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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

1. BIENVENIDA

La Unidad de Gestion de Andlisis Clinicos te da la bienvenida a nuestro Hospital y Laboratorio.
Esperamos que la informacién contenida en este manual te sirva de guia para que puedas tener una
vision global del laboratorio y te sea Util para ubicarte en tu nuevo puesto de trabajo esperando que,
de esta forma, se cumplan tus expectativas de integracién para formar parte del equipo profesional y
humano que conforma nuestro Hospital y del cual entras a formar parte. Estos afios de formacion,
desarrollo y adquisicion de conocimientos son esenciales para tu futuro. Esperamos poder
acompanarte en este camino y que te conviertas en un excelente profesional y companero.

Por ultimo, desearte que tu experiencia entre nosotros forme parte de tu enriquecimiento

personal y profesional.
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2. UNIDAD DE ANALISIS CLINICOS
La unidad de Anadlisis clinicos se encuadra dentro del Hospital Universitario de Jerez que pertenece a
la red asistencial del Servicio Andaluz de Salud (SAS) y corresponde al area de Gestidn Sanitaria de

Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz. El hospital da cobertura sanitaria 457.861 personas.

JEREZ - COSTA NOROESTE SIERRA DE CADIZ

2 DISTRITOS

9 ZONAS BASICAS
20 CENTROS DE SJALUD
40 CONSULTORIOS
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2.1 Estructura fisica del Laboratorio.
El Laboratorio del Hospital de Jerez consta de tres areas fisicamente separados:
- Laboratorio : situado en la planta 0 del Hospital general. Se divide en las siguientes areas:
e Urgencias: se procesan todas las muestras de bioquimica y orina con caracter urgente asi
como los liquidos bioldgicos.
e Bioquimica rutina e inmunoquimica: donde se realizan las pruebas de bioquimica, farmacos,
inmunoquimica, serologia y anemias en una cadena robotizada.
e Orinasy coprologia: en esta drea se procesan las muestras de orinas y heces.
e Hormonas, alergias y hemoglobinas glicosiladas.
e Proteinas.
e Andrologia: donde se procesan los seminogramas basicos.
e Despachos de jefa de Servicio, despacho de facultativos, despacho de facultativo de
urgencias y despacho del coordinador del laboratorio.
e Sala de atencidn al paciente

e Sala de reuniones.

- Punto de extraccién: situado en la planta -2 del Hospital General. En esta zona se realiza

diariamente las extracciones de sangre a los pacientes no ingresados, se recogen muestras de
pacientes hospitalizados y se recepcionan todas las neveras procedentes de los centros de salud de
atencién primaria. Estas muestras se informatizan, se clasifican y se distribuyen a su servicio
correspondiente, ya que ademas de recibir las peticiones de nuestro servicio, las neveras también

contienen muestras para los laboratorios de hematologia y microbiologia.

- Laboratorio de Reproduccién Asistida: situado en la planta primera del Hospital Materno Infantil.

En este laboratorio se realizan las inseminaciones de cényuge y donante, y los estudios de

seminogramas.
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2.2. Organizacidn jerarquica y funcional
La Unidad de Gestion de Andlisis Clinicos cuenta con el siguiente personal:
e 1 Directora de Unidad de Gestioén Clinica.
e 1 Coordinador del laboratorio.
e 6 Facultativos Especialistas de Area de Analisis Clinicos.
e 36 Técnicos de Laboratorio.
e 4 Administrativas.
e 4 Enfermeras.

e 1 Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.
2.3 Responsabilidades y funciones

e Maria Angela Gonzalez Garcia. Licenciada en Medicina y Cirugia. Doctora en Medicina.
Especialista en Analisis Clinicos. Jefa de Seccidn y Directora de la Unidad. Profesora asociada

de ciencias de la salud en la UCA. Responsable de la Seccidn de Marcadores tumorales.

e Maria Luisa Gonzdlez Borrachero. Licenciada en Farmacia. Especialista en Analisis Clinicos.

Responsable de la Seccidn de Proteinas.

e Andrea Agarrado Rolddn. Licenciada en Medicina y Cirugia. Especialista en Analisis Clinicos.

Responsable de la seccién de hormonas y del médulo de pruebas analiticas (MPA) de Diraya.

¢ Ignacio Peral Camacho. Licenciado en Medicina y Cirugia. Especialista en Analisis Clinicos.

Responsable del laboratorio de Urgencias y calidad.

e Luis Calbo Caballos. Licenciado en Medicina y Cirugia. Doctor en medicina y Cirugia.
Especialista en Andlisis Clinicos. Responsable de las secciones de reproduccion asistida y

laboratorios externos.

e Beatriz del Rio Merchan. Licenciada en Farmacia. Especialista en Analisis Clinicos.

Responsable de la seccidén de Orinas y Coprologia, Alergia y Calidad.



Junta de Andalucia . . .
A Consefeta de Salud y Familias Hospital Universitario de Jerez

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

e Esther Fernandez Grande. Licenciada en Biologia. Especialista en Andlisis Clinicos.

Responsable de la secciones de Bioquimica robdtica y Preanalitica.

Jornada laboral y guardias

La jornada laboral del Servicio es de 08.00 a 15.00 horas. Desde las 15.00 horas hasta las 20.00 horas
se realizan continuidades asistenciales. Las guardias del Servicio son localizadas desde las 20.00 horas
hasta las 08.00 horas del dia siguiente en dias laborables. Sabados, domingos y festivos son

localizadas durante todo el dia.

Cartera de servicios de la unidad y catadlogo de procedimientos diagndsticos y pruebas

complementarias.

La UGC de Anadlisis clinicos dispone de una cartera de servicios definida y autorizada por la direccion

del hospital. Puede consultarse en la web del hospital y la intranet.



A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Hospital Universitario de Jerez

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL LABORATORIO CLINICO

Jefa de Secciony
Directora de Unidad
(Area de marcadores
tumorales y tiroides)

g

Area de Bioquimica, Area de
metabolismo del Urgencias y
hierro y Preanalitica Calidad

Area de Area de
Orinas, Alergia 'y Hormonasy
Calidad modulo MPA
(Diraya)

Area de
Proteinas y Hb
glicosiladas

1 Facultativo 1 Facultativo

1 Facultativo 1 Facultativo

1 Facultativo

Area de
Reproduccion
asistida, cribado
prenatal y lab.
Externos

1 Facultativo
1

TEL Bioquimica TEL
TEL Preanalitica Urgencias

TEL Orinas y TEL
Alergias Hormonas

TEL Proteinas

TEL
Reproduccion

TN

Recepcion y distribucién:
TEL Recepcidn Muestras

/'

