica de los
procedimientos de laboratorio, evaluando y manteniendo la calidad de los
métodos disponibles y disefiando e implantando nuevos métodos analiticos
conforme al estado del arte.

Colaborar en la gestion de la unidad asistencial en la que esté integrado
conforme a un plan de mejora continua. Para ello participara en los
programas de aseguramiento de la calidad, en los de formacion y en los de
gestion de recursos.

Aplicar los criterios de medicina basada en la evidencia

Conocer la metodologia de investigacion y saber aplicarla a proyectos
concretos (proyectos financiados, tesis doctorales, publicaciones, etc)



Asimismo, se deberdn desarrollar una serie de habilidades a lo largo del periodo de
formacion como especialistas, con distintas perspectivas:

a) Desarrollo de habilidades técnicas

1) Habilidades técnicas que debe adquirir obligatoriamente el especialista en
formacion:

a. Obtencion y recogida de muestras (especimenes bioldgicos) segiin
localizacién y determinacion: Sangre venosa y arterial. Tejidos y liquidos
biologicos: LCR, pleural, ascitico, sinovial, etc. Puncidn/aspiracion de
médula 6sea. Toma de muestras para estudios microbioldgicos y
parasitoldgicos localizadas en: piel y tejidos, vaginal, uretral, exudados y
heridas, hemocultivos, respiratorio y nasofaringeo, heces, etc.

b. Preparacion, separacion y conservacion de los distintos
especimenes bioldgicos.
c. Preparacion de reactivos, disoluciones, tampones, controles, calibradores.
d. Formacion, manejo y control de andlisis cerca del paciente.
e. Medidas de seguridad e Higiene en el trabajo del laboratorio.
f.  Adiestramiento y manejo en técnicas analiticas; Métodos espectroscopicos:

espectrofotometria, fluorimetria, luminiscencia, nefelometria, turbidimetria,
espectrometria de absorcion atomica, fotometria de llama, espectrometria de
masas y de reflectancia, refractometria, polarimetria,osmometria.

g.  M¢étodos electroquimicos. Potenciometria con electrodos selectivos,
coulombimetria, amperometria.

h. Me¢étodos de separacion: Electroforesis, cromatografia, técnicas hibridas: ICP
masas, Gases masas y Liquidos masas.

i.  M¢étodos inmunoquimicos: Inmunonefelometria, inmunodifusion radial,
inmunotubidimetria, electroinmunodifusion, radioinmunoanalisis,
fluoroinmunoanalisis, enzimoinmunoanalisis € inmunocitoquimica.

j. Automatizacion: Evaluacion, mantenimiento e incidencias. Criterios de
seleccion de analizadores. Robotizacion.

k. Técnicas de biologia molecular: Extraccion de DNA y RNA. Amplificacion

de 4cidos nucléicos. Reaccion en cadena con Polimerasa (PCR).

Técnicas de laboratorio en reproduccion asistida: Capacitacion espérmatica

Preparacion y examen morfoldgico de la sangre periférica y de médula osea.

Manejo de contadores celulares, citometro de flujo y métodos de laboratorio

para el estudio de:

0. Recuento y patologia de los hematies. Anemias. Hemocromatosis y

poliglobulias. Recuento y patologia de los leucocitos.

Las plaquetas y coagulacion. Dosificacion de anticoagulantes orales.

Tipaje sanguineo, deteccion de anticuerpos, pruebas cruzadas.

Preparacion de reactivos, disoluciones, tampones, controles,

calibradores, medios de cultivo, reactivos basicos para tincion, etc.

s. Procesamiento especifico segun el tipo de muestra; siembra de medios de
cultivo, extensiones y tinciones (Gram, Zhiel-Nilsen, Auramina, etc.) e
identificacion para despistaje de flora habitual y patogena mediante: Examen
microscopico directo, pruebas bioquimicas elementales,
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t.  Test inmunoldgicos rapidos, sistemas semiautomaticos de identificacion,
estudios de sensibilidad microbiana, etc.

u.  Realizacién personal de técnicas para el estudio de las enfermedades
inmunes, antigeno o anticuerpo como reactivo: Métodos de precipitacion

(Inmunodifusion doble, contrainmunoelectroforesis), inmunotransferencia o

inmunoblot, aglutinacion, fijacion de complemento, inmunofluorescencia,

inmunoensayos, electroforesis, citometria de flujo (Inmunofenotipado
celular).

2) Habilidades técnicas que seria deseable que adquiriera el especialista

en formacion:

a. Espectrofotometria de masas.

b. Técnicas de HPLC

c. Técnicas de biologia molecular:

1. Enzimas de restriccion, PCR, purificacion y cuantificacion del DNA,
secuenciacion.

2. PCR en tiempo real: Técnicas de cuantificacion de ADN y ARN.
Extraccion de DNA y RNA. Amplificacion de acidos nucléicos.
Técnicas de hibridacion.

3. Microarrays. Técnicas de electroforesis. Transferencia a membrana
(Southern, Northern, Western). Electroforesis bidimensional.
Electroforesis de electroenfoque

4. Secuenciacion: Método quimico, Método enzimatico,

Secuenciacién masiva.

6. Me¢étodo automatico. Bancos y bases de datos disponibles en biologia
molecular: Utilizacion de bases de datos para genes (genotecas),
Utilizacion de bases de datos para proteinas (BLAST y FASTA).

7. Técnicas de utilizacion de sondas fluorescentes en PCR.

8. Técnicas de estudio, conservacion y cultivo celular.

e

d. Citogenética humana: Obtencion de muestras: sangre, liquido amniotico,
vellosidades corionicas. Transporte de muestras. Técnicas: Cultivo celular,

Identificacion y nomenclatura de los cromosomas. Técnica de hibridacion in

situ con fluorescencia. FISH
e. Técnicas de reproduccion asistida. Fecundacion in vitro, Inyeccion intra-
citoplasmatica (ICSI), criopreservacion y crioconservacion, ovodon.

b) Desarrollo de habilidades cientificas

1. Participacion en sesiones cientificas, clinicas y bibliograficas.

2. Participacion en sesiones de lectura critica.

3. Participacion en la elaboracion de protocolos, manuales de recogida,

procedimientos normalizados de trabajo.

Revisiones sistematicas y casos problema: Interpretacion y uso de resultados
del laboratorio, elaboracion de informes e inter-consultas.

Adquisicion de la aptitud de consultores del laboratorio y participar con los
clinicos en el manejo y seguimiento de los protocolos consensuados, en la
generacion de test reflejos y en la resolucion de problemas preanaliticos y
postanaliticos.



La puesta en practica de los cuatro puntos anteriores se llevard a cabo mediante
la realizacion de inter-consultas con los distintos servicios clinicos.

Esta actividad, que los residentes en Analisis Clinicos/Bioquimica Clinica
deberan efectuar en equipo junto a los Especialistas Clinicos, debe registrarse y
evaluarse por el tutor que documentara en el libro de residentes las tareas
realizadas y su numero no sera inferior a una mensual durante el periodo de
formacion.

¢) Desarrollo de habilidades con el paciente

a) Relacion con el paciente, historias clinicas e informes.
b) Consentimiento informado.

