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1. MISION, RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1. INTRODUCCION

El servicio tiene acreditado por la Comisién Nacional 1 residente por afio. Es el
12 afio que tenemos docencia, y aunque la experiencia es nula esperamos que con la
dedicacion y el interés de todo el Servicio seamos capaces de fomentar en nuestros

residentes tanto el desarrollo profesional como humano y del trabajo en equipo.

El programa comprende 4 ciclos, basicamente coincidentes con los afios
naturales, aunque se ha pretendido mas la adecuacion a criterios de progresividad y
formacion, que de tiempo. Se pretende una gran rigidez en el cumplimiento de los 2
primeros ciclos, que puede adquirir cierta elasticidad en los 2 ultimos. La especialidad de
analisis clinicos se inicia a final el siglo XIX. A partir de ella se generaron otras
especialidades relacionadas, que se fueron ampliando segun los campos de

conocimiento.

En 1970 se crea el 1° Manual de Acreditacion de Hospitales, y la seleccion de
médicos residentes inicialmente de forma no centralizada, segun expediente académico y
entrevista. El 1° examen MIR data de 1976, inicialmente la residencia era comun en el 1°
afio, con un rotatorio por especialidades truncales. En 1977 se crea el 1° examen tipo
test, Unico y centralizado. En 1984 aparece el Real Decreto que regula la formacion

médica especializada y la obtencion del titulo de Medico Especialista.

El Complejo Hospitalario de Jaén depende del Servicio Andaluz de Salud y
presta asistencia a una poblacién de 285.000 habitantes. Es el resultado de la Unificacién
del Hospital General Basico “Princesa de Espafia” y del Hospital General de
Especialidades “Ciudad de Jaén”. Con 930 camas, 21 Quiréfanos, 115 locales de
consulta. El Hospital Reina Sofia de Cérdoba es el Hospital de referencia de la provincia
de Jaen para determinados Servicios y Especialidades. Esta formado por los siguientes
centros:

Hospital Universitario Medico-Quirargico
Hospital Medico-Quirdrgico
Centro de Diagnostico y Tratamiento
Edificio Antigua Escuela de Enfermeras
Edificio de Almacen General

Hospital Universitario Neurotraumatologico

Hospital Neuro-Quirdrgico
Edifico ULER
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Pabellon de Gobierno

Nuevo Pabellén de Urgencias
Hospital Universitario Materno-Infantil
Hospital Universitario Dr- Sagaz

1.2. MISION Y VALORES

1. La actividad Asistencial del Laboratorio de Analisis Clinicos es ayudar al
diagnostico de la situacion patologica que presenta el paciente, el control de la
evolucion que presenta el proceso patolégico, la colaboracién en el
establecimiento de un prondstico, y el establecimiento de unas condiciones
socio-sanitarias de la poblacién (deteccion precoz de anomalias, planes
epidemioldgicos, estado sanitario colectivo, diagnésticos de salud). Toda esta
labor asistencial, confluye en el fin asistencial comin de un Hospital, que es el
diagnostico y cuidado del paciente, su curacion, rehabilitacion y reinsercién
social.

2. Prestar la atencion integral, profundizando en la continuidad asistencial, de los
pacientes afectos de patologias que precisan Pruebas Analiticas, integrandolos
en el sistema de forma coordinada, desde la Solicitud de las Pruebas hasta la

llegada del Informe Analitico al Medico solicitante.

3. Desde el punto de vista técnico su mision es prestar todo el soporte facultativo-
asistencial preciso para el desarrollo integral del Proceso de laboratorio y la

realizacion de las técnicas analiticas correspondientes.

4. Desde el punto de vista organizativo habilitar los mecanismos de Gestidn
precisos para incrementar la rentabilidad asistencial de los laboratorios con
monitorizacién de eficiencia y eficacia de la actuacion, con disefio de los
Indicadores precisos parar ello, como por ejemplo: tiempo estandar de respuesta
en analiticas urgentes, URV/Seccion, URV/Técnico, etc. Las necesidades
asistenciales demandan una mejora en la eficiencia de los servicios sanitarios, el

objetivo seria aumentar la eficacia del sistema y contener los costes del mismo.

5. Se plantea la organizacion alrededor de conceptos de Consolidacion e

Integracién. Consolidacién de las diferentes areas de los Laboratorios en un
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10.

11.

12.

Laboratorio Central multidisciplinar donde se procesan las muestras hasta la
Validacion Técnica por éareas de conocimiento. Integracion de la Fase
Preanalitica intralaboratorio disminuyendo los procedimientos innecesarios y

aumentando la trazabilidad de las muestras.

Desde el punto de vista clinico, su misién sera dar informacion de utilidad clinica
a los clientes internos (facultativos solicitantes de analitica) organizando la
asistencia alrededor de las Areas de Conocimiento. Deberan adecuarse a las
necesidades asistenciales de su entorno, ofreciendo por lo tanto, los perfiles de
pruebas necesarias en cada caso para alcanzar diagnésticos. Debera
considerar, ademas, el tiempo de respuesta adecuado, El aumento en la
eficiencia terapéutica puede redundar en una mayor adecuacion de las

estancias hospitalarias y mejorar la gestién del recambio de pacientes.

Desde el punto de vista ético habilitar las decisiones que favorezcan el contacto
humano con el paciente, fuera del “cliente-numero”, haciendo que se sienta

parte activa de su proceso asistencial.

Primacia del bienestar del paciente facilitando su accesibilidad

Competencia profesional consiguiendo que los resultados sean adecuados en
calidad cientifico técnica. La mejora en la eficiencia de la practica clinica
requiere, entre otros aspectos, potenciar los valores ligados a la formacién, al
trabajo en equipo y al convencimiento de que la coordinacion es el sistema para
trabajar mejor. Y como resultado de esto los Protocolos previamente debatidos
y consensuados para la utilizacion mas efectiva, racional y coherente de los

recursos.

Prestacion del servicio atendiendo a los principios de confidencialidad y ética

Compromiso con las responsabilidades profesionales.