Area de Registro de
peticiones:
Personal Administrativo

Consultas de extracciones:
Enfermeria

oordinador de
Laboratorio
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3. PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE ANALISIS CLINICOS.
ORDEN SC0O/3369/2006, de 9 de octubre
El programa oficial de la Especialidad puede encontrarse en el siguiente enlace:

https://www.boe.es/eli/es/0/2006/10/09/sc03369

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD DE ANALISIS CLINICOS

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacién

El Residente al final de la rotacidn serd capaz de realizar las técnicas que se detallan en el plan de
rotacion por las distintas secciones, valorar los resultados, conocer y manejar los equipos y métodos,
ejecutar y supervisar la ejecucidon del control de calidad, proponer y efectuar las medidas correctoras
necesarias de dicho control, validacion de los resultados siguiendo el protocolo de supervision
progresiva (responsabilidad tutorizada con autonomia limitada y progresiva), emision de informes,
informacion y asesoramiento a los clinicos de los resultados obtenidos. También debera conocer el
manejo del Sistema de Informacidn del Laboratorio (SIL) Modulab, la organizacién de las diferentes
Secciones del Laboratorio y sus procedimientos preanaliticos, analiticos y postanaliticos, los
protocolos de las diferentes secciones y su aplicacién. Debera tener los conocimientos suficientes de
metodologia de la investigacion como para disefar un estudio y plasmar el resultado en una

publicaciéon o comunicacion.

4.2 Plan de rotaciones.
Esta planificacion de rotaciones se adaptara individualmente a cada residente en funcién de la fecha

de incorporacion y las vacaciones del residente asi como otros inconvenientes que puedan surgir.
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Primer aio. R1

Hospital Universitario de Jerez

Seccion del laboratorio

Facultativos Responsables

Duracion de la rotacion

Laboratorio de Urgencias

Ignacio Peral

5 meses (Mayo-Septiembre)

Seccién de Preanalitica

Esther Fernandez

2 meses (Octubre-Noviembre)

Seccién de Orinas y Alergia

Beatriz del Rio

4 meses (Diciembre- Marzo)

Calidad

Ignacio Peral y Beatriz del Rio

1 mes (Abril)

Segundo ano. R2

Seccion del laboratorio

Facultativos Responsables

Duracion de la rotacion

Bioquimica rutina. Robdtica.
Metabolismo del hierro.

Esther Fernandez

4 meses (Mayo-Septiembre)

Marcadores tumorales y
tiroides.

M. Angela Gonzélez

2 meses (Octubre-Noviembre)

Seccidon de Hormonas,
inmunosupresores y MPA

Andrea Agarrado Roldéan

4 meses (Diciembre-Marzo)

Reproduccidn, cribado y
laboratorios externos

Luis Calbo

2 meses (Abril-Mayo)

Tercer ano. R3

Seccion del laboratorio

Facultativos Responsables

Duracion de la rotacion

Reproduccidn, cribado y
laboratorios externos

Luis Calbo

2 meses (Junio- Julio)

Proteinas y Hb. Glicosiladas

Maria Luisa Gonzalez

4 meses (Agosto-Noviembre)

Rotacion externa 1

4 meses (Diciembre-Marzo)

Hematologia/Inmunologia

2 meses (Abril-Mayo)

Seccion del laboratorio

Facultativos Responsables

Duracion de la rotacion

Hematologia/Inmunologia

2 meses (Junio-Julio)

Microbiologia/Biologia
molecular

6 meses (Agosto- Enero)

Rotacion externa 2

3 meses (Febrero- Abril)

Repaso

1 meses (Mayo)

10
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4.3 Competencias especificas por rotacion:

1) Laboratorio de urgencias.

En esta rotacidn aprendera la metodologia de trabajo en el laboratorio de urgencias. Debera conocer
la fase preanalitica, recepcidn de muestras, identificacién, etiquetado, centrifugacion y registro de las
peticiones en el sistema informatico de laboratorio (SIL). El SIL que tenemos actualmente en el labo-
ratorio es Modulab de Werfen. El residente debera manejarlo habilmente asi como ir cogiendo no-

ciones bdsicas de Diraya.

Durante esta rotacion aprenderd el manejo de todos los analizadores que se encuentran en este
area: analizador de bioquimica e inmunoquimica Alinity, gasometros Gem premier 5000, analizado-
res de orina autionmax AX 4030, osmometro y Cobas e411. Debe aprender los conceptos de calibra-

cién, y control interno y externo de calidad.

Una parte esencial del laboratorio de Urgencias es el andlisis de los liquidos bioldgicos. Estos liquidos
son procesados en el Sysmex (mediante citometria de flujo) con excepcion de los cefalorraquideos
gue son revisados al microscopio. El residente debe aprender conceptos de microscopia y ser capaz
de realizar recuentos celulares y diferenciales de los liquidos al microscopio. Ademas de realizar tin-

ciones de Gram y Giemsa que puedan aportar datos de interés al diagnostico.

En esta rotacidn es indispensable el estudio del equilibrio acido-base y de los gases en sangre, los
parametros bioquimicos de suero (equilibrio hidroelectrolitico, funcidn renal, funcién pancreatica,
funcién miocardica y muscular, y funcidn hepatica) y de orina incluidos en la cartera de servicios del
laboratorio de urgencias, asi como el andlisis de los elementos formes del sedimento de orina que se
revisan al microscopio.

En la seccién de urgencias también se realiza el estudio de preeclampsia generalmente durante el

tercer trimestre de embarazo en el Cobas e411.

En la fase postanalitica el residente debe saber realizar una validacién fisiopatoldgica con los datos

aportados en la solicitud analitica, los datos del histérico del paciente y los resultados obtenidos. Es

fundamental conocer el concepto de valores criticos y el protocolo a seguir para comunicarlos.

11
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Finalmente aprendera la preparacidn, separacion y conservacion de los distintos especimenes biold-

gicos que se guardan en el laboratorio de urgencias.

Es importante resaltar que la rotacién por el laboratorio de urgencias es esencial ya que el residente

realizard las guardias en esta seccidn, por lo tanto debe conocerla en profundidad.

2) Punto de extraccion, preanalitica y extraccion de muestras.

El objetivo de esta rotacidn es aprender todo lo relativo a la extraccion y procesamiento de muestras
en el punto de extraccién. Debe conocer las instalaciones y la organizacidén del mismo. En el punto
de extracciéon adquirird los conocimientos sobre las pruebas disponibles en nuestra cartera de
servicio; los requerimientos preanaliticos y preparacion del paciente; los diferentes contenedores
para las muestras en funcidn de las pruebas solicitadas, la extraccion en el punto y recepcidn de las
muestras recibidas de atencién primaria, asi como su procesamiento y clasificaciéon en funcion de su
destino a otros laboratorios del mismo hospital o a laboratorios externos junto con las condiciones
de envio (preparacion, transporte y conservacion de muestras) y los factores preanaliticos que
afectan a las determinaciones de laboratorio.

Se familiarizard con las incidencias diarias qué ocurren con las peticiones recibidas, ya sean
administrativas o alteraciones en las muestras, asi como su registro en las hojas de incidencias.

Finalmente, aprenderd el manejo de la plataforma de notificaciones para la Seguridad del Paciente.