El objetivo formativo es que el residente desarrolle la capacidad de comunicarse
con el paciente y con el resto del equipo asistencial en funcidon del entorno en el
que en cada momento desarrolle su actividad formativa de manera proactiva y
alejada del concepto clasico de emision de un informe escrito sin control de su
recepcion por parte del destinatario.

d) Desarrollo de habilidades de Gestion clinica y participacion institucional

Se ha de basar en:

a) El método cientifico.

b) La evaluacion de los resultados.

c) La transmision del conocimiento.

d) La innovacion.

e) La integracion en el equipo asistencial y gerencial, promoviendo la
implantacién y evaluacion de guias de practica clinica.

f) La integracion en las comisiones hospitalarias.

g) La gestion de costes.

h) La participacion en Sistemas de Gestion de Calidad Total.

e) Metodologia de la Investigacion:

a) El conocimiento cientifico. El Método cientifico. Tipos de investigacion-
Clasificacion de estudios clasicos. Causalidad.
b) Aspectos generales de la medicion.
c) Casos y series de casos.
d) Estudios de casos y controles.
e) Estudios de cohorte y disefios hibridos.
f) Ensayos clinicos.
g) Medidas de frecuencia de enfermedad. Medidas de impacto/efecto.
h) Conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion.
1) Evaluacion de las técnicas y procedimientos diagndsticos.
j) Revisiones sistemdticas y meta-analisis.
k) Desarrollo de un proyecto de investigacion.
1) Presentacion de resultados.
e Aspectos basicos de estadistica inferencial.
e Aspectos basicos de estadistica descriptiva.
e (Conceptos basicos sobre evaluaciéon econdmica



e Conceptos basicos sobre investigacion en el sistema de salud.
e Los métodos cualitativos en la investigacion biomédica.

Plan de rotaciones

Junio ‘ Julio ‘ Agosto | Sept Octubre | Nov ‘ Dic ‘ Enero Febrero |Marzo Abril Mayo
R1 Urgencias RM Cadena Bioquimica Hemat Cito Coag Banco/Or
ina
R2 Orina/Farmacos/Lipidos MT Hormonas Proteinas MT Rot Externa Cribado prenatal
R3 Microbiologia BMol Autoinm | Alergias | Citogen B Molecular
unidad Rot Ext Rot Externa
R4 Farmac |Farmacog Tandem masa RHA RHA avanzada Gestion
Toxi enetica Rot Ext Androl lab
Rot Ext

El plan de formacion que se presenta es un modelo general en el que las rotaciones
internas se mantienen en cuanto a duracion y objetivos, pero las rotaciones externas
dependeran de la aceptacion de los hospitales a los que se solicitan y su insercion en
el planning de rotaciones se organizara en funcion de la disponibilidad de fechas.

R1

Se realizaran de forma obligatoria las siguientes rotaciones:
- Seccion de Urgencias: 3 meses

- Cadena y Recepcion de muestra: 2meses

- UG Hematologia: Citohematologia 2 meses, Coagulacion 1 mes y Banco de sangre 15dias

- Seccion de Bioquimica general: 3-4 meses
- Conocimientos troncales (CT): 1 mes, que se podrd intercalar con otras

rotaciones al tener que incluir un mes de vacaciones dentro del periodo.

R2

- Hormonas: 2meses
- Proteinas: 1meses

- Marcadores Tumorales: 1mes
- Orina, Farmacos y estudio de lipidos:3- 4meses

- Rotacion externa por Marcadores Tumorales (H. U. Macarena Sevilla): 2 mes
- Cribado prenatal: 1-2mes

R3

- Microbiologia: 6 meses

- Biologia Molecular (S. Inmunologia): 1 mes
- S. Inmunologia (autoinmunidad, HLA, alergias): 2 meses
- Rotacién externa en Biologia Molecular: 2 meses

- Rotacién externa en Citogenética: 1mes

R4

- Reproduccion Humana Asistida: 7 meses

= Rotacion externa en Tandem masa-cribado neonatal: 2 meses




- Rotacién externa en Farmacogenética: 1mes
- Rotacion por farmacologia: 1mes
- Rotacién por gestion de laboratorio: 1mes

Competencias especificas por rotacion

Se plantean de forma pormenorizada y secuencial los objetivos de formaciéon y
competencias especificas por cada area de rotacion para los distintos afios.

En lo referente a la adquisicion de competencias y habilidades, bajo el principio de
Responsabilidad progresiva supervisada, la formacién practica en cada una de las
secciones en las que se forme, tendra lugar secuencialmente en las areas expuestas en el
Planning de rotaciones del punto anterior.

En lo referente a actividad asistencial, el residente debe aprender de forma supervisada
a resolver las urgencias analiticas, la sistematica de trabajo de cada seccion y puesta a
punto de los sistemas analiticos, a solventar problemas relacionados con los sistemas
analiticos o incidencias relacionadas con la extraccion de las muestras (extraccion de
vias, tubos inadecuados, etc), a interpretar los resultados de las analiticas de las
secciones por las que vaya rotando y a emitir un informe facultativo con comentarios
interpretativos cuando se considere necesario. En cada seccion, por tanto, llegara a
gestionar de forma progresiva tanto el funcionamiento de la misma como la validacion
de los resultados emitidos.

A partir del segundo afo debe ser capaz de reunirse con los clinicos para consensuar
protocolos y algoritmos diagndsticos asi como para gestionar la demanda de las pruebas
relacionadas con las distintas 4reas de rotacion.

Seccion de Urgencias

Al final de su rotacion por esta seccion el residente serd capaz de:

¢ Identificar los circuitos de Urgencias: tipos de muestras aceptables, formas de envio
de las mismas, gestion de las muestras al recibirlas en el laboratorio, validacién e
impresion remota de informes analiticos, etc

e Conocer de forma especifica las técnicas de Bioquimica urgente de la cartera de
servicios, la fisiopatologia relacionada con las mismas y sabra interpretar sus
resultados en el contexto de la patologia del paciente.

e Reconocer los valores criticos o de alerta y los circuitos de comunicacion de los
mismos.

e Identificar los errores preanaliticos que pudieran alterar los resultados o
proporcionar valores aberrantes y comunicarlos a los responsables de obtencion de
muestras para generar una nueva toma.

o Utilizar los autoanalizadores de la seccion y sera capaz de resolver los problemas
basicos que surgen en su utilizacion.

o Interpretar los principios de calidad total y sabrd aplicarlos al control de calidad
interno y externo de la seccion.

e Interpretar los



il.

ii.
1v.

Gases sanguineos: equilibrio dcido-base. Podra realizar el control y
mantenimiento de los gasdmetros.

Marcadores cardiacos. Fundamentos analiticos de su determinacion.
Fundamentos clinicos de utilizacion. Técnicas de calibracion y
control.

Pro-BNP: utilizacion racional de la determinacion

Parametros de determinacidn urgente en orina: anormales y sedimento

e Realizar el estudio bioquimico y citologico de los liquidos biolégicos. Reconocera la
diferencia analitica entre exudados y trasudados y su implicacion clinica.

e Valorar las determinaciones en la cabecera del paciente (POC) en lo referente a la
seleccion de métodos y control por el laboratorio.