Los criterios clinicos - diagnésticos estan perfectamente definidos, no en base
de impresiones personales, si no basados en estudios rigurosos que confirman

hip6tesis diagnostico — asistenciales basados en la mejor evidencia posible.
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13. En los dltimos afios se han introducido en los Servicios nuevas formas de
Gestion, que han traido como consecuencia un cambio en la cultura de estos, ya
que el tener que conjugar la Actividad Asistencial con Direccion participativa por
Objetivos, Contrato Programa etc nos ha obligado a tener en cuenta no solo
aumentar, cada dia, el numero de pacientes y las determinaciones analiticas,
sino que tenemos que hacerlo al menor coste posible y con la calidad cientifico-

técnica adecuada.

14. El Laboratorio de Analisis Clinicos, como en general todo el Sistema Sanitario
sufre un aumento de la demanda imparable, tanto en el numero de
Determinaciones como en nuevas Técnicas que se incorporan a la Cartera de
Servicio. También aumenta la demanda en cuanto a la Rapidez de Respuesta,
“Cada dia se quiere mas analisis y mas rapidos”, esto puede parecer logico,
pero muchas veces no tiene una justificacion desde el punto de vista de la
Decisién Medica. Recientes estudios demuestran que las peticiones realizadas
de forma sistematica y sin orientacion clinica y sin Perfiles contrastados, solo
traen como consecuencia repeticiones que acarrean el aumento del Gasto

Sanitario y la Saturacion de los Servicios Sanitarios.

15. Este fendmeno contribuye, junto con otros, a la crisis econémica que amenaza a
todos los sistemas sanitarios, enfrentados a un incremento progresivamente
acelerado del gasto, y a la necesidad de tomar decisiones que permitan
asegurar su viabilidad. Y nuestro Servicio Sanitario no se escapa de esta

amenaza.

16. En lo relativo a la coordinacion, no hemos de olvidar que nuestra organizacién
sanitaria esta presidida por dos niveles asistenciales interconectados entre si:
atencién primaria y atencién especializada. Hasta el momento, la insuficiencia
en las relaciones entre ambos niveles y la falta de continuidad entre los
mismos, sin suficientes criterios clinicos y organizativos comunes, ha

constituido uno de los principales problemas de nuestro sistema, dando lugar
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a que los ciudadanos tengan una vision fragmentada del él, a limitaciones en
la accesibilidad en los servicios y, en no pocos casos, a una percepcion de

ineficiencia en la rentabilidad de los recursos.

17. De forma conjunta la dotacion de personal y la distribucion de sus turnos,
constituye una de las herramientas mas eficaces de gestion que se puede
usar para obtener los mejores resultados en el Laboratorio Clinico. Ni los
mejores equipos, por muy automaticos que sean, pueden funcionar
solos, ni ser controlados y evaluados. Ademéas el factor humano, hoy por
hoy sigue siendo no substituible. Por ultimo, y aunque solo sea por
consideraciones puramente econémicas, entre el 60% y el 90% del gasto total
de cualquier laboratorio Clinico del mundo, viene ocasionado por el personal.
El uso racional de estos recursos econdmicos permitird obtener la mejor
relacion coste/servicio, coste/eficacia. Puedo asegurar que de todos los
Recursos con los que cuentan los Laboratorios, es el Personal su mejor
potencial, ya que hemos conseguido, que la mayoria se sientan integrados y
participen de los Objetivos y Fines del Servicio. Y sobretodo integrar y Delegar
la toma de decisiones, en cada area y en las personas mas preparadas para
ello, tratando de buscar el maximo de participacion de los interesados en las
decisiones que les puedan afectar directamente. La motivacion del Personal
es importante y conseguir la armonizacion de la jerarquia, categoria y mision

son fundamentales y totalmente necesarias.

18. Con todo, las principales fortalezas y debilidades de nuestro Servicio o0 UGC
proceden de sus integrantes. De un servicio poco cualificado profesionalmente
y sin motivacion no se podria generar una Unidad de Gestién Clinica (UGC)
de excelencia. Las UGC no hacen milagros. Pero a la vista de nuestros
resultados histéricos, del afan de mejora continua de sus componentes, y al
apoyo progresivo de lo organizacion directiva, romperemos con ese equilibrio

inestable.

19. La Unidad de Gestién Clinica del area de Laboratorios pueden constituir, un




Programa de Residentes de Analisis Clinicos. Afio 2015

20.

elemento clave en la mejora de la calidad asistencial y en la eficiencia del
proceso del paciente. Tiene como misién prestar servicios de maxima calidad,
desarrollando su actuacién, sobre la evidencia cientifica disponible, teniendo
presente las expectativas de los ciudadanos sobre la accesibilidad y
continuidad de su proceso asistencial, la responsabilidad de velar porque el
principio de beneficio y autonomia del paciente se respete, asumir el
compromiso de impulsar las politicas de salud que se dicten desde la
Consejeria, contribuir mediante la investigacion a la prevencion y tratamiento
de las patologias mas Prevalentes en su ambito y gestionar los recursos

disponibles en un entorno de eficiencia.

Los valores sobre los que se conforma la Unidad de Gestion Clinica Diagnostica
de Andlisis Clinicos se basan en:

e Concepcién de los laboratorios clinicos como un area integral de
apoyo diagnéstico, orientando sus productos a los clientes,
potenciando las labores de asesoria diagnostica y fomentando la
coordinacion con las otras areas de diagnéstico (radiodiagnoéstico,
etc.).

e Configuracién de un sistema informatico del laboratorio clinico y su
inclusién en el sistema informatico hospitalario o en el del area de
salud, etc., con todo tipo de aplicaciones (asistenciales,
administrativas, de ofimatica, epidemiolégicas y de investigacion y
desarrollo).

e Respeto a los principios de intimidad y confidencialidad de los datos
analiticos

¢ Unificacion de los procesos pre-analiticos y post-analiticos y creacion
del area de apoyo administrativo y preparacion de muestras.
Consiguiendo la absoluta trazabilidad de las muestras desde su
origen en los centros de extraccion hasta el laboratorio.

e Optimizacion del sistema de transporte de muestras desde centros
periféricos y del tiempo maximo del procesamiento.

e Creacion de areas técnicas de uso multidisciplinario: un area de
automatizacion multidisciplinaria y areas técnicas especificas:

complementariamente, creacion de areas de conocimiento.