3) Seccion de Orinas y coprologia.
Durante esta rotacion el residente conocera la sistemdtica de trabajo de la seccién de orinas del
laboratorio. En esta seccion debe aprender las técnicas y el manejo de los equipos incluidos en ella

que se detallan a continuacion:

- Menarini Aution Max AX4030 y Sedimax, y programa informatico Menasoft para el andlisis de
imagen de los sedimentos de orina. Empleo de lectores de tiras reactivas por reflexometria:
determinacidon de pH, densidad, glucosa, proteinas, cuerpos cetdnicos, bilirrubina, urobilinégeno,
eritrocitos, leucocitos y nitritos.

- Mddulos C de Alinity que realizan los parametros cuantitativos de orinas de miccion aisladas o de 24

horas.

12
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- Microscopia dptica para el estudio e interpretacién del sedimento urinario por: Identificacidon de
leucocitos, hematies, flora bacteriana, levaduras, cilindros, células, cristales y otros elementos
formes.

- Spectrum para Calculos urinarios.

- BA 2000 para calprotectinas.

- Oc-Sensor DIANA para Sangre oculta en heces.

- Test de embarazo y drogas en orina.

- Digestion de principios inmediatos al microscopio.

Ademas del manejo de los analizadores, en esta seccién se adquieren los conocimientos relacionados
con las magnitudes bioquimicas utiles en el estudio de las alteraciones renales (filtrado glomerular,
aclaracién de creatinina, proteinuria, densidad, osmolalidad, etc.) y la fisiopatologia renal (alteracio-
nes del ritmo de eliminacidn de orina, glomerulonefritis, sindrome nefrdtico, tubulopatias, insuficien-

cia renal, litiasis renoureteral y nefropatia diabética entre otras patologias).

Esta seccion también incluye el estudio de heces: sangre oculta, calprotectina y digestion. Profundi-
zara en las patologias relacionadas con estos parametros: sindromes de malabsorcién, enfermedad

inflamatoria intestinal, enfermedad de Crohn...

4) Seccion de alergias.

En alergia el residente se familiarizara con el analizador InmunoCAP que realiza los alérgenos media-
dos por IgE. Ademds se envian a Cadiz diferentes pruebas como la triptasa sérica u otros alérgenos
especificos actualmente no disponible en nuestra cartera de servicios.

En esta seccion se deben adquirir los conocimientos implicados en los mecanismos responsables de

las reacciones alérgicas.

5) Calidad.

En su paso por el drea de calidad el residente profundizara en lo relativo al control interno de calidad,
control externo de la SEQC y programas de supervision externa de calidad, asi como conocer todos
los procesos que conlleva la gestion de la calidad.

Aprenderad a realizar procedimientos normalizados de trabajo (PNT) y procedimientos encaminados a

la certificacidn del laboratorio segun la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

13
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6) Bioquimica rutina: robética.

En esta seccion el residente deberd conocer y manejar la cadena robdtica de la casa comercial Abbot
gue se encuentra en la nave central del laboratorio. La cadena esta compuesta por 6 mddulos Alinity
C de bioquimica y 5 mddulos Alinity | de inmunoquimica, un alicuotador, la nevera dénde se almace-
nan las muestras y un ordenador central desde dénde se controla la misma mediante diferentes pro-
gramas informaticos (AMS, Alinity Pro, etc.).

Continuara aprendiendo la calibraciéon de equipos, y control de calidad interno y externo. Ampliara
conocimientos tedricos sobre el metabolismo hidrocarbonado, metabolismo del hierro, metabolismo
lipidico, equilibrio hidroelectrolitico, funcién hepatica, gastrointestinal, pancreatica y renal, y monito-
rizacion de farmacos. Finalmente realizara la validacion fisiopatoldgica de las peticiones recibidas en
funcién de los datos aportados por el médico en el volante y teniendo en cuenta los datos de la histo-
ria clinica. Conocera el protocolo de aviso de valores criticos en pacientes hospitalizados o de aten-
cién primaria y la creacidn de notificaciones que reflejen lo comunicado.

De la seccidn de bioquimica también forma parte las determinaciones de Enzima Convertidora de An-
giotensindgeno (ECA) y la Fructosa Bisfosfato Aldolasa que se realizan en el BA 2000, analizador ya

visto en la seccion de orina.

7) Marcadores tumorales y tiroides.

En estos 2 meses de rotacion se consolidaran los conocimientos sobre los analizadores Alinitys | ma-
nejados hasta ahora en la cadena de bioquimica. En ellos se realizan la mayoria de los marcadores tu-
morales disponibles en nuestro laboratorio y las hormonas tiroideas. Algunos marcadores se hacen
en el Cobas e411. Este analizador se vié anteriormente en la rotacién de urgencias, por lo que se am-
pliardn conocimientos sobre el mismo.

Ademas del manejo de analizadores, se adquiriran conocimientos acerca de la funcidn tiroidea, de la
fisiopatologia de los marcadores tumorales asi como su utilidad en el diagndstico de las enfermeda-

des.

8) Seccion de hormonas e inmunosupresores. Mddulo de pruebas analiticas (MPA) de Diraya.
Durante este periodo el residente aprenderd la organizacion funcional de la seccion de hormonas y
los requerimientos preanaliticos especiales para la determinacion de las pruebas que se realizan en

ella.

14
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Los analizadores incluidos en esta seccion son el Inmulite 2000, el Dimensién y el Maglumi. No obs-
tante, parte de las determinaciones de hormonas se realizan en los analizadores Alinity | de la cadena
robdtica y la hormona Antimulleriana en el Cobas e411.

Ademas del manejo de los analizadores, el residente debe adquirir los conocimientos relacionados
con la funcidn hipotalamica y adenohipofisaria incluyendo las pruebas diagndsticas (estaticas y dina-
micas); la funcion paratiroidea junto con las pruebas simples y funcionales que contribuyen al diag-
nostico; el estudio de la funcionalidad de la corteza suprarrenal incluyendo los métodos de explora-
cién y diagndstico; el estudio de la funcién gonadal y fertilidad junto con las pruebas analiticas (esta-
ticas y dinamicas) para su diagndstico; y los métodos de laboratorio para el estudio del crecimiento y
las hormonas relacionadas con él.

En esta seccion también se realizan los inmunosupresores tacrélimus, sirélimus, everdlimus y ciclos-
porina en el Dimensién. Es importante el estudio de la monitorizacidon de estos farmacos.

Por otro lado, en esta rotacion también se adquirirdn conceptos basicos y manejo del mddulo de

pruebas analiticas (MPA) de Diraya y su conexion con nuestro SIL.

9) Laboratorio de Reproduccion Asistida. Cribado del primer trimestre.