UG

Hematologia

Al final de su rotacion por esta seccion el residente serd capaz de:

a)

Valorar e interpretar clinicamente los siguientes aspectos:

e Citomorfologia

b)

d)

Recuento de las células hematicas
o Eritrocitos e indices eritrocitarios
o Leucocitos y sus tipos
o Plaquetas
o Reticulocitos
o0 Fundamento de los sistemas automaticos de recuento hematologico
Examen microscopico del frotis de sangre periférica.
o Tinciones
0 Morfologia eritrocitaria
o Foérmula leucocitaria
Velocidad de Sedimentacion globular
0 Técnicas de determinacion
o0 Interpretacion clinica
Coagulacion y fibrinolisis
o Fisiologia
o Diagnéstico por el laboratorio de los trastornos de la coagulacion y de la
fibrinolisis
o Control del tratamiento anticoagulante
Banco de sangre
O Bases tedricas de la transfusion sanguinea
o Sistema inmune, membrana del hematie, grupos sanguineos
o0 Pruebas cruzadas, sensibilizacion y reacciones transfusionales
o0 Uso de derivados del plasma
o Transfusion de plaquetas y granulocitos
Conocer los principios de medida de los contadores hematologicos y de los
analizadores de coagulacion y solucionar las incidencias con los mismos
Reconocer los valores criticos o de alerta y los circuitos de comunicacion de los
mismos
Identificar los errores pre-analiticos que pudieran alterar los resultados o
proporcionar valores aberrantes



Seccion de Bioquimica general y bioquimica de orina
Al final de su rotacion por esta seccion el residente sera capaz de:
e Identificar los principios técnicos de las determinaciones del laboratorio de
Bioquimica.
e Reconocer los principios y fundamentos de las determinaciones enzimaticas.
Cinética enzimatica
e Conocer los diferentes tipos de calibracion e interpretacion de las mismas.
Reconocer los distintos tipos de materiales de calibracion y su aplicacion.
Aplicar un Programa de control de calidad interno:
o Establecer Objetivos analiticos y clinicos.
o Conocer los procedimientos de deteccion de errores,
o Evaluar la variabilidad interna de los métodos
o Establecer los limites aceptables y limites de accion.
o Conocer los materiales de control, su preparacion y estabilidad.
e Identificar qué es una validacion técnica de las determinaciones bioquimicas
e Realizar una valoracion facultativa de dichas determinaciones mediante:

o conocimiento de los conceptos de variabilidad biologica intra e
interindividual

o aplicaciones de los mismos en los objetivos de calidad y en el
establecimiento de valores de referencia

o Concepto de “cambio significativo” (Delta Check)

e Conocer los parametros bioquimicos en su contexto fisiopatologico

¢ Identificar las posibles interferencias analiticas in vitro e in vivo. Valorar el grado
de interferencia permisible segun la literatura cientifica y la informacion de la
metodologia.

e Establecer los Intervalos de referencia y niveles de decision clinica

e Conocer y aplicar las normas de seguridad biologica a aplicar en esta seccion

¢ Identificar y valorar las técnicas de screening para drogas de abuso en orina,
reconociendo sus limitaciones técnicas y las interferencias por fArmacos.

e Determinaciones bioquimicas en orina: fundamentos e interpretacion

Recepcion de muestras (RM) y Cadena
Al final de su rotacion por esta seccion el residente sera capaz de conocer y aplicar
los siguientes conocimientos y habilidades:
e Manual de extracciones y tratamiento de muestras
e Extraccion y toma de muestras. Identificacion de muestras. Anticoagulantes
e Preparacion de las muestras
e Variabilidad ligada a la sistematica post-extraccion
Control del transporte, conservacion y almacenamiento de muestras . Cadena de
custodia
Criterios para el rechazo de muestras
Control de calidad preanalitica
Sistema de recepcion, identificacion y distribucion de muestras
Control de no conformidades en la recepcion de muestras
Normas de seguridad bioldgica a aplicar en esta seccion
Archivo de muestras ya trabajadas y gestion de la seroteca



e Qestion de reclamaciones

Seccion de Hormonas y Marcadores tumorales
Al final de su rotacion por esta seccion el residente tendra los conocimientos basicos y
sabra valorar e identificar los siguientes aspectos:

¢ Enzimoinmunoanalisis en el laboratorio:

Conocer los anticuerpos monoclonales y policlonales como reactivos
Identificar las distintas metodologias del enzimoinmunoanalisis
Reconocer los distintos tipos de calibracion e interpretacion de los informes
de calibracion
Identificar e interpretar las interferencias analiticas en enzimoinmunoanalisis

e Evaluacion por el laboratorio de la funcion endocrina

Fisiologia y semiologia de las pruebas
Sistema hipotalamo-hipofisario

Hormonas tiroideas

Hormonas gastrointestinales

Hormonas sexuales

Hormonas de las glandulas suprarrenales
Métodos de determinacion.

Tipos de control

Determinaciones dindmicas en endocrinologia

e Marcadores tumorales

Concepto, sensibilidad y especificidad

Métodos de determinacion y cuantificacion

Tipos de control

Semiologia e interpretacion de los principales marcadores utilizados en la
préctica clinica

e Metabolismo 0seo:

Marcadores de remodelado 6seo: marcadores de formacién y de resorcion
Monitorizacion y significacion clinica

Métodos de determinacion y cuantificacion

Tipos de calibracion e interpretacion de las mismas

Tipos de control

Seccion de Proteinas plasmaticas
Al final de su rotacion por esta seccion el residente conocera los conceptos basicos y los
aplicard para:

Técnicas de separacion proteica: fundamentos de la electroforesis,
inmunoelectroforesis e inmunofijacion

Estudio de gammapatia monoclonales

Proteinas especificas de importancia clinica

Valor semiologico de las distintas proteinas y métodos de determinacion

Fundamentos de la nefelometria

Producciéon de inmunoglobulinas, determinacion funcional e inmunoquimica de
los componentes del complemento, proteinas reactantes de fase aguda



Seccion de Farmacos, orinas y estudio de lipidos y Laboratorio externo
Al final de su rotacidn por esta seccion el residente conocera los conceptos bésicos y los
aplicara para:

Control de calidad externo

= Programas de control de calidad externo

= Materiales de referencia

= Deteccidn y resolucion de problemas de calidad

» Uso de programas informaticos para su valoracion

= Estrategias de toma de decisiones

Monitorizacion de farmacos

= Farmacocinética

= Principales grupos farmacologicos

= M¢étodos de cuantificacion

» Estudio de trasplantados renales

Control metabodlico de Diabetes

= Determinacion de Hemoglobina glicosilada

Estudio sistematico de orinas

= Funcionamiento de los sistemas automaticos de lectura de tiras urinarias

= Conocimiento de sistemas de citometria de flujo para determinacioén inicial
automatica de sedimentos

= Lectura de sedimentos patoldgicos al microscopio

Estudio de calculos urinarios

Estudio fisiopatologico de las alteraciones de los lipidos y de las lipoproteinas plasmaticas.

Significado clinico. Dislipemias. Pruebas para su diagnostico.

Conocimiento de guias clinicas y recomendaciones para calculos de riesgo cardiovascular.

Conocimiento de la gestion de muestras, manipulacion y aplicaciones de los diferentes laboratorios

externos con los que trabajamos

UG Microbiologia
Al final de su rotacién por esta seccion el residente conocera los conceptos basicos y los
aplicara para:

Recogida de muestras, transporte y procesamiento para estudio microbiologico
Técnicas de siembra y medios utilizados segun las caracteristicas de la muestra
Estudio de los microorganismos mas relevantes desde el punto de vista clinico,
segin el origen de la muestra (Urocultivos, Coprocultivos, Exudados
respiratorios, Liquidos, Esputos, etc)

= (Caracteristicas morfologicas e infecciosas

= Métodos de aislamiento e identificacion

Pruebas de sensibilidad antibidtica.