10
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Implantacion de criterios objetivos de calidad y su posterior
acreditacion externa. La calidad es un concepto intimamente unido al
Laboratorio clinico, el cual es un proceso que una vez que se inicia
nunca termina, por lo tanto debe exigir un convencimiento y una
actitud clara y decidida, de todos y cada uno de los miembros de la
organizacion, hacia la idea de que la calidad constituya una
verdadera conciencia de grupo.

Creacion de diversas areas de soporte general (areas de calidad,
informatica, logistica, contabilidad, etc.)

Potenciacion y desarrollo de la protocolizacion asistencial, aplicando
criterios de adecuacion y de una practica basada en las pruebas o
evidencias. Implantacion de algoritmos de decision consensuados con
los clinicos que permitan una utilizacion eficiente de las pruebas de
laboratorio.

Cumplimiento de los requisitos de mejora de sensibilidad y
especificidad en la incorporacién de nuevas pruebas.

Medidas para optimizar el uso del laboratorio, potenciando el uso
adecuado de los test y minimizando las solicitudes “en bateria” o de
rutina, redundantes o no relevantes desde el punto de vista clinico.
Potenciacion de la docencia y de la investigacion.

Definicién de un nuevo organigrama y relacién de puestos de trabajo.
Creacion de éareas de trabajo con cumplimiento de las normas de
higiene y seguridad laboral.

Respeto al medio ambiente.

11
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1.3. SITUACION

El Servicio de Andlisis Clinicos del Complejo Hospitalario de Jaén actual, es la
consecuencia de la Integracion y consolidacion de los Servicios de Analisis Clinicos del
Hospital Médico-Quirtrgico, del Hospital Neuro-Traumatologico, del Hospital Dr. Sagaz, del
Centro Diagnostico de Consultas externas y del Centro de Especialidades de Alcala la Real
asi como de las areas sanitarias de Jaén y Jaén Sur, con un total de 36 municipios y una
poblacion de 259.789 habitantes para las prestaciones basicas, y 645.792 habitantes como
Laboratorio referencia para la provincia y resto de Hospitales que conforma la red sanitaria
de Jaén.. El Laboratorio del Complejo Hospitalario de Jaén, presta apoyo diagnostico a un
gran complejo asistencial Universitario con una intensa actividad, y con una conexion
importante en investigacion con la Universidad de Jaén y con los Grupos de investigaciéon

de la Junta de Andalucia.

Cuenta con dos laboratorios de Urgencias uno en cada Hospital donde se procesan
muestras de Bioquimica y Hematologia y dos Laboratorios Generales en el Hospital
Médico-Quirurgico y en Alcala la Real en este ultimo se procesan muestras de Bioquimica y
de Hematologia. Asimismo existen tres centros de extracciones el H. Médico-Quirurgico, H.

Neuro-Traumatol6gico y en el Centro de Especialidades de Alcala la Real.

Desde enero de 2007, la Junta de Andalucia defini6 nuestro Servicio como Unidad
de Gestion Clinica, la cual integra 109 profesionales sanitaros y no sanitarios con una serie
de objetivos comunes que aceptamos por ambas partes. Esta Unidad de Gestidn incluye
las unidades siguientes: Inmunologia, Bioquimica Clinica, Laboratorio General,

Bacteriologia, Unidad de Reproduccién de todo el Complejo Hospitalario.

o Enresumen:

e H. Médico-Quirurgico

» 1 Laboratorio de Andlisis Clinicos, 1 de Hematologia, 1 de
Bacteriologia y 1 Laboratorio de Urgencias (Bacteriologia,

Hematologia, Bioquimica e Inmunologia).

12
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» Estos Laboratorios atienden todas las Pruebas Diagnosticas del area

y actla como Laboratorio de Referencia de la Provincia.

e H. Neuro-Traumatoldgico

» 1 Laboratorio de 24 horas (Urgencias y General). (Hematologia y

Bioquimica).

1.4. UBICACION

e El Laboratorio de Analisis Clinicos del HMQ, se encuentra ubicado en la primera

planta del Hospital Médico Quirtrgico y se divide en tres secciones: Laboratorio
General, Bioquimica Clinica e Inmunologia, y Unidades Funcionales, como

Biologia Molecular, Orinas y Electroforesis.

e El Laboratorio de Urgencias se encuentra en la planta sétano del Hospital Médico

Quirargico, se realizan Analisis Hematoldgicos, Bioquimicos y Bacterioldgicos.

e El Laboratorio del H-Neuro-Traumatolégico se encuentra ubicado en la primera

planta de este Hospital y actualmente procesa muestras de Bioquimica General y
Hematologia tanto de Urgencias como programadas de hospitalizacion y de

consultas externas.

Las Unidades integradas estaban disgregadas funcional y fisicamente en tres
edificios distintos. Esta situaciébn ha cambiado funcionalmente aunque no fisicamente
hacia un Laboratorio Central donde se consolidan, integran y realizan la mayoria de las
pruebas analiticas de la Cartera de Servicios y todas las pruebas especiales, quedando un
Laboratorio para Rutina y las Urgencias en el H. Neuro Traumatol6gico y otro en Alcala la
Real para Rutina. También se integraran funcionalmente las Pruebas en la Cabecera del

Paciente (Glucometros).

El Laboratorio de Andlisis Clinicos cuenta con tecnologias de vanguardia para la
realizacion de las técnicas incluidas en su cartera de servicios. Cuenta con una plantilla

suficiente y con gran capacidad cientifico técnica para la realizacion, validacién y

13
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asesoramiento en lo procedimientos diagnésticos incluidos en la cartera de servicios y

como asesores en los procedimientos no realizados y derivables a Laboratorios externos.