En la rotacidon por la unidad de Reproduccién Asistida el residente aprenderd los conceptos
relacionados con la anatomia, fisiologia y endocrinologia de la reproduccién. Profundizard en el
estudio de los factores de la esterilidad femenina y masculina asi como de la pareja; las indicaciones
y protocolos de estimulacién ovarica; y la ética y legislaciéon en reproduccion asistida. Conocera la
metodologia de trabajo en el laboratorio y las técnicas de reproduccién asistida que realizamos en el
mismo: estudio del seminograma bdsico, estudio del semen postvasectomia, seminograma con
recuperacion de espermatozoides méviles (REM) por gradiente de densidad e inseminacidn artificial

conyugal y de donante previa preparacion del semen.

Durante estos meses de rotacion también se estudiara el cribado prenatal de cromosomopatias
mediante el manejo del programa Ssdwlab para el calculo del riesgo prenatal de cromosomopatias

asi como las determinaciones bioquimicas necesarias para realizarlo.
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10) Laboratorios externos.

En este apartado el residente se formard en el proceso de envio de las pruebas que se mandan a
otros laboratorios, principalmente Reference, para su realizacién y las condiciones necesarias para
ello previamente vistas en la rotacion por Preanalitica asi como la recepcion y validacién de los resul-

tados de dichas determinaciones.

11) Seccidn de Proteinas.

El residente debe estudiar las pruebas y perfiles que se realizan en la seccidn de proteinas que son
las siguientes:

- Proteinograma por electroforesis capilar e Inmunotipado en el equipo denominado Capillarys

- Lainmunofijacién en gel de agarosa en suero y orina en el Hydrasys

- Estudio del complemento en nefelémetro

- Catecolaminas en orina y metanefrinas en orina, e hidroxiindolacético en orina en el Triturus

- Las Hemoglobina glicosilada se determina por cromatografia en el Adams HA-8180

- Las cadenas ligeras libres en suero en el OPTILITE.

Ademas del manejo de los equipos el residente debera desarrollar conocimientos sobre las siguientes

patologias:

-Diabetes: diagndstico y seguimiento.

-Hemoglobinopatias estructurales, talasemias y persistencia hereditaria de hemoglobina fetal
(PHHF).

- Tumores carcinoides.

-Alteraciones de las proteinas plasmadticas y las patologias relacionadas.

-Las gammpatias mono y policlonales.

- Estudio del estado nutricional del paciente.

- Respuesta inmunitaria inespecifica: sistema del complemento.
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11) Hematologia e inmunologia.

Durante la rotacién el residente debera conocer la organizacidn y el funcionamiento del laboratorio

de hematologia y cartera de servicios. Repasar los tipos de muestras y requerimientos preanaliticos

para su recogida asi como su procesamiento.

Aprenderd el manejo de contadores celulares, de los equipos de coagulacién, el estudio de la funcion

plaquetaria y biologia molecular (termocicladores para PCR de ultima generacidn, espectrofotome-

tro, ultracentrifuga, etc.). Adquirira los conocimientos relacionados con las patologias hematoldgicas

y su diagndstico.

11.1 Citopatologia.

Estructura y funcion de la médula ésea y del tejido linfoide.

Hematopoyesis: morfologia, bioquimica y funcién de las células sanguineas.

Hematies: caracteristicas generales, morfologia.

Tinciones pandpticas, de reticulocitos: realizacion e interpretacién.

Tinciones citoquimicas: realizacidn e interpretacion

Estudio diferencial de las causas de anemia.

Desérdenes del eritrocito: poliglobulias, hemoglobinopatias y talasemias.

Leucocitos. Caracteristicas generales. Morfologia-citoquimica. Patologia.

Estudio de neutropenias.

Citomorfologia y Citoquimica: centrada en el estudio de células de médula dsea y sangre
periférica, también se realizan estudios en muestras sdélidas (improntas, suspensiones) y
liqguidos de cavidades organicas (LCR, pleural, ascitico, etc.) para el diagndstico y seguimiento
de enfermedades hematoldgicas primarias o secundarias a otras patologias.

Leucemias.

Sindromes mieloproliferativos.

Linfomas: Hodgkin y no Hodgkin.

Mieloma multiple y gammapatias monoclonales.

Biologia molecular:

¢ Neoplasias hematoldgicas: Transcritos de fusion bcr/abl, pml/rara, gen de fusion IgH-Bcl2,

gen de fusion IgHBcl-1.
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¢ Serie roja: Mutacién H63D, S65C y C82Y del gen de la hemocromatosis.
¢ Coagulopatias y Trombofilia: Mutacion Factor V Leiden, Mutacion G20210A del Factor II,
Mutacién C677T de la MTHFR.

¢ Quimerismo hematopoyético postrasplante. Quimerismo cuantitativo.

11.2 Hemostasia y trombosis.

Desérdenes de las plaquetas, morfologia y funcion.

Mecanismo de la coagulacién, factores de coagulacidn, fibrinolisis y trombosis.

Estudios especificos de Hemofilias, Enfermedad de von Willebrand y otras coagulopatias
congénitas.

Estudios de coagulacion intravascular diseminada y otras coagulopatias adquiridas.

Control de laboratorio de la terapia anticoagulante y antitrombdtica. Estudio y tratamiento
de los pacientes con didtesis hemorragicas congénitas o adquiridas y de aquellos con

patologia (o riesgo de) patologia trombdtica.

11.3 Unidad de Hemoterapia/Banco de Sangre.

Grupos sanguineos. Antigenos y anticuerpos.

Enfermedad hemolitica del recién nacido.

Bases de la transfusion: hemoderivados, compatibilidad transfusional y seguridad.
Fraccionamiento y conservacion de los diversos hemoderivados.

Técnicas de despistaje de las infecciones transmisibles.

Politica transfusional e indicaciones de la transfusidn de los distintos hemoderivado.

Estudio de reacciones transfusionales.

Hemaféresis: obtencién de plaquetas, la extraccién de progenitores hematopoyéticos,

plasmaféresis, leuco y eritroaféresis.

11.4 Inmunologia.

Estudio de celiaquia y autoanticuerpos.

Enfermedades autoinmunes.

Inmunofenotipo de procesos hematoldgicos malignos (leucemias agudas y cronicas, linfomas,
gammapatias monoclonales) por citometria de flujo multiparamétrica: diagndstico,

seguimiento y estudios de enfermedad minima residual.
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- Cuantificacion de stem cells para trasplante.
- Estudios de subpoblaciones linfocitarias.
- Diagndstico de HPN.

- Estudios en sindromes mielodisplasicos..

12) Microbiologia.

12.1. Serologia

Durante la rotacién por serologia el residente ya debe conocer varios analizadores destinados a la
realizacion de pruebas de serologia al ser comunes con los de bioquimica. La completara con los
otros analizadores del laboratorio de microbiologia y estudiard los marcadores necesarios para el
diagndstico de los distintos tipos de hepatitis, infecciones por citomegalovirus, VIH, mononucleosis,

toxoplasmosis, sifilis, SARS COV-2, serologia durante el embarazo, etc.