= Conceptos basicos

= M¢étodos automaticos y manuales

Parasitologia

= Parésitos de importancia clinica

= Tipos de muestras a estudiar para diagndstico de parasitosis

= Procesamiento de muestras

= Estudio directo, tinciones, etc



Patologia infecciosa e infeccion nosocomial.

Técnicas rapidas en Microbiologia: aplicaciones y limitaciones. Maldi-Toff.
Aplicacion de la técnica PCR en enfermedades infecciosas.

Diagnostico serologico.

Automatizacion.
Control de Calidad en Microbiologia y Parasitologia

Biologia Molecular (Rotacion externa)
Al final de su rotacion por el residente

Conocera los conceptos mas avanzados de las técnicas de Biologia Molecular y
los aplicara para:

= Extraccion manual y automatizada de ADN y ARN

= Técnicas de PCR a tiempo final y PCR a tiempo real

= QF-PCR

= Técnicas de Hibridacion (FISH)

= Secuenciacion genética

= Técnicas de micro-arrays (en la segunda rotacion externa sobre BM)
Identificara las mejores técnicas a utilizar segun la causa genética de la patologia
en estudio.

Valorara la realizacion secuencial de las distintas técnicas disponibles segun los
resultados obtenidos y su rentabilidad diagnostica.

Estudio de Metabolopatias y utilizacion de la espectrometria de masas con
deteccion en Tandem-Masas (Rotacion externa)

Al final de su rotacion el residente

Conocerd las principales Metabolopatias incluidas en el programa de Cribado
neonatal.

Aprenderi a utilizar la espectrometria de masas con deteccion en tandem y sus
aplicaciones para Metabolopatias y otras patologias de origen hormonal.
Identificaré los patrones de masas obtenidos con la tecnologia de deteccion en
tamdem.

Conocer otros analitos medibles mediante dichas técnicas

Citogenética (Rotacion externa)
Al final de la rotacion el residente debera

Conocer las instalaciones necesarias y las técnicas especificas de un
laboratorio de Genética

Identificar el procesamiento diferencial de las muestras segun tipo de
muestra y técnica a aplicar

Realizacion de arbol genético familiar a partir de un caso indice

Realizar la valoraciéon de los resultados y proporcionar consejo genético a
pacientes y familiares en riesgo.

Conocer el codigo genético y cromosomas, ciclo celular

Conocer los mecanismos de produccion de anomalias cromosdmicas,
estructurales y numéricas



e Conocer la metodologia del diagndstico genético: estudio citogenético y las
técnica genéticas moleculares disponibles: forma de realizarlas y su
interpretacion.

Inmunologia
Al final de su rotacion el residente conocerd los conceptos técnicos y clinicos y los
aplicara en lo referente a:

e Mecanismos de hipersensibilidad e inmunoalergia

Pruebas iniciales de screening
Pruebas confirmatorias
Valoracion de los resultados

e Autoinmunidad e inmunopatologia de las enfermedades sistémicas y tumorales

Determinacion de autoanticuerpos

Técnicas de Inmunofluorescencia:

O Tipos de tejidos utilizados en la determinacion de distintos autoanticuerpos

O Patrones de fluorescencia. Interpretacion de los mismos

O Asociacion de determinados patrones con determinados autoanticuerpos y con distintas
enfermedades autoinmunes

Técnicas de determinacion de ENAs. Interpretacion de las mismas y relacion con las
distintas enfermedades autoinmunes.

Determinaciéon e interpretacion de bandas oligoclonales en liquidos
cefalorraquideos.

¢ Biologia molecular

Identificar las técnicas moleculares mas adecuadas para la patologia a investigar y su base
genética.

Realizar protocolos secuenciales de diagndstico molecular.

Interpretar los resultados obtenidos en las técnicas de biologia molecular.

Hibridacion molecular y reaccion en cadena de la polimerasa para diagnostico de
enfermedades como hemocromatosis, gen de la protrombina, factor V Leiden, etc.
Fundamento de las técnicas de manipulacion de acidos nucleicos y sus posibles errores, €
interpretacion

Fundamento de las Técnicas basicas de manipulacion enzimatica de acidos nucleicos (endo
y exonucleasas, fosfatasas y quinasas, polimerasas)

Fundamento de las Técnicas bésicas de identificacion de mutaciones (Southern, analisis de
patrones de restriccion, secuenciacion de acidos nucleicos, screening de mutaciones por
SSCP, técnicas especificas de alelo)

Analisis de la expresion génica (técnica de Northern, andlisis por PCR, microarrays de
DNA, determinacioén del perfil proteico, 2D-Page)

Valoracion de posibles fallos de amplificacion, falsos negativos o positivos, condiciones de
las técnicas e validacion técnica de los resultados.

Bioinformatica bésica para interpretacion clinica de los resultados obtenidos

Farmacogenética
¢ Identificar las técnicas moleculares més adecuadas para el estudio de polimorfismos
genéticos asociados a respuesta terapéutica oncologica



RHA

Conocer los recursos de bases de datos moleculares de interés clinico en Internet. Utilizar y
gestionar informacion bibliogréfica, recursos informaticos o Internet en el &mbito de estudio,
en las lenguas propias y en inglés.

Interpretar los resultados obtenidos en las técnicas de biologia molecular: DPYD
Hibridacion molecular y reaccion en cadena de la polimerasa para detectar polimorfismos
genéticos que intervienen en la respuesta/toxicidad en oncoterapia.

Interpretacion de resultados y realizar informes interpretativos para la toxicidad de
fluoropirimidinas.

Al final de su rotacion el residente conocerd los conceptos técnicos y clinicos y los
aplicara en lo referente a:

Estudio inicial de semen para valoracion de fertilidad vy
caracteristicas morfologicas de los espermatozoides.

Técnicas de mejora o capacitacion de semen (REM)

= Técnica de Swim-up

= Técnica de Gradientes

Criterios de derivacion a una determinada técnica de reproduccion asistida
= Inseminacidn artificial conyugal o de donante

* Fecundacion in vitro (FIV)

= Microinyeccion espermatica (ICSI)

Congelacion de semen

Descongelacion de semen y procesamiento de semen de donantes

Control de calidad

Técnicas avanzadas de RHA

Valoracion de ovocitos

Valoracion de calidad de embriones y seleccion de aquellos para transferir
Vitrificaciéon de embriones

Descongelacion de embriones

Cribado Prenatal
Al final de su rotacion el residente

Conocera los conceptos base del programa de cribado de aneuploidias y preeclampsia

Identificara los parametros a realizar en cada trimestre y su aplicacion en el
calculo del indice de riesgo, asi como los métodos analiticos para realizarlos.
Sabra gestionar el programa informatico para el calculo de riesgo

Aplicari el circuito de gestion de resultados positivos para realizacion de pruebas
confirmatorias

Rotaciones externas

Las rotaciones externas se tramitan en base a la disponibilidad de los centros de
referencia, intentando que se hagan inicialmente en centros del Sistema Publico
Andaluz y en segunda linea en centros del Sistema Nacional de Salud.