Nuestra calidad en los resultados van a depender en parte de nuestro Control Pre-
analitico, Analitico y Post-analitico, y nuestro coste va a depender de que se utilicen
apropiadamente las pruebas que nos pidan de nuestra area y de nuestros Hospitales. Por
tanto tendremos que protocolizar sucesivamente las pruebas y las peticiones, estando en

contacto con Atencién Primaria y los Coordinadores del Area.

Es importante para nosotros la interpretacion de nuestros andlisis, el contacto con la
Clinica, la calidad, la investigacion y el desarrollar grupos de trabajo integrados por las
distintas personas que componemos el area de Laboratorio. El trabajo en equipo de todos
los profesionales de la Unidad, la coordinacién y apoyo de los Distrito Sanitario y la
transparencia en la gestion son los pilares que tienen que estar presentes en una Unidad
de Gestion y son premisas imprescindibles dada la carga de trabajo adicional que conlleva
todo el proceso, y la necesidad de participacién de todos los profesionales de las diferentes

categorias involucradas.

La realizacion diaria de Reuniones unas veces Informativas y otras de Sesiones
Clinicas, nos aportan conocimiento y experiencia, y la comunicacién entre nosotros es

importante.

14
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1.5. RELACION CON OTRAS UNIDADES Y SERVICIOS

El Servicio de Analisis Clinicos se relaciona funcionalmente con practicamente todos
los Servicios Asistenciales de Atencion Especializada y con Atencién Primaria.

Con estas Unidades y /o Servicios, se establece una relacién de corresponsabilidad
en cuanto al diagnostico apoyado en las pruebas de laboratorio, consensuando perfiles y
protocolos acordes en Atencién Primaria con los Procesos, y en Atencion Especializada
con los Servicios Clinicos, ya que los servicios Asistenciales demandan pruebas de apoyo
al diagnostico que el Servicio de Analisis Clinicos debe realizar e informar dandoles el valor
y conocimiento necesarios. Ademas el Servicio de Analisis Clinicos debe asesorar sobre
las pruebas mas eficientes para conseguir los objetivos clinico asistenciales.

El Servicio de Andlisis Clinicos se relaciona ademas con las mayoria de las
Unidades de Apoyo (Logistica, Informética, etc.) estableciendo acuerdos de accesoria y/o

suministro

Clientes Externos

Como referente del Area de Salud:

o Cualquier paciente derivado por A. Primaria desde su ZBS para Pruebas
diagnosticas

e Cualquier paciente derivado y clasificado desde Urgencias
e Cualquier paciente derivado de la Diputacion de Jaén

e Cualquier paciente derivado de la Prision Provincial

e Cualquier paciente derivado de la Unidad de Nefro-Ubeda

e Cualquier paciente derivado de H. S. Juan de la Cruz de Ubeda
e Cualquier paciente derivado de H. Alto Guadalquivir de Andujar

e Cualquier paciente derivado de H. S. Agustin de Linares

Como referente de toda el Area de Salud de la provincia:

15
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e Cualquier paciente derivado desde Los Hospitales de Jaén, especialmente en

aquellos procedimientos o pruebas diagnosticas en que somos referencia.

Clientes Internos

Como Servicio receptor de pacientes ingresados:

(0}

(0}

(0}

(0}

Cualquier paciente Hospitalizado en el Hospital Medico-Quirargico
Cualquier paciente Hospitalizado en el Hospital Neuro-Traumatolégico.
Cualquier paciente Hospitalizado en el Hospital Dr. Sagaz.

Pacientes de Hospital de dia

En pacientes externos de otros Servicios (Consultas Externas)

16
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1.6. RECURSOS HUMANOS

Tutor de Residentes: Dra. Manuela Gass6é Campos

Jefe de Servicio y Directora de la Unidad de Gestion de Laboratorios:
Dra Manuela Gassé Campos

1.6.1. EL SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS DEL HMOQ

Supervisor: Rafael Leiva

12 Facultativos Especialistas
- 23ATS.

- 22 T.E.L.

3 Auxiliares de Clinica

- 1 Celador

4 Auxiliares Administrativos

1.6.1.1 FACULTATIVOS

Laboratorio General:
D. Rafael Sanchez Ortega
Seccidon de Bioquimica Clinica y Biologia Molecular:

D. Isidoro Herrera Contreras
Da. Victoria Camacho Reina

Seccion de Inmunologia:

Da. Esther Ocafa Perez
D2, Maria Luisa Bailén Valenzuela

Seccion de Urgencias:
D. Angel Moral Eliche
Laboratorio de Preanalitica (Unidad Centralizada de Gestion de Muestras)
D. Isidoro Herrera Contreras
Laboratorio de Unidad de Reproduccion

Diia Maria Luisa Garcia Pefia
Diia Isabel Morales Gueto

17
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Laboratorio de Biologia Molecular
Dfia Rosario Aguilar Pefia
Laboratorio de Citogenética
Dfia. M Antonia Sanchez del Castillo
Consulta de Asesoramiento Genético
D. Antonio Martinez Cafiamero
Laboratorio de Respuesta Hospitalaria
D. Francisco Carrillo del Cuerpo

1.6.1.2. Personal sanitario y no sanitario

AUTOMATIZACION

Gregoria Anguita lllara Propietaria TEL
Cecilia Castellano Jiménez Propietaria TEL
Amelia Escribano Camara Propietaria TEL
Aurora Quero Ordofiez Propietaria TEL
MC Quesada de la Casa Propietaria TEL

PREANALITICA

M- Luisa Moreno Anguita Propietaria TEL
Elena Torres Carrasco Propietaria TEL
Rosa M- Reyes Morales Propietaria TEL
BIOQUIMICA

Margarita Acosta Barthelemy  Propietaria ATS
Fuensanta Gualda Bueno Propietaria ATS
M- Luisa Tello Sanchez Propietaria ATS
Lola Zafra Alvarez Propietaria ATS
Isabel Jandra Crespo Propietaria TEL
Paqui Campos Lobeto Propietaria FTEL