12.2. Recepcidn y procesamiento de muestras.

El residente desarrollara conocimientos y habilidades relacionados con los tipos de muestra
bioldgicas, toma y conservacién de muestras, su recepcién y procesamiento, criterios de rechazo,
observacién directa al microscopio, los diferentes medios de cultivo, la siembra en placa y lectura, las
diferentes tinciones e interpretacion de las mismas aprendiendo a diferenciar la contaminacién o

artefactos, y pruebas complementarias que ayudan a la identificacidon de los microorganismos.

12.3. Urocultivos y exudados genitales.

Estudiara el diagndstico de infecciones genitales (vaginitis, vaginosis, prostatitis, ITS, etc.), infecciones
del tracto urinario (bacteriuria, cistitis, pielonefritis, sepsis de origen uroldgico y piuria estéril) y de
transmision sexual, las técnicas de screening de Streptococcus agalactiae en embarazadas,
visualizacion al microscopio en frescos de exudados vaginales y tincién de Gram, asi como los
antibiogramas y su interpretacion, mecanismo de resistencias, estudio de la sensibilidad vy

monitorizacion de tratamiento.

12.4. Liquidos bioldgicos, exudados, muestras respiratorias.
El residente en su paso por esta seccion profundizard en el diagndstico de infecciones de las vias
respiratorias, cutaneas, neuroldgicas, oculares, 6éticas, infecciones en catéter, protesis o sonda, y

abdominales:
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e Deteccidn de estreptococo beta-hemolitico del grupo A en exudados faringeos.

e Interpretacion de los exdmenes directos de muestras mediante la tincién de Gram para el
reconocimiento de calidad de la muestra, aproximacién a grupos bacterianos causantes de la
infeccion.

e Lectura de los cultivos: reconocimiento y discriminacidn de microorganismos componentes
de la flora habitual y de posibles patdgenos.

e Sistematica de trabajo para el aislamiento, identificacion y estudio de sensibilidad de
microorganismos anaerobios.

e Procesamiento de liquidos pleurales para la deteccion directa de antigeno por
inmunocromatografia frente a Legionella y Streptoccocus pneumoniae.

e Valoracién e interpretacion de los cultivos cuantitativos de muestras respiratorias, e
identificaciéon y seguimiento de cultivos especiales: Legionella, Nocardia, Actinomyces,
hongos, anaerobios, etc.

e Identificacion y sensibilidad de patégenos respiratorios.

e Realizard el estudio del liquido cefalorraquideo y otros liquidos biolégicos. Valoracidn de la
tincién de Gram junto a las células y parametros bioquimicos, para establecer un diagnéstico
microbioldgico. Profundizara en las infecciones del sistema nervioso central y los principales
cuadros clinicos (meningitis, encefalitis, absceso cerebral, empiema subduraletc.) y las
técnicas disponibles para su diagnéstico (incluyendo las técnicas de biologia molecular). Es

importante evaluar los datos clinicos del paciente para llegar a un correcto diagndstico.

12.5. Micobacterias.

El residente conocera condiciones para la correcta obtencidon, transporte y procesamiento de las
muestras. Realizara la observacion macroscépica de los esputos, el cultivo en medio de Lowenstein-
Jensen, los fundamentos de las técnicas de tinciéon de acido-alcohol-resistencia (Zielh-Neelsen y
Auramina 0), la observacién en microscopio de fluorescencia y los fundamentos y metodologias
aplicables al estudio de la sensibilidad de las micobacterias a los farmacos. Estudiard los métodos
moleculares aplicados al diagnédstico, la identificacidon y las pruebas de sensibilidad: PCR y otras

técnicas genéticas.
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12.6. Hemocultivos.

En esta seccidon se estudiara la obtencidon de muestras, los diferentes tipos de medios usados en los
sistemas de hemocultivos, procesamiento e interpretacién de los resultados y se adquiriran los
conocimientos y habilidades necesarios para el correcto diagndstico y tratamiento de las
Bacteriemias. Para ello serd necesario conocer el manejo de los sistemas automaticos para la
monitorizacion continua del crecimiento de los frascos de hemocultivos, los fundamentos de
utilizacidn, visualizacion de las tinciones de las botellas positivas al microscopio y la valoracion de la
misma, y la diferenciacion de los posibles contaminantes. El residente conocera el procesamiento de
las colonias para la identificacion de los hemocultivos positivos, mediante espectrometria de masas
(MALDI-TOF directo) y la realizacién de antibiogramas directos: disco-placa, E-test y sistemas
automatizados. Valorara los resultados emitidos realizando, junto con los datos clinicos del paciente,

un correcto diagndstico.

12.7. Coprocultivos y parasitos.

Durante la rotacién por esta seccion el residente debe adquirir los conocimientos y habilidades
necesarias para el correcto diagndstico y tratamiento de las infecciones por enteropatdgenos
(bacterias y virus) y parasitos.

Se estudiara la deteccion de antigenos y la interpretacidon del valor de las pruebas para diagndstico
rapido de algunos enteropatégenos (rotavirus, adenovirus, Helicobacter pylori, y Clostridium difficile
toxigénico) y parasitos (Plasmodium); la identificacion y diferenciacion de la flora habitual entérica
de los patégenos productores de infeccidon intestinal; la Identificacion y sensibilidad de
enteropatégenos; la interpretacion de la importancia clinica y epidemioldgica de los
enteropatdgenos; y la lectura e interpretacién de las biopsias gastricas para estudio de Helicobacter
pylori.

En el drea de parasitologia se Realizaran las tinciones habituales y su lectura e interpretacidon en
funcién de la informacién microbioldgica y clinica de cada caso y de los criterios establecidos.
Identificacién macroscdpica o microscdpica, segun proceda, de los pardsitos mas habituales.
Finalmente se realizard e interpretard el resultado de las técnicas de PCR para el diagnéstico de

Plasmodium spp., Leishmania infantum, Trypanosoma cruzi y Acanthamoeba.
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12.8. Micologia.
En esta seccion el residente adquirird los conocimientos y habilidades necesarios para el correcto
diagndstico y tratamiento de las infecciones fungicas superficiales y profundas:
- Aprender y familiarizarse con la microscopia utilizada en el diagnéstico micolégico.
- Reconocer e identificar, macro y microscopicamente, los aislamientos fungicos
levaduriformes y filamentosos.
- Realizar las técnicas de estudio micoldgico no relacionadas con el cultivo (tinciones
especiales, deteccion antigénica, etc.)
- Llevar a cabo las técnicas de estudio de sensibilidad antifungica, tanto de levaduras como de

hongos filamentosos.

12.9. Virologia

Durante esta rotacion el residente estudiard las infecciones producidas por agentes virales:
Infeccion del SNC, gastroenteritis, infeccién respiratoria, gripe, VRS, pericarditis y endocarditis,
infeccion viral en el paciente trasplantado, infeccién viral de transmisién sexual, etc. Para ello
aprendera el manejo de las técnicas de biologia molecular aplicadas a la deteccién viral: técnicas

rapidas para la deteccidn de antigenos viricos, técnicas de biologia molecular, etc.