Disponemos de una serie de centros de referencia a los que derivamos habitualmente a
nuestros residentes, que son los siguientes:
e Rotacion externa en Biologia Molecular
= Hospital Clinico de Barcelona
= Hospital La Paz de Madrid
= Hospital 12 de Octubre de Madrid
= Hospital La Arrixaca Murcia
e Rotacion externa en Marcadores Tumorales
= Hospital Virgen Macarena (Sevilla)
e Rotacion externa en estudio de lipidos
= Hospital Virgen Macarena (Sevilla)
e Rotacion externa en Metabolopatias/Tandem-Masas
= Hospital Clinico de Barcelona
* Hospital Regional de Malaga
= Hospital de Santiago de Compostela
¢ Rotacion externa Farmacogenética
= Hospital La Princesa
= Hospital La Arrixaca Murcia
e Rotacion externa en citogenética y arrays
= Hospital Virgen de las Nieves (Granada)
= Hospital La Paz (Madrid)
= Hospital Clinico de Barcelona
e Rotacion externa en Calidad
= Hospital La Paz (Madrid)
e Rotacion externa en adecuacion de la demanda
= Hospital San Juan de Alicante
e Rotacion externa en Toxicologia
= Instituto nacional de toxicologia Madrid-Barcelona
e Rotacion externa en enfermedades mitocondriales
= Hospital Virgen Macarena (Sevilla)

PLAN TRANSVERSAL COMUN
Cursos 0 Modulos de formacion obligatorios para EIR

El modelo de formacion de especialistas en ciencias de la salud Sistema Sanitario
Publico de Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 la existencia de un
programa de formacion en competencias transversales dirigido a la totalidad de los
especialistas en formacion del SSPA.

La formulacion del Programa de Formacién en Competencias Transversales (PFCT)
supone una aproximacion a las materias comunes que son desarrollados con mayor
profundidad en los Programas Oficiales de las Especialidades

Para hacer ello posible el Programa de Formacion en Competencias Transversales tiene
caracter plenamente virtual y responde en cuanto a estructura al modelo de formacién



MOOC (Massiv Online Open Course). Para el desarrollo del Programa se cuenta una
plataforma de formacion, incorporada en la web PortalEIR, en la que prima la maxima
simplicidad en el disefio y la claridad en cuanto al uso de las funcionalidades.

La matriculacion se realizard de forma individualizada por cada especialista en
formacion a través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados para cada
moddulo que se anunciaran desde la plataforma y desde las Comisiones de Docencia de
todos los centros. Su realizacidon estd previsto que se realice durante los primeros afos
de especialidad

Los contenidos del programa se integran en 4 Modulos:
*  Modulo 1. Bioética y Profesionalismo
*  Modulo 2. Comunicacion y Trabajo en equipo

*  Modulo 3. Metodologia de Investigacion
* Modulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

También tienen establecida la obligatoriedad de realizar un curso de Proteccion
Radiologica, cursos de prevencion de riesgos laborales y durante el ultimo afio es
obligatorio el curso de técnicas de RCP.

Otras actividades formativas

Ademas de los cursos obligatorios, dentro de la formacién transversal se favorecera la
realizacion de actividades de formacion relacionadas con:

e Herramientas para busqueda de informacion bibliografica en Internet.

e Conocimiento de las Lineas prioritarias de Investigacion para nuestra especialidad en
el SSPA.

Presentacion de sesiones/ponencias por ordenador (PowerPoint, Prezi).

Gestion clinica

Gestion de calidad total y acreditacion de Laboratorios (ISO 15189, ACSA)
Cursos especificos de la especialidad relacionados con los rotatorios en los que se
encuentre.

GUARDIAS

Los turnos de guardias son:
0 Dias laborables (17 horas: 15:00-8:00).
0 Festivos (24 horas).

Los residentes en formacion en Andlisis Clinicos/Bioquimica Clinica pueden realizar

distintos tipos de guardias en funcion de su grado o licenciatura:

a. Meédicos de primer afio de especialidad: Realizaran las guardias establecidas para el
resto de los residentes médicos del hospital acogiéndose a los turnos estructurados
por el Servicio de Urgencias.

a. Las guardias de R1 médico en Urgencias seran de presencia fisica de 15 a 8h
y estaran supervisadas por el Facultativo o Coordinador de Urgencias.

b. Las guardias de R1 médico que se realicen en la UG Laboratorios seran de
presencia fisica de 15 a 20h y se encontraran bajo la supervision de los
Facultativos de la Unidad, como para el resto de las titulaciones.

b. Residentes de primer afio de otras titulaciones académicas:

a. Realizaran guardias de presencia fisica durante su periodo de R1 desde las
15 a las 20h, en las que se encontrardan bajo la supervision de los
Facultativos de la Unidad o bien de 15 a 8h en dias laborables o 24horas en
dias festivos pero siempre que le acompaiie un facultativo de presencia



fisica.

c. Todos los residentes a partir de R2 podréan realizar guardias de presencia fisica con
el horario completo establecido segun el turno.
Supervision: Estaran supervisados de presencia fisica en dias laborables hasta las
20h por un facultativo de la Unidad y a partir de las 20h y en festivos, por el
facultativo de guardia mediante un teléfono de localizacion.

d. Los residentes médicos podran continuar con las guardias de presencia fisica en
Urgencias segun lo establecido para el resto de los residentes médicos del hospital.

El nimero de guardias que tienen que realizar, segin las recomendaciones de los
Programas Oficiales de las especialidades, estara comprendido entre cuatro y seis, En
funcion del numero de residentes y de las circunstancias coyunturales de cada momento
se intentara cumplir con esta recomendacion.

Las guardias son obligatorias sin posibilidad de renuncia. No habrda més de un residente
de guardia de presencia fisica de forma simultanea.

Las funciones del residente en las guardias seran principalmente la atencion
continuada en el Laboratorio de Urgencias, donde tendran como mision:

0 La supervision del general del trabajo.
Evaluar los controles de calidad de los analizadores durante los distintos turnos.
Validacion facultativa de analiticas, especialmente para los resultados complejos.
El estudio microscopico de la orina.
El estudio citologico de liquidos.
Determinacion de farmacos que no hacen los técnicos.

Solventar las incidencias analiticas o de muestras que vayan surgiendo en el
transcurso de la jornada de guardia

O O O O OO

O Resolucion de los problemas e imprevistos que puedan surgir durante la guardia,
asi como informar de los mismos al adjunto.

8. SESIONES Y OTRAS ACTIVIDADES
Asistencias a Sesiones Clinicas, Bibliograficas y Seminarios organizados como actividades del Servicio:

O Estas sesiones se realizan con una periodicidad semanal, son presentadas
por alguno de los residentes y son acreditadas en la ACSA bajo la
tutorizacion de alguno de los facultativos, normalmente el de la seccion
por la que esta rotando, aunque en residentes de segundo afio en adelante
no se considera ya necesaria la supervision. Se realizan en jueves o viernes
en funcion de los residentes que puedan acudir cada dia.

0 Los residentes deben dar un minimo de nueve sesiones al afio. Los temas a
desarrollar deberan estar relacionados preferentemente con la rotacion que
estén realizando en cada momento.

O Las sesiones seran comunicadas en los dos dias previos a su realizacion
mediante el envio de un correo electrénico a todos los facultativos y
residentes de la Unidad.

O En caso de estar realizando una rotacion externa, presentaran las sesiones
que les sean encomendadas en el lugar en que estén rotando.

O

Dependiendo de las guardias de los residentes, otro dia de la semana se
realizan sesiones de lectura critica y de evaluacion de métodos, estas sin
acreditar, ya que estan destinadas solo a los residentes, aunque puedan
acudir los facultativos que estén interesados en el tema.