LABORATORIOS EXTERNOS
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Carmen Peia Moya Propietaria FTEL
SALA DE EXTRACCIONES
Rafaela Valverde Propietaria ATS JR 33%
Anguita
Trini Jiménez Gémez Propietaria ATS JR 50%
Carmen Mercado Blanco Propietaria ATS JR 50%
Doris Moreno Huertas Interino ATS JR 50%
Rosario Ortega de Propietaria ATS
Torres
INMUNOLOGIA
Antonia Agenjo Pastor Propietaria ATS
Julia Fernandez Morales Propietaria ATS
Manuela Nieto Martos Propietaria ATS
Purificacion Porras Risquez Propietaria ATS
Maribel Buitrago Moreno Propietaria TEL
Pilar Merino Rivilla Propietaria TEL
MC Ocafia Uceda Propietaria TEL
Concepcion Vega Vargas Propietaria TEL

LABORATORIO DE URGENCIAS

MC Melgarejo Cordero Propietaria ATS

Teresa Lopez Gutiérrez Propietaria ATS

Martin Angel Martin Alcaide Propietaria ATS

Jesus M- Menéndez Martos Propietaria TEL

Jesus E Abellan Ruiz Propietaria TEL

Rosa M- Cafio Garrido Propietaria TEL

Eduardo Vallejos Vallejos Propietaria TEL

Antonio Almazan Lopez Propietaria ATS

Lydia Martos Lopez Jiménez Propietaria ATS

Carmen Ortiz Carrillo Propietaria ATS

Aurora Carrasco de la Casa Propietaria TEL

Alicia Vera Vega Propietaria TEL

Ana M- Colmenero Martos Interina TEL

Milagros Ocafia Lopez Interina R Jornada 33 TEL
Gema Carpio Bueno Substitucion R Jornada 66 TEL
M- Luisa Parraga Ureia Propietaria FTEL

Marivi Lorite Mora Substitucion TEL
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LABORATORIO DE REPRODUCCION

Isabel Morales Gueto Propietaria Facultativo
Maria Luisa Garcia Pefia Interina Facultativo
Purificacién TEL
ADMINISTRATIVOS
Manuel Bautista Zafra Funcionario Administrativo
Propietario
M2 Carmen Castillo Cueto Propietaria Aux Administrativo
M2 Angeles Cobo Alvarez Propietaria Aux.
Administrativo
M2 Dolores Pulido Calvo Propietaria Aux.

Administrativo

1.6.3. EL LABORATORIO DEL H-NEUROTRAUMATOLOGICO:

Supervisor: Antonio Fernandez

1 Facultativos Especialistas de Area

3 ATS.
6 T.E.L.

3 Auxiliares en funcidon de Técnico
1

Administrativos

Este personal se distribuye de la siguiente forma:

Laboratorio de Urgencias (Biogquimica, Hematologia y Coagulacion)

1F.EA

6 TEL

Laboratorio Rutina

3 ATS.

Francisco Carrillo del Cuerpo

Teresa Almagro Navarro

Isabel Araque Delgado
Carmen Blanca Ortega
Isabel Soria Cruz

Antonio Valero Estremera
Fuensanta Ruiz Gonzalez

Rafael Mena Quirds

M. Angeles Aranda Cafiada
M?2 Angeles Aranda Cafnada
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3 Auxiliar en funcion de T.E.L. Dolores Peragén Sanchez
Isabel Lillo Parraga
Teresa Torres Lendinez

1.7. RECURSOQOS FISICOS
Despachos: 6

Sala de Espera: 2

Sala de Reuniones: 2
Laboratorios: 14

Sala de extracciones: 3

Otros:
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1.8. RECURSOS TECNICOS

1.8.1. DOTACION TECNOLOGICA

1.8.1.1. RECURSOS TECNICOS GENERAL

Autoanalizadores de Bioquimica
Autoanalizadores de Inmunoanalisis
Contadores de Hematimetria
Analizadores de gases

Analizadores de orinas

Analizadores de heces

Analizadores de alergia

Contador de radioinmunoanalisis
Nefelometros

Espectrofotometros

Osmometros
Centrifugas/Frigorificos/Congeladores
Instrumentos para fraccionamiento automatico electroforético
Microscopios

Microscopio Fluorescencia
Microscopio Invertido

Estufa de CO2

Balanzas

Agitadores

Bafios

Estufas
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Alicuotador

Ordenadores

Termociclador

Equipo de PCR a tiempo real

Sistema automatico de Preanalitica

Sistema de gestion informaticos con posibilidad de acceso y manejo informéatico
Sala reuniones preparada para docencia con posibilidad de medios audiovisuales
Biblioteca central

Protocolos de diagnostico y seguimiento elaborados y consensuado con otros
servicios y unidades.
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1.8.1.2. RECURSOS TECNICOS POR HOSPITALES

1.8.1.2.1. HOSPITAL MEDICO-QUIRURGICO

12 Planta LABORATORIO GENERAL

Ubicacion Nombre Marca
2 | RECEPCION MUESTRAS OLA Olympus
1 | AUTOMATIZACION 5400 Olympus
1 | AUTOMATIZACION 2700 Olympus
2 | AUTOMATIZACION Urisys 2400 Roche Diagnostic, S.L
1 | AUTOMATIZACION Sedisystem (3 en cascada) | Roche Diagnostic , S.L
1 | AUTOMATIZACION UF 100 Roche Diagnostic , S.L
1 | INMUNOLOGIA Cobas Ampli PREP Roche
1 | INMUNOLOGIA Alegria Palex
2 | INMUNOLOGIA BN Il Dade-Bering
1 | INMUNOLOGIA Architect i2000 Abbott

Phadia S Diagnostic, S.A
1 | INMUNOLOGIA UNICAP 100
Phadia S. Diagnostic, S.A

1 | INMUNOLOGIA INMUNO CAP 250
1 | INMUNOLOGIA CA 500
1 | INMUNOLOGIA Sysmex DSX
1 Proteinograma 6144C - NS-LAB