12.10. Microbiologia Molecular
La rotacién va destinada a adquirir los conocimientos y habilidades, tedricos y practicos, de los
métodos moleculares que se realizan en este laboratorio:
- Determinacion cuantitativa y genotipado de la infeccidn causada por el virus de la hepatitis C
(VHC).
- Determinacion cuantitativa del virus de la hepatitis B (VHB), del virus de la inmunodeficiencia
humana tipo 1 (VIH-1) y del virus de Epstein Barr (VEB).
- Determinaciéon cualitativa de los principales patégenos productores de ITS, de Bordetella
pertussis, de virus gripe y VRS, y de los principales patdgenos bacterianos y viricos

productores de meningoencefalitis.
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4.4 Rotaciones externas.
Estas rotaciones se programaran en funcién del programa de la especialidad, preferencias e
intereses de los residentes y de la disponibilidad de fechas en las unidades elegidas.

El objetivo de las rotaciones externas es profundizar en contenidos de un area especifica o

aprendizaje de tecnologia especifica no disponible en nuestro servicio completando su formacioén.

5. OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS.

- Desarrollo de la investigacidn: los residentes participardn en la presentacién de las comunicaciones

a congresos internacionales, nacionales y regionales. Deberan participar como minimo en tres
comunicaciones (oral o tipo pdster) al afio ya sea con el desarrollo de casos clinicos o con la
elaboracion de un trabajo cientifico original. Se fomentara la publicacién de articulos cientificos y el

desarrollo de la tesis doctoral.

- Congresos, jornadas y reuniones cientificas: se fomentara la asistencia a jornadas y/o congresos de

ambito regional o nacional. Es condicidn indispensable haber participado de forma activa en la

preparacion de algunos de los trabajos que presente el servicio en dicha actividad.

- Cursos: debera realizar los establecidos como obligatorio por la comision de Docencia para
Especialistas en formacién. El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacion en
Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR) se calcula en 205 horas de trabajo del residente que se

distribuyen en los seis mddulos formativos que a continuacion se relacionan:

e Madulo I: Organizacién Sanitaria de Andalucia y Bioética (15 horas).

e Madulo IlI: Entrevista Clinica y Relacién Médico-Paciente (15 horas).

e Madulo lllI: Investigacidn |. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia médica.
Medicina basada en la evidencia (20 horas).

¢ Madulo IV: Metodologia de la Investigacion (40 horas).

e MaAdulo V: Gestidn de Calidad: Gestidn Clinica y Gestion por Procesos (55 horas).

e Madulo VI: Soporte Vital Avanzado (60 horas).
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Ademas de los cursos comunes, se recomienda realizar los cursos de formacidon continuada, casos
clinicos, manejo de guias clinicas, etc. que anualmente publican las sociedades relacionadas con la

especialidad: SEQC, AEBM y AEFA.

6. GUARDIAS.

Pendientes de consenso con la Direccién Médica del Hospital.

7. SESIONES.

Se realizard una sesion clinica por cada rotacidn realizada que serd impartida por el residente y
elaborada por él mismo bajo la supervisidn del F.E.A. responsable de la seccién. Minimo 3 sesiones
anuales. El contenido de las sesiones sera fundamentalmente de tipo tedrico basandose en el

temario de la especialidad.

8. EVALUACION.

La finalidad de la formacidon especializada es dotar a los profesionales de la salud de los
conocimientos, técnicos, habilidades y actitudes propias de su especialidad, conduciendo a la
asuncién progresiva de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la misma. Las
instituciones implicadas en esta formacidn estdn obligadas a garantizar la competencia profesional
necesaria para lograr la calidad de los servicios sanitarios. Por ello resulta imprescindible evaluar
todas las etapas y partes implicadas en la formacién especializada. La evaluacién sirve para
comprobar el grado de adquisicion de conocimientos y habilidades, la consolidacion de
competencias, el cumplimiento de los objetivos del programa y la deteccidn de areas de mejora.

Para la evaluacion del residente se realizaran las siguientes actividades en las se seguirdn los modelos

aprobados en la Comisién de docencia y se seguirdn los criterios acordados en la misma:

- Una evaluacidn al finalizar cada rotaciéon llevada a cabo por el facultativo responsable de la

seccion para valorar la adquisicién de todas las competencias necesarias de esa area de

conocimiento.

- Una entrevista trimestral con el tutor con el fin de evaluar los objetivos alcanzados, los que

no se han cumplido y cudles han sido los motivos. Se revisaran otras actividades que se

hayan realizado (cursos, comunicaciones, etc.) u otros aspectos. La entrevista ha de ser
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bidireccional, es decir, el tutor, aparte de evaluar al residente, también debe escuchar sus
sugerencias y valorar las necesidades que le vayan surgiendo a medida que avanza por las

rotaciones.

- El residente realizara anualmente el Libro del Residente, un documento donde se registra la

actividad en la que participa la persona especialista en formacién conforme a lo previsto en
su Plan Individual Anual de Formacion. Recoge un resumen de los conocimientos que el

residente ha ido adquiriendo en su paso por las diferentes rotaciones.

- En la evaluacidon anual del tutor se incluirdn los informes de rotaciones, actividades

complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion

formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales, libro del residente, cursos,etc.).

- Evaluacioén al final de la Residencia. Tiene la finalidad de verificar el nivel de competencias
adquirido durante todo el periodo de residencia y calificar a los residentes para que accedan
al titulo de especialistas. A la vista del expediente completo del periodo formativo, el comité
de evaluacién levantara acta, otorgando a cada residente una de las siguientes calificaciones:

positiva, positiva destacada o negativa.

En el anexo se muestran las hojas de evaluacién obtenidas del ministerio de sanidad, consumo y

bienestar social.

9. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION.
Criterios de adaptacidn individual del plan de formacién de los residentes de analisis clinicos:

e Debido al caracter multidisciplinario de la especialidad (farmacéuticos, médicos, bidlogos,
bioquimicos, quimicos), es necesario contemplar la formacién previa individual para reforzar
las areas de conocimiento mas deficitarias en cada caso.

e Otro aspecto a tener en cuenta es la formacion previa (otras especialidades, etc).

e Los periodos de rotacion previstos se podran modificar en funcién de las incidencias que se
produzcan en las Secciones y que afecten a la formacion del residente y de la evolucién del

aprendizaje del propio residente.
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Anexo

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

InSLrucCimnes)

DHRECCION GENERAL
DE ORDENACICH
PROFESIOHAL

SUBDMREC CIGM SENERAL DE
FORMACION ¥ ORDEMACIGN
PROFESIONAL

NOMERE ¥ APELLIDDS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCEMNTE:

TITULACION: | Selecciar ESPECIALIDAD:;

ARD
RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD:

CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE:

DURACION:

Fecha inicio rotacion:

Fecha fin Rotacion:

OBRIETIVOS DE LA ROTACION

GRADD DE CUMPLINIENTO

A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZOMAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES ADQUIRIDAS

US0 RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

DDFDQDE

MEDIA (A) 0,00

B.- ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA
TRABAKD EN EQUIFD

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

DPEDPE

MEDIA (B) 000

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

Observaciones/dreas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION V¥ B#, EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION
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DIRECCION GENERAL
DE CRODENACION

MINISTERIO PROFESIOMNAL
DE SANIDAD, COMSLIMO
¥ BIEMESTAR SOCIAL ﬁg%ﬁiﬂﬂgeww

PROFESIOMAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION*

En |a evaluacidn de estas competencias se tendrd &n oveenta los resuitados de tes proebos objetivas aplicadas, gue s= adjuntarin a este informe
{exameres escrites, audit, cheeracion estructurada, 3608, purtaFuIln'I:.