O Las sesiones seran comunicadas en los dos a tres dias previos a su



realizacion mediante el envio de un correo electronico a todos los
residentes de la Unidad.

O La asistencia a las sesiones es obligatoria mientras estén en nuestro
Hospital. Si se encuentran en alguna rotacion externa, deberan acudir a las
de los Servicios donde estén rotando.

Participacion en las reuniones para cuestiones relacionadas con la Unidad:
acreditacion, protocolos, etc

O Los residentes acudiran a todas las reuniones de la Unidad y se les
asignara alguna de las tareas necesarias para su re-acreditacion periodica.

O En las secciones por las que vayan rotando, se les podra solicitar la
actualizacion de alguno de los protocolos de trabajo de la misma.

Participacion en los cursos organizados por la Unidad

Cuando la Unidad organice un curso, se ofrecera a los residentes la
participacion como docentes y se les dard soporte para que presenten sus

ponencias, ya que se considera una actividad muy enriquecedora para su
formacion.

Asistencia a las Sesiones Hospitalarias: estas sesiones son programadas por la
Unidad de Docencia y se comunica por correo electronico desde dicha unidad.
La asistencia es obligatoria. Se celebran en el salon de actos.

Asistencia a las Sesiones de otros servicios: seran voluntarias, dependiendo de
la seccion en la que se encuentre rotando el residente y del interés que tenga
para su formacion. Se le avisara con un minimo de dos dias de antelacion.

Es conveniente asistir a las sesiones de aquellos servicios en que se
traten temas muy relacionados con el laboratorio tales como Endocrinologia,
Nefrologia y Medicina Interna.

Asistencia a Cursos, Congresos y Reuniones:

0 Los residentes de primer afio podran acudir a los Congresos regionales de
la especialidad, participando en las comunicaciones de sus compaiieros e
intentando presentar al menos una comunicacion como primer firmante,
bajo la supervision de algn facultativo de la Unidad.

O A partir del segundo afio, los residentes podran acudir a los Congresos
nacionales e internacionales de la especialidad o de especialidades
relacionadas que presenten interés para su formacion en la seccion en la
que se encuentran rotando, siendo indispensable que presenten alguna
comunicacion como primer firmante para autorizar su asistencia.

O Se favorecera la asistencia a Cursos relacionados con la especialidad y con
formacion transversal (Metodologia de la investigacion, Bioestadistica
médica, Evaluacion de métodos y equipos, Calidad y Acreditacion, etc.)

OBJETIVOS DE INVESTIGACION
Actualmente la UG Laboratorios no dispone de lineas de investigacion propias
subvencionadas, por lo que los residentes con interés por la investigacion deberan

incorporarse a las lineas de produccion cientifica del Hospital, especialmente en



la Unidad de Investigacion, con el fin ultimo de realizar su tesis doctoral durante
el periodo de formacion como especialistas.

Los residentes deberan presentar un minimo de dos comunicaciones como primer
o segundo firmante a los congresos regional y nacional.

Respecto a las publicaciones, seria deseable que los residentes tuvieran un
minimo de cuatro publicaciones relacionadas con la especialidad (articulos de
revista, revisiones, capitulos de libro, temas de formaciéon continuada de las

sociedades nacionales de Andlisis Clinicos) al final de la residencia. Si participan

en proyectos de investigacion o dentro de su investigacion para la tesis doctoral,

deberian tener al menos una publicacion en revistas de factor de impacto.



9. EVALUACION

Los especialistas en formacion seran evaluados de forma continua, mediante las
puntuaciones emitidas por los responsables de cada rotacion y mediante las
entrevistas trimestrales con su tutor, quien deberd revisar el cumplimiento de
objetivos, causas de desviaciones y posibles soluciones, asi como la actividad
reflejada en el Libro del Especialista en Formacion (LEF). Todo ello quedara
reflejado en el portal EIR.

Anualmente, se llevara a cabo la evaluacion del periodo completo de formacion,
mediante la evaluacion anual donde se tendrd en cuenta la puntuacion de las

rotaciones, la actividad realizada por el residente y la puntuacion anual del tutor.

EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA
La entrevista trimestral se hara segin el formato disponible en PortalEir,

que se basa en los siguientes puntos:
Entrevista trimestral de

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Aiio de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor / a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES:

e Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):
e [Externas:

=  OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos teoéricos y mapa de
competencias (habilidades y actitudes) de la rotacion.

*  OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas tutiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una vision novedosa



(basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o
habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotacion no ha sido
esencial.

Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion

Objetivos que faltan por conseguir

Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacion
El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion
(descritos en el Itinerario Formativo de la Especialidad).Detallar los criterios
minimos que atn no han sido superados.

.Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los

conocimientos y habilidades que te faltan?

2. SESIONES PRESENTADAS

3. Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, cursos...)

4. Aportaciones a la gestion del servicio y organizacion de actividades de
residentes (colaboracion en el planning de guardias, protocolos
realizados/revisados...)

5. Revision del libro del residente

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y
posibles soluciones

7. Observaciones



8. Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista

Firma del Residente Firma de la Tutora
Fecha:

HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
Se utilizard la hoja de evaluacion establecida por la Unidad de Docencia

para cada rotacion, segiin el modelo siguiente:




La evaluacion de cada punto es numérica, pero si se quiere transcribir a

PortalEir, como no presenta la opcion de introducir nimeros, habra que

ajustarla a la siguiente interpretacion de los distintos items:
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HOJA DE EVALUACION FINAL

La evaluacion anual consta de

cumplimentacion:

distintos
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documentos de obligada

a. Datos del residente: donde ademas constaran los dias de inactividad, las

bajas médicas y las vacaciones.

b. Rotaciones: apareceran el nombre de las mismas, con la duraciéon y la

puntuacion obtenida con su ponderacion correspondiente

c. Ficha de Actividades Complementarias, donde se consignaran las sesiones

clinicas o de otro tipo impartidas asi como la formacion, tanto recibida como

impartida



d. Tutor: en este item el tutor indicara su evaluacion anual junto al informe
adicional que justifique dicha puntuacion.

Una vez completados todos los apartados anteriores, el tutor guardara y enviara
una notificacion al comité de evaluacion

e. Comité de evaluacion: este comité evaluara todos los documentos aportados

y emitira el informe con la calificacion anual del residente.



10. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

REVISTAS

Actualmente debido al gran desarrollo de las herramientas informadticas las
revistas médicas se consultan “on-line” a través de aplicaciones tales como la
Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (BVSSPA). Se puede
acceder a ellas desde la pagina del Servicio Andaluz de Salud (SAS) utilizando
cualquier ordenador de la red del hospital (no necesita claves de acceso). También
se puede acceder desde casa pulsando el boton rojo de e atencion al profesional de
la pagina del SAS e introduciendo nuestra clave de acceso (la misma que utilizamos
para consultar las ndminas, por ejemplo).

Al acceder a la BV podemos hacer una busqueda bibliografica con el buscador
Gerion, consultar una revista concreta o buscar un articulo determinado. Hay una
gran cantidad de revistas suscritas, por lo tanto, con acceso completo mientras que,
en otras s6lo se pueden consultar los resimenes.

Para saber cudles son las revistas mas importantes de nuestra especialidad y su
factor de impacto podemos acceder a la web del conocimiento (WOK).
Procederemos del siguiente modo:

» Escribir en el navegador la direccion www.accesowok.fecyt.es (no es
necesario clave si se conecta desde un ordenador de un organismo oficial).