ELECTROFORESIS (Pacisa)
1 | ELECTROFORESIS CX4 Beckman
2 | BIOQUIMICA ESPECIAL DXI 800 (Beckman) Beckman
1 | BIOQUIMICA ESPECIAL Liason Dia Sorin S.A.
1 | BIOQUIMICA ESPECIAL Inmulite 2000 Dipesa
1 | BIOQUIMICA ESPECIAL AutoDelfia Perkin Elmer
2 | BIOQUIMICA ESPECIAL TDX Abbott
1 | BIOQUIMICA ESPECIAL Axsym Abbott
1 | BIOQUIMICA ESPECIAL Hb A8160 Menarini Diagnostic
1 | BIOQUIMICA ESPECIAL Triturus Grifols. S.A
4 BCS (STA Compact, STA

COAGULACION Rack, 2 BCS)
1 | COAGULACION Triturus Grifols. S.A.
2 | HEMATOLOGIA Pentra 120
2 | HEMATOLOGIA Advia 120 Bayer Diagnostic, S.A.
1 | HEMATOLOGIA Hb A8160
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1.8.1.2.2. LABORATORIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL MEDICO-
QUIRURGICO

Situacién: Laboratorio Complejo Hospitalario de Jaén. Soétano

Equipo Marca
2 | Dimension Dade-Behring
2 | Advia Bayer Diagnostic, S.A.
2 | CA 1500
2 | GEM 3000 Izasa S.A.
1 | Clinitek CTK 500 Bayer

1.8.1.2.3. LABORATORIO PERIFERICO DE ALCALA LA REAL-

Situacion: Laboratorio Periférico de Alcala la Real. 1° Planta

Equipo Marca
1 Olympus 600 Olympus
1 Sedisyste
1 Hb A8160 Menarini
2 Advia 120 Bayer Diagnostic, S.A.
1 Miditron Roche Diagnostic , S.L
1 CA 1000
1 | CTK500

1.8.1.2.4. HOSPITAL NEUROTRAUMATOLOGICO

Situacion: Laboratorio Hospital Universitario Neuro Traumatologico. 12 Planta

Equipo Marca
2 | Dimension Dade-Behring
2 | Counter-Coulter Izasa S.A.
2 | ACL-Futura Izasa S.A.
2 | Gasometros Synthesis Izasa S.A.
1 | Clinitek CTK 500 Bayer Diagnostic, S.A.
2 | Vesmatic
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1.9. CARTERA DE SERVICIO DEL SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS
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1.12. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

Organigrama

1° Ciclo

1° CICLO
Lugar Duracion Actividad
Urgencias Generales Hospital de Conommlen_tos de 'V'.ed'C'T‘a y
. 12 Meses | de Urgencias Hospitalarias
Dia ; .
Guardias Urgencias
Centro de Salud “El Valle” Conocimientos de Medicina
(hasta 15 Septiembre) 3 Meses Primaria
Guardias Urgencias
Rotacion;
(15 Septiembre-15 Noviembre) Conocimientos de Medicina
(15 Noviembre-15 Diciembre) 4 Meses Hospitalaria
(15 Dic-15 Enero) Guardias Urgencias
Laboratorio Urgencias (15 Enero-15 Conomm!entos La_boraj[orlo
" : Urgencias Hospitalarias
Febrero). Informatica Urgencias 1 Meses . .
Guardias Urgencias
Guardias de Laboratorio
Informatica en Andlisis Clinicos. (15 Extracciones de sangre y
Febrero-15 Marz 1 Meses Conocimientos sobre UGM
ebrero arzo) Guardias Urgencias y
Laboratorio
(15 Marzo-15 Abril) Conocimientos de Medicina
(15 Abril-15 Mayo) Hospitalaria
3 meses

(15 Mayo-15 Julio)

Guardias Urgencias y
Laboratorio
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2° CICLO
Lugar Duracion Actividad
Bioquimica General
Orinasc-]Ll’pidos-Protel’nas- Caso_s, Consulta.
4 Meses | Interpretacion de resultados

Automatizacion-Controles de
Calidad

Guardias A. Clinicos

Hematologia y Oncologia

Casos Consulta.

oo1nuaIo ofeqel] Jeaue|d

‘sope)nsay ag uoioelaidiaiu|

O . , . , .
o Citologias-Citometria de flujo- 4 Meses | Interpretacion de resultados.
O Coagulacion-lInmunohematologia- : e
S Guardias A. Clinicos
Q Planta
Microbiologia
Bacteriologia-Parasitologia- Casos Consulta.
Serologia-Virologia-Enfermedades | 4 Meses | Interpretacién de resultados.
de transmisién sexual-Mico- Guardias A. Clinicos
Bacterias-Hongos
3° CICLO
Lugar Duracién Actividad
Bioquimica Clinica =
Pancreas-Crecimiento Casos Consulta. Interpretacion 8 2
Gonadas-Suprarrenales 4 Meses de resultados g S
Tiroides-Gestacion-Medula Guardias A. Clinicos =
Adrenal ® 9
Electroforesis Casos Consulta. Interpretacion E
Proteinas-Aminoacidos- 2 Meses de resultados g
Pruebas manuales Guardias A. Clinicos g'
% Casos Consulta. Interpretacion | I
O Rotacién: Pediatria 1 Mes de resultados 8
& Guardias A. Clinicos
Inmunologia
Marcadores tumorales-
Hepatitis-Nefelometria-EIA- Casos Consulta. Interpretacion
Autoinmunidad- de resultados
Inmunoelectroforesis- 5> meses
Extraccion DNA Guardias A. Clinicos
Rotacion Interna y externa
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Reunién con los clinicos. Participar en proyectos, Actividad Extrahospitalaria A.
Especializada