Una evaluacion stgaliva de s e del apartado A del Informe de Swlaadidn de rotacion, Birvard neeladi R la S v i TEE g
iufiente apiisdaje (reiuperabie & Aol Lo valisids regatha de ka Mams dil af o B dul o aa aval dit B POLICIOA BuBdE FeLLPETERE & Lk
rolaciones eonmatutivas dil afio de lermaciie gue cormesponda o pusdes dar luges & una propussia de evaluscl gativa | sl @ moj

CONOOMIENTOS ADOURIDOS

Bemuesira que ha integrado ios conceptos sdricos necesanns para el cumgplimiento de los obhjetivos en sarud de un estudio y comiprenadn

preEg.

Ejemplo, para ixs especaldades médicax: conccimisntas de la anatomia, fissologia, historia natural de una enfermedad fproceso o de los
principios ¥ ks mecanamos de accidn de un tatamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PRDBLEMA

Integra la informaciin disponible pare alcanzar una valoracion del problema de s2lod o de ia situacitn asistencial

Ejemplo, para las especiabidades medicas: informacidn de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracidn y pruchaes
complementarias, para un correcto diagndstico dferencial o pars i resolucidn de un probéema o situscion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECSIONES

Selecciona un plan de achuacdn, plan de asdados o tratamiento adecuado, en base a s corocimeento y comprension del problema, e andlisis del
contextn en e gue se produrce y L valoracikin de las diferentes alternativas disponibles y sus conssouencias.

Maneja con prudencia ks mcentidumbre inherente a la prictica clinica, conoce sus limitaciones y pide syuds cuandoe [a stuscidn bo reguiere.
HABILIDADES ADQUIRIDAS

Demursira destrera en la realoacdon de prooedimientos diagndsticos y terapéutims pama su afio de formacdn

U RACIONAL DE RECURSOS

Bealiza un uso sdecisado de los medicamentos y producos sanitarios, a8 como de las pruehas disgndstices y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PADIENTE

Contribiye a garantizar |a seguridad del paciente y aplica b gudas de practca diinica.

MOTIVACIGN

Demuestra inberés por su trabajo yjpor alcanzar los chjetivos formativos. Se implica en b actividad ded serviciaf/unidad.

Es proactivo en la bisqueda de informacién y estudic de un problema y refiexiona sobee su prictic profiesional modfimnda su comportamienta
en mnsecuenna (astoaprendoaje).

PLINTUALIDAD fASISTERCLA

Es puntual y cumpde con |a jormada laboral.

Mo hary faltas de asisbencia sin justificar.

COMLUINICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

Demuestra habiidades de relacién interpersonades y de comumicacion necesarias pasa un eficaz mtercambio de mformackin, oral o esonta, para la
toma de decisiones compartidas con ks pacientes, sus familiares o representantes legales, refativa o cualguier aspecto del proceso asistencial.
TRABAIO EN EQUEPD

Se integra en |as ack dex diel ServiciofUrnsdad y partcipa con el resto de profesionales en s resalucion de protiemas y tomas de deosiones.
VALORES ETICOS ¥ PROFESMIMALES

Tiene como principal objetivo el ouidado y bienestar ded pacient e

Respeta los wvalores y derechos. de ks pacentes, asi como sue autonomia en la toma de decsiones.

Respeta la confidencialidad y & secreto profesional

Identifica los problemasfconflictos #ticos vy propone soluciones mzonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.

Cumple &l Reglamento de |a irstibucion Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa [1-20} Cualitativa

13 Mury insuficiente. Lejos de alcasnzar |on ohjetivos de b mtacidn. Dehen proposerse dreas de mejora en el spartada
cosrespondiente.

4 insuficiente. Mo alanza todas bos objetivos de la rotacdn pero se acerca.  Deben proponerse dreas de mejora en el
spartado orrespondients.

5 Suficiente. Almnz |os ohjetivos de la rotacidn.

BT Bueno. Alcarza los abgebwos de la rotacion, demastrando un nivel supenor en algunas de ellos.

] My buena. Bomina todos kos objetvos de la rotacdn.
Excedente. Muy alto nivel de desempedio, respecto a bos objetaos de fa rotacin
Sdlo almnzan esta clifimcdn un mimem imitado de residertes. S valorard de scuerdo con la expensncia del

10 cooborador docente con los resukados de la promoodan o ocon otras promociones anteriores de residentes, calificadas
coemo may buema,

LI Mo e aplics de acoerdo mn [os ohjetivos plantesdos.

! S calificard coma sotaCian |a lonescion teorko-prictica esebiecids an gl POE de be especialisade: o £ Sl Trabago, £. Obstétrico-Gnecnkipe [Manmazs], M.
Trabajo, M. Pravesthe y Salod Pabiica En ol resto de s especialidades, ks comsos y 1aleres - oo valoarda an o apardado B de Activicbes oomplame s, an ol
foermii o vl usaDiden Aniad del Tutor.

* La Comiédn de Docends petde determing 5i b actvidad on fs GoanSas 2 dvalla como pans de und rotackde O & wlofd como und rofEcon egsectica. En este
ity (350, duherd incheiree un ifoeme & rotacstn O las Guardias

! Lok resubtatios de lad praabak objetivas & ivaluaciin S0 INClurds on o dugedionte S0l medents v srdn Dstodadas por 13 Cossitn de Docenda del Centro
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Junta de Andalucia Hospital de Universitario de Jerez

Consejeria de Salud y Familias

MINISTERIO oot o
DE SANIDAD FROECHONN.
SUBDIRECCION GENERAL
DE FORMACION ¥ CROENACKN
PROFESIOMAL
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
(Lea las instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: | onifpasaPoRTE:
CENTHRO DOCENTE: 4
N I 3 | Selectidnar ARD
TITULACION: S ESPECIALIDAD: BEGIDERCIAS
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATD:

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

CALIFICACION DE
CONTEMIDO UNIDAD CENTRO DURACION (1) (A ROTACIGN PONDERACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
CALFICACION
TiFO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACIGN
i iz 21 0,013 0,3)

CALFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 000

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CAUFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (3] 1,060

CALIFICACION GLOBAL ANMUAL DEL RESIDENTE [IA X 85] + (€ 3 25]]/50 + Bomia. & pusing 004