* Picar en la pestafia Additional Resources.

* Seleccionar Journal Citation Reports.

* En, Select a JCR edition and years, seleccionar JRC Sciencie Edition.

* En, Select and Option, marcar View a group of journals by y elegir
Subjet Category , picar sobre el boton Submit.

» Seleccionar la opcion Medical Laboratory Technology donde estan
incluidas las revistas de nuestra especialidad.

Enumeramos a continuacion las revistas mas representativas asi como algunas
de sus caracteristicas:

- Clinical Chemistry: Revista de la Asociacion Americana de Quimica Clinica.
Tiene un factor de impacto de 6.886. Esta disponible en la BVSSPA desde el afio
1955 hasta 2009. En los ultimos afios hay un problema con la suscripcion de
forma que no hay acceso a los articulos.

- Advances in clinical chemistry: Volimenes con revisiones de temas de
actualidad. Factor de impacto 3.236. Disponible desde 1999, editada por el grupo
Elsevier.

- Therapeutic Drug Monitoring: Factor de impacto 3.127. Disponible desde 1996.
- Translational Research: Factor de impacto 2.903. disponible desde el 2006.



- Clinica Chemica Acta: Revista de la Asociacion de Quimica Clinica de los
Paises Bajos. Factor de impacto 2.388. Disponible desde 1994.

- Archives of Pathology and laboratory Medicine: Factor de impacto 2.279.
Disponible desde 1999.

- Clinical Chemistry and Laboratory Medicine: Publicada en asociacién con la
Federacion Internacional y la Europea de Quimica Clinica. Factor de impacto
2.069. No disponible en la BV.

- Clinical Biochemistry. Revista de la Sociedad Canadiense de Quimica Clinica.
Factor de impacto 2.043. Disponible desde 1995.

- Cytometry Part B: Clinical Cytometry: Revista de la Sociedad internacional de
citometria Clinica. Factor de impacto 1.960. Disponible desde 1997.

- Semines Diagnostic pathology: Factor de impacto 1.647. Disponible desde 2003.

- Applied Inmunohistochemistry and Molecular Morfology: Factor de impacto
1.411. Disponible desde 2003.

- Diagnostic Cytopathology: Factor de impacto 1.295. Disponible desde 1996.

- Biochemia Medica: Factor de impacto 1.085. Disponible desde 2006.

- Journal of Clinical Laboratory Analysis: Factor de impacto 1.031. Disponible
desde 1996.

A su vez es conveniente consultar revistas de cardcter general tales como New
England Journal of Medicine, The Lancet o JAMA, todas disponibles en la
BVSSPA.

LIBROS

La bibliografia médica actualmente disponible es muy amplia. Hemos
seleccionado una serie de libros, la mayoria en espanol, de las materias nucleares
de la especialidad asi como algunos libros para consulta general.

Fisiologia:
- Hall, John E; Guyton, Arthur C.; Tratado de fisiologia médica. 12* edicion,
Madrid,Elsevier, 2011.

- Fernandez-Tresguerres Hernandez, Jesus; Arisnavarreta Ruiz, Carmen;
Fisiologia humana. 4* ediciéon, Madrid,McGraw-Hill, 2010.

Patologia:
- Porth, Carol M.; Fundamentos de fisiopatologia. Lippincott,2011.

- Laso guzman, F. Javier; Introduccion a la medicina clinica: fisiopatologia y
semiologia. 2* edicion,Barcelona, Elsevier-Masson, 2010.



- Castro del Pozo, Sisinio de; Manual de patologia general. 6* edicion, Barcelona
Masson, 2006.

Medicina Interna:
- Goldman, L.; Cecil Tratado de Medicina Interna. 23* edicion, Elsevier, 2009.

- Farreras; Rozman; Medicina Interna. 16* edicion, Elsevier, 2009.

- Fanci, A.; Harrison Principios de Medicina Interna. 17* edicion, McGraw-Hill,
2009. (La 18* edicion inglesa estéd editada en agosto de 2011).

Bioquimica:
- Baynes, J.; Dominiczak, M.; Bioquimica Médica. 3" edicion, Elsevier,2011.

- Murray, R. K.; Harper. Bioquimica Ilustrada. Lange. 28" edicion, McGraw-Hill,
2010.

- Nelson,D., Cox, M.; Lehnninger Principios de Bioquimica. 5* edicion, Omega,
2009.

- Laguna, José; Bioquimica de Laguna. 6* ediciéon, Manual Moderno, 2009.

Berg, J. Stryer Bioquimica. 6 edicion, Reverté, 2008

- Diaz Sagoya, J.; Juarez Oropesa, M. A.; Bioquimica. Un enfoque basico aplicado
a ciencias de la salud. McGraw-Hill, 2007.

Smith, C.; Bioquimica Médica de Marks. McGraw-Hill, 2006.

uimica Analitica v Analisis instrumental:

- Sanchez Batanero, P.; Quimica Analitica General. Sintesis, 2006.
- Skoog, D. A.; Fundamentos de Quimica Analitica. 8* edicion, Paraninfo, 2005.

- Skoog, D. A.; Principios de Anélisis Instrumental. 6* edicion, Thomson-
Paraninfo, 2009.

- Hernandez Hernandez, L., Gonzalez Pérez, C. Introduccion al Analisis
Instrumental. Ariel, 2002.

- Rubinson, K., Rubinson, J.; Analisis Instrumental. Pearson, 2001.

Endocrinologia:
- Jara, A.; Endocrinologia. 2* edicion, Panamericana, 2010.

- Lavin, N.; Manual de Endocrinologia y Metabolismo. 4* edicion, Lippincott,
2010.

- Gardner, D., Endocrinologia Bésica y Clinica de Greenspan. 7* edicion, Manual
Moderno, 2008.

- Manual del residente de Endocrinologia



Inmunologia:

Fainboim, L.,Geffne, J. ; Introduccion a la Inmunologia Humana. 6* edicion,
Panamericana, 2011.

Peakman, M. , Vergain, D. ; Inmunologia Bésica y Clinica. 2* edicion,
Elsevier.2011.

Delves, P.; Roitt. Inmunologia. Fundamentos. 11? edicion, Panamericana, 2008.

Pefia, J.; Inmunologia Clinica. Bases Moleculares y Celulares. 2* edicion, Aran,
2001.

Hematologia:

Moraleda, J.; Pregrado Hematologia. Ed. Luzan5, 2011.

Cobo, F.; Garcia, J.; Hematologia. Del laboratorio a la practica clinica.
Formacion Alcala, 2010.

San Miguel, J.; Sanchez-Guijo, F.; Hematologia: Manual Basico Razonado. 3?
edicion, Elsevier, 2009.

Vives, J.; Aguilar, J.; Manual de Técnicas de Laboratorio en Hematologia.
3%edicion, Masson, 2006.

Muifioz, j.; Fundamentos y Técnicas de andlisis hematologicos y citologicos.
Masson, 2005.

Microbiologia:

De la Rosa, M.; Prieto, J.; Navarro, J.; Microbiologia en Ciencias de la Salud.
3% edicion, Elsevier, 2011.

Brooks, G.; Carrol, K.; Butel, J.; Morse, S.; Mietzner, T.; Jawetz, Melnick y
Adelberg. Microbiologia médica. 25 edicion, McGraw-Hill, 2011.

Nester, E.; Microbiologia Humana. 5* edicién, Manual Moderno, 2007.