4° CICLO
Lugar Duracién Actividad

00
S&
Biologia Molecular Rotacion Externa de Q=
5 Meses preferencia en la Ciudad &8
Rotacion Interna y externa Sanitaria de Cérdoba. _8 S}
o 0<
.5’ Rotacién Externa de a9
& | Genética rotacion externa | 5 Meses preferencia en el Clinico de ~ & 3
N Barcelona o en Hospital de S. |2 S
Carlos de Madrid Q 9
. = O
Rotacion interna y externa g' S
Reproduccion Ginecologia| 2 Meses | preferentemente en H. Virgen |

de las Nieves

Comunicacion a Congresos, Sesiones Hospitalarias, Ponencias, Publicacion,
Especializacion, Verificar Satisfaccion/Necesidades del cliente, Organizar reuniones,
Manual de Calidad EFQM y otros modelos, Curso de Liderazgo, Gestién de pequefa
empresa. Orientacién a obtencion de grado, Actividad Extrahospitalaria A Primaria

Debera aprender el Sistema Informatico de Laboratorio. Un curso de
Epidemiologia e Investigacion Clinica. Bioética. Gestion en Laboratorio.
Busqueda de Bibliografia. EI Programa informatico SPSS.
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19085 ORDEN SCO0/3369/2006, de 9 de octubre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Analisis Clinicos.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las
especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado» para general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Analisis Clinicos ha elaborado el programa
formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el Consejo Nacional de
Especialidades Medicas, 6rgano asesor en materia de formacién sanitaria especializada al
que, de conformidad con lo previsto en la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003
antes citada, corresponde ejercer las competencias del todavia no constituido Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e

informado por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud al que se
refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el que se creé dicho 6rgano
colegiado del que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de las diversas
comunidades autébnomas y el Director General de Universidades del Ministerio de
Educacién y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley 44/2003, previos
informes favorables de la Comision de Recursos

Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion

y Ciencia, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Analisis

Clinicos, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

38118 Jueves 2 noviembre 2006 BOE num. 262 Segundo.—Dicho programa formativo sera
de aplicacion a los residentes de la Especialidad de Analisis Clinicos que obtengan plaza
en formacion en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO POR LA QUE SE APRUEBE LA
CONVOCATORIA NACIONAL DE PRUEBAS SELECTIVAS 2006 PARA EL ACCESO EN
EL ANO 2007 A PLAZAS DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA.

DISPOSICION TRANSITORIA UNICA.

A los residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especialidad

de Andlisis Clinicos por haber obtenido plaza en formacién en convocatorias anteriores a la
que se cita en el apartado segundo de esta Orden les sera de aplicacion el programa
anterior de dicha especialidad, aprobado por Resolucién de 25 de abril de 1996, de la
Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacién y
Ciencia.
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No obstante lo anterior, la Comision de Docencia de la Unidad Docente en la que se haya
obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del responsable de la Unidad y con la
conformidad del residente, los planes individuales de formacion previstos en el Aaartado
segundo.2.c) de la Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la
medida en que, a juicio de dicha Comisién, sea compatible con la organizaciéon general de
la Unidad y con la situacion especifica de cada residente.

DISPOSICION FINAL.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 9 de octubre de 2006.— La Ministra de Sanidad y Consumo.
Elena Salgado Méndez.
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ANEXO

PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE
ANALISIS CLINICOS

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE TITULACION:
ANALISIS CLINICOS:

Duracion de la formacién: Cuatro afios.
Licenciaturas previas: Biologia, Bioquimica, Farmacia, Medicina y Quimica.

2. INTRODUCCION

La especialidad de Analisis Clinicos se inicia cientificamente a final del siglo XIX. A partir de
ella se generaron otras especialidades relacionadas, que se fueron ampliando segun los
campos de conocimiento.

Los avances cientificos en las técnicas instrumentales, en la metodologia y procedimientos
diagndsticos y en los sistemas de informacion, provocan que esta especialidad deba
actualizar sus contenidos a un ritmo vertiginoso. Aproximadamente, el 10 por 100 de los
conocimientos se renuevan, amplian o cambian tecnol6gicamente cada afio. Todo ello
hace que los programas docentes de la especialidad deban renovarse con la frecuencia
adecuada para no quedarse obsoletos.

La introduccion de técnicas automatizadas, la robotizacion, los sistemas de informacion y la
telemedicina, asi como los conceptos de calidad total aplicados en el laboratorio mucho
antes y con mayor profundidad que en otras especialidades clinicas hace cambiar nuestro
guehacer diario. Lo que nuestros clientes (médicos y pacientes) demandan en la actualidad
es informacioén que explique la alteracion de los pardmetros solicitados en el contexto del
enfermo. Es por eso que la formacién en fisiopatologia debe ser muy importante. Esta
formacion dara ademas una mayor flexibilidad para el desempefio de diferentes puestos en
el laboratorio.

Por otro lado, no se entenderia que los profesionales de Analisis Clinicos permaneciesen
aislados de las grandes lineas de investigacion, cuando son ellos los que en muchas
ocasiones realizan las determinaciones donde se objetivan los resultados de las mismas.
Por ello en el programa de la especialidad debe figurar la adquisicion de los conocimientos
generales de la metodologia de la investigacién que faciliten la integracion de los
residentes en programas de investigacion que permita en un futuro enriquecer la masa
critica de los equipos investigadores a la vez que ampliar sus perspectivas laborales.

Tampoco debemos olvidar el contexto sociopolitico en que nos movemos y que la rapidez
de transmisiéon de la informacién y los costes econdémicos dan pie a una enorme
competitividad. Por todo ello, el trabajo en equipo, el conocimiento tecnolégico, los
aspectos de planificacion econémica y sus distintas estrategias deben estar presentes en
la formacion de los futuros especialistas.
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Este cambio constante en los conocimientos y tecnologias determina que la formaciéon de
un Especialista en Andlisis Clinicos no acabe nunca por lo que deben darse pautas para su
autoformacion en el futuro.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS

Se entiende por Andlisis Clinicos la especialidad que, desde el profundo conocimiento de la
fisiopatologia humana y de los métodos de andlisis de muestras bioldgicas de origen
humano, tiene como misién generar informacién 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 pronéstico de las mismas.
d) Facilitar el seguimiento clinico.

e) Asegurar la eficacia del tratamiento aplicado.