Fecha vy firma del TUTOR
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Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias

ey

"}.II Ll MINISTERIO

i,

DE SANIDAD

Hospital de Universitario de Jerez

DIRECCION GENERAL DE ORDEMNACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL DE FORMACION
¥ ORDEMACION PROFESIONAL

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

{Instrucciones)
NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DMI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
AR
T b SElecoionas i SEleccinnat SEleccionar
TTULACION: Selecion ESPECIALIDAD: eCCiona RESIDENCIA: Ccion,
TUTOR:

CALFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA
CUALITATIVA | Seleccionar
Causa de evaluacién negativa [<5): Seleccionar

OBSERVACIONES:

Lupar y Fecha:

Sello de la Instituckon:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Foo.
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Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias

DIRECTCION GENERAL

MINISTERIO
DE SANIDAD, COSUMO EROFESIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL

DE ORDEMACION
PROFESIOMNAL

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basdndose en &l Informe Anual del Tutor. Se calificara de 13 10
segiin el siguiente cugadro:

Hospital de Universitario de Jerez

SUBDIRECCHIN GENERAL

Cuaniitativa
Cualitativa
{1-10)
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anales.
MEGATIVA - :
Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todes los objetivos enuales perc se aoerca.
Entre 5 y <& Sufichente. flcanea los objetivas anuales.
Entre & y <B Bueno. Alcanza hos abjetivos anuales, demastrando un nivel superior en algunos de elios
Entre By =35 | Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA

Exeelente. Muy alto nivel de desempeafio durante & aflo formativo.

Sdlo alcanran esta calificacidn un ndmeno imitado de residentes. Se valorard de acuerdo con
la experiencia del Comité, con los resultados de la promocin o con OtFas promodiones
anteriores de residentes, calificados comao muy buweend.

Entre 9.5-10

La calificacidn tendra 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 afko de que se trate. Requerird que la Calificacidn Global Anual del Residents sea mayor o igual de 5.

MEGATIVA: cugndo el residente no haya alcanzado el nivel ménimo exigible para considerar que s han cumplido los objetivos
del programa formativo en el aflo de que se trate, bien porgue |3 Calificacidn Global Anual del Residente sea menor de 5 o
por otras causas administrativas. Deberd especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEFTIBLE DE RECUPERACION:

El Comité de Evaluacidn establecerd una recuperacidn especifica y programada, que el especialista en formacidn deberd
realizar dentro de los tres primerss meses del sigulente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas de
este periodg. La prérmoga anwal del contrato por los restantes meewe meses del afo formativo gueda supeditada a la
evaluacidn positiva del periodo de recuperacidn. En las especialidades de enfermeria el periots de recuperacidn serd de dos
meses. El contenido de la recuperacidn especifica se hard constar en el apartsso de OBSERVACIONES.

En las evaluaciones anuales negativas de ditimo afio, el periodo de recuperacidn implicara la prarroga del contrato por la
duracidn del periodo de recuperacidn. La evaluacidn negativa del pericdo de recuperacidn no tendrd cardcter recuperable y
supondra la extincidn del contrato, salvo gie of residente sodicite la revision de la evaluacidn® y su resultado feera positio.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIEILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIDS SUPERIOR AL 25% DE LA JORMADA ANUAL
[suspension de contrato u 0tras causas legales)

El Comité de Evaluaciin establecerd la prdrroga del periodo formativo por el tiempo necesario, o incliso la repeticidn
completa de afla, cuando asi lo aconseje 3 dwracidn de la suspensidn o las circunstancias del caso. Una ver completado el
periodo de recuperacidn se proceders a su evaluacidn. El periodo de prdrroga propuesto se hard constar en el apartado de
DBESERVACIDONES,

La repeticidn completa del afio requerira el informe previo de la Comisibn de Docencia y una Resolucidn por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e igualdad.

La prérroga del periodo formativo o la repeticidn del afio confevardn la prderoga del contrato por &l periodo gue
corresponda. La evaluacion negativa del periodo de recuperacidn o repeticion de curso no tendrd cardcter recuperable y
supondrd ia extincidn del contrato, salvo que el residente solicite |a revisidn de |3 evaluacidn® y su resultado fuera positheo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION
- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORLA FALTA DE APROVECHAMIENTD
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA MO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacidn propondrd i3 extincidn del contrato, notificandelo al residente y al gerente de la nstitucidn,
fue se llevard a efectn, salvo que e residente soficite |a revisidn de |z evaluacidn’ y su resultade fuera positiva, En los
documentos de evaluacidn del residente gue sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falia de
aprovechamienta y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlasy su carencla de resultado.
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Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias

L% MINISTERIO
,.;]k@_“q DE SANIDAD

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA

COMITE DE EVALUACION

DIRECCION GENERAL
DE ORDEMACION
FROFESIOMNAL

SUBDIRECCION GENERAL DI
FORMACION ¥ ORDEMACION

FPROFESIOMAL

Instrucciones
NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: | selecciona ESPECIALIDAD: | sslecoiona: ARD Seleccions
RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracidn de la ARo de Mota Ponderacidn de la evaluacion
especialidad formacion Anual anual
= fil 0.09
2 anos R2 0,58
A1 o.50
3 afios R2 oo
R3 o008
R1 0.5
. | w2 ass
4 anos
| R3 0,50
R4 .o
R1 0,0
| RZ 0,00
5 afios | A3 noe
| R4 ase
| RS 0.0
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES FINALES 168
CALIFICACION EVALUACION FINAL Saleccionar

OBSERVACIOMES:

Sello del centro docente

Fdo.:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Lugar y Fecha

Hospital de Universitario de Jerez
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Junta de Andalucia Hospital de Universitario de Jerez
MINISTERIO DIRECCION GENERAL
JED.  DE SANIDAD. CONSUMO PROFESIONAL
. .{lf-;‘p ¥ BIENESTAR SOCIAL
il .ﬂ. S-LEDIRECCI{IN GENERAL
= DE ORDEMACION
FROFESIOMAL

INSTRUCCIONES

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

5e ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacon final de acuerdo |la progresiva de las
responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de Ia especialidad que el residente gue el residente asume
a medida que progresa en su formacdon. Para calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

D ign de |
urau_ i a Afio de formacion Ponderacidn de la evaluacidn anual
especialidad
i Ri A
2 afios
R2 B
Ri 20%
3 afios R2 30%
R3 50r%
Ri 10
R2 20r%
4 afios
R3 30
R4 A0
R1 B%
R2 12%
5 afos R3 205
Ra 25%
RS 35%

La calificackdn de la evaluacion final del Comité de Evaluacidn sera:

= POSITIVA: cuanda el residente ha adguirido ef 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 est3 entre 5y 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 promocion 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 puede obtener el
titulo de especialista. Mo podra evaluarse negativamente a aguellos especialistas en formacidn que
hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los anos del pericdo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas gue el tutor
haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.