Solari, A.; Genética Humana. Fundamentos y Aplicaciones en Medicina. 14?
edicion, Panamericana, 2011.

Pierce, B.; Fundamentos de Genética. Conceptos y Relaciones. Panamericana,
2011.

Jorde, L.; Carey, J.; Bamshad, M.; Genética Médica. 4* edicion, Elsevier, 2011.

Nussbaum, R.; Thompson & Thompson Genética en Medicina. 7* edicion,
Elsevier, 2008.

Watson, J. D.; Biologia Molecular del Gen. 5 edicidon, Panamericana, 2006.

Andrologia vy Reproduccion Humana Asistida:

Remohi, J. Manual Practico de Esterilidad y Reproducciéon Humana .Laboratorio
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11. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

El Plan Individualizado de Formacion (PIF) es la aplicacion especifica a cada
residente del Plan formativo de la especialidad temporalizado de forma anual.

En ¢l se especificaran:

O El cronograma de las rotaciones anuales, especificando los meses exactos en
los que va a llevarlas a cabo. Se dispone inicialmente en una tabla para
facilitar su visualizacion global.

O Deben incluirse

o los objetivos formativos por rotacion,

o los objetivos de investigacion,

o los cursos que debe realizar del Programa de Formacion de
Competencias Transversales,

o las sesiones clinicas que debe dar asi como cualquier otro tipo de
actividad formativa y académica que el tutor considere necesaria
para su formacion.

o actividades formativas internas, incluyendo PCCEIR y externas

o los objetivos de Investigacion especificos

O Nombre del tutor

0 Dias y Horarios de tutoria

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan individualizado
de formacion, especialmente en esta especialidad en la que la licenciatura o
grado de base es multidisciplinar y no todos los residentes llegan con la misma
base. La entrevista inicial sirve para explorar los puntos fuertes y débiles de cada
residente y para establecer las areas donde se debe hacer una mayor formacion,
dentro del plan de rotaciones minimo para su formacion.

El plan formativo se elabora inicialmente cuando se incorpora el residente. Cada
afo se revisara conjuntamente con cada uno de los residentes su plan formativo
para el nuevo afio de formacién y se le entregara de forma individual, remitiendo
una copia a Docencia y subiéndolo a la plataforma de PortalEir con periodicidad
anual.

Los cambios que se vayan realizando a lo largo del afio se veran reflejados en la
plataforma PortalEir, donde se deben ir actualizando los cambios introducidos en
el PIF.

Conviene plantearse desde el principio de la formacioén un disefio inicial de los
cuatro afios de formacion, integrando aquellas rotaciones externas que se
consideren necesarias y, adicionalmente, las que resulten especialmente
interesantes para cada residente, dentro de los conocimientos deseables
integrados en el Programa Oficial Formativo.

El motivo es que en la mayoria de los hospitales de referencia requieren que la
solicitud se realice con mucho tiempo ante la alta demanda de las mismas, por lo
que es adecuado tenerlas confirmadas para planificar adecuadamente la
formacion de los cuatro afos.



PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES

Se muestra el ultimo plan individualizado de formacion a modo de ejemplo.

DE R1-R4 promocion 2022-2026

Junio ‘ Julio ‘ Agosto | Sept Octubre | Nov ‘ Dic ‘ Enero Febrero |Marzo Abril Mayo
R1 Urgencias RM Cadena Bioquimica Hemat Cito Coag Banco/Or
ina
R2 Orina/Farmacos/Lipidos MT Hormonas Proteinas MT Rot Externa Cribado prenatal
R3 Microbiologia Inmu Autoinm | Alergias | Citogen B Molecular
BMol unidad Rot Ext Rot Externa
R4 Farmacol |Farmacog Tandem masa RHA RHA avanzada Gestion
enetica Rot Ext Androl lab
Rot Ext
12. OTROS

a) Otros objetivos:

Como novedad este ailo hemos incorporado unos objetivos especificos y evaluables anualmente.

En base a ellos realizaremos la puntuacion de los diferentes EIRs.

Objetivos de Investigacion:

Presentacion de comunicaciones (minimo 5 al afio) y asistencia a congresos (minimo uno)
Participacion en las lineas de investigacion de la Unidad para la publicacion de articulos
Se valorara positivamente el inicio del proyecto de tesis y la matriculacion para su realizacion

Objetivos de Formacion:

Realizar los cursos de portal EIR obligatorios (primer afio competencias transversales y cuarto ano

técnicas de CRP)

Realizar los cursos obligatorios de la unidad
Realizar al menos un curso al afio de formacion continuada, acorde a su afio de residencia
Realizar los cursos planificados sobre los analizadores de la unidad
Realizacion de cursos formato MOOC y webinar, ofertadas por las casas comerciales y por las

sociedades cientificas (AEFA, SEQC y AEBM)

Objetivos docentes:

Realizar al menos una sesion clinica por rotacion y como minimo 4 al afio

Realizar al menos una sesion clinica hospitalaria

Participar en los cursos planificados por la unidad como docente
Realizar al menos un tema de formacion continuada como docente durante toda la residencia

Participar como docentes en las practicas de Bioquimica Clinica de la UCA

Formacion transversal:

Realizar cursos obligatorios de Prevencion de riesgos laborables
Realizar formacion en busqueda bibliografica y lectura critica
Realizar al menos un curso de gestion de la demanda y/o calidad

Implicacion en la acreditacion y objetivos de la unidad




Otros:

Asistencia a las reuniones con la tutora

Asistencia a las sesiones clinicas de la unidad

Asistencia a las reuniones de la unidad

Se valorara positivamente el mantenimiento del buen ambiente de trabajo, la implicacion en la unidad y la
realizacidn continuada y sistematica de las entrevistas, evaluaciones y subida de documentacion

b) Incorporacion de los EIR R1

La redaccion de este documento tiene la finalidad de coordinar la incorporacion de los EIRs de primer afio
al laboratorio de Analisis Clinicos de este hospital.

La formacion en el laboratorio de urgencias durante el primer mes de rotacion se describe a continuacion:

a) En dias laborables acudiran en horario de mafiana y estaran con la adjunta responsable de urgencias o en
su defecto con el que realice la cobertura.

Durante la primera semana y segunda semana:

-primera mitad de la mafiana, se hara formacion en preanalitica y validacion de las pruebas de la cartera de
urgencias.

Ademas se continuard de manera progresiva con el tema de liquidos bioldgicos, sedimentos y gasometrias
segin demanda diaria.

-segunda mitad de la mafiana, estaran junto a los TELs de laboratorio de urgencias para conocer los
protocolos y

sistematica de trabajo que dichos profesionales realizan en nuestra unidad (manejo de muestras,

cobertura telefonica, conocimientos analizadores y resolucion de incidencias varias)

-los dos primeros jueves de la primera quincena acudiran a la zona de técnicas especiales para la formacion
en el analizador e411 para la determinacion de marcadores de preeclampsia.

b) Ademas realizaran 4 6 5 tardes en las dos primeras semanas de incorporacion a razén de lunes-miércoles,
martes-jueves desde las 15 hasta las 20horas junto a un FEA y un EIR mayor.

Durante dichas tardes se pondran al dia de los controles de calidad de Alinitys y coagulometros.

Ademas realizaran visualizacion de extension y contaje en camara de liquidos biologicos y sedimentos
urinarios.

c) Posteriormente, realizaran guardias de presencia fisica de 24horas junto a un adjunto de manera que la
supervision sera continuada.