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

Para poder conseguir estos fines, el Especialista en Andlisis Clinicos
debe asumir las siguientes competencias:

a) 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.

b) Interpretacién de los resultados obtenidos en relaciéon con la situacién clinica del
paciente, haciendo llegar esta informacién a los clinicos.

c) Comunicacién y discusién, con otros especialistas, sobre el significado de la
informacion obtenida.

d) 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.

e) 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 formacién y en los de gestion de recursos.

f) La Especialidad de Andlisis Clinicos estd estrechamente relacionada y comparte
conocimientos con las especialidades de: Bioquimica Clinica, Hematologia y
Hemoterapia, Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia, asi como con otras areas
como la Genética.

4. OBJETIVOS DE LA FORMACION

Dado el caracter multidisciplinar de la especialidad y que la formacién final debe ser
idéntica, los distintos titulados incidiran en mayor medida

en aquellos aspectos formativos que sean mas deficitarios de forma que los bidlogos,
bioguimicos, farmacéuticos y quimicos adquieran una mayor formacién en aspectos
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clinicos y de la organizacion sanitaria y los médicos en ciencias basicas y técnicas
analiticas.

El perfil profesional del especialista en Analisis Clinicos se caracteriza
por:

El Compromiso ético en su actuacion y desarrollo profesional.

Excelencia en la formacién cientifica y técnica y sus implicaciones clinicas.
Formacion en habilidades docentes y de comunicacion.

Conocimiento profundo de la metodologia cientifica.

Responsabilidad de autoformacion y actualizacion.

Consideracion del paciente como eje de nuestra actividad.

Capacidad de compromiso con el proyecto y trabajo en equipo.
Orientacién a la accién, la calidad como objetivo y la mejora continua como
herramienta.

Liderazgo.

e Capacidad para planificar, dirigir y gestionar.

o Responsabilidad personal y social.

El periodo de formacion del especialista en analisis clinicos teniendo en cuenta este perfil
debe perseguir los siguientes objetivos:
1. Formacion en bioética para ejercer la profesion de acuerdo a la demanda de
nuestra sociedad.
2. Formacion clinica general, especialmente en aquellas areas de conocimiento
donde la interpretacion de los resultados analiticos es clave.
3. Formacién en fisiologia y fisiopatologia para poder interpretar correctamente
como, las alteraciones consecuencia de la enfermedad, modifican las magnitudes
biolégicas utilizadas y seleccionar las mas adecuadas en cada caso. BOE num. 262
Jueves 2 noviembre 2006 38119
4. Formacion en técnicas instrumentales como fundamento de la metodologia
analitica.
5. Formacion para el disefio, desarrollo y aplicacion de los sistemas de informacion
y telemedicina como herramientas de gestion de la informacion.
6. Adquisicion y aplicacién de la metodologia cientifica.
7. Conocimiento de la organizacion sanitaria general con especial incidencia en la
de los centros donde se integran los servicios de analisis clinicos para conseguir
una gestion adecuada de los mismos y su participacion en un equipo con un
objetivo comun.
8. Fomento de la autoformacién y actualizacibn en ciencias biomédicas y en nuevas
tecnologias.
9. Desarrollo de la capacidad de comunicacién con el resto de equipo, con la comunidad
cientifica y con la sociedad en general.
10. Conocimiento de la metodologia de la calidad total.
11. Formacion en el liderazgo de proyectos, en la gestion de laboratorios y en la direccién
de grupos humanos.
12. Conciencia de responsabilidad y compromiso con la salud de la sociedad.

5. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

El residente, durante su periodo de formacion, ademas de adquirir los
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conocimientos del programa relativos a la «Metodologia de la Investigacion», debera
colaborar en un proyecto de investigacién evaluado por el responsable del mismo, teniendo
en cuenta el tiempo que el residente le dedique. El informe de evaluacion constara en el
expediente del residente.

6. CONTENIDO DEL PROGRAMA: CONOCIMIENTOS
6.1 Conocimientos generales:

6.1.1 Conocimiento actualizado de la historia natural y fisiopatologia de las
enfermedades en las que se basan las diferentes disciplinas que componen la
Especialidad.

6.1.2 Bioseguridad. Normativa y practica para un trabajo seguro en las diferentes
areas del laboratorio.

6.1.3 Aplicaciéon de Bioestadistica en el laboratorio clinico.

6.1.4 Gestion de residuos en el laboratorio clinico.

6.1.5 Fuentes de variabilidad en la obtencién de resultados. Variabilidad biol6gica.
6.1.6 Aseguramiento de la calidad en el laboratorio clinico. Modelos de Calidad
Total. Sistemas de certificacion y acreditacion.

6.1.7 Sistemas de informacion y comunicacion del laboratorio. Interpretacion,
validacion y comunicacién de informes.

6.1.8 Conceptos basicos de laboratorio. Metrologia, preparacion de soluciones y
reactivos.

6.1.9 Obtencién, preparacion, transporte y conservacion de muestras. Factores que
afectan a las pruebas de laboratorio.

6.1.10 Métodos instrumentales: Espectrofotometria, fluorimetria,

nefelometria, turbidimetria, electroforesis, electroquimica, osmometria,
cromatografia, inmunoquimica, inmunoensayos, espectrofotometria de absorcion
atomica, fotometria de llama, espectrometria de masas, técnicas en biologia
molecular, cultivos celulares. Automatizacion. Robotizacion. Analisis cerca del
paciente.

6.1.11 Utilizacion y aprovechamiento de herramientas informéticas y telematicas:
Internet, motores de busqueda, bases de datos documentales, etc. Normativa sobre
proteccion de datos

6.1.12 Estrategias de organizacion y gestion de un laboratorio.

6.1.13 Banco de muestras y tejidos.

6.2 Conocimientos de Bioquimica Clinica:

6.2.1 Estudio fisiopatoldgico de las alteraciones de las proteinas.

Propiedades de las mismas. Métodos de determinacion.

6.2.2 Estudio fisiopatolégico de las alteraciones del metabolismo de los hidratos de
carbono: Glucosa, fructosa, lactosa, galactosa. Caracteristicas clinicas. Pruebas
para su diagnoéstico.

6.2.3 Errores innatos del metabolismo de los hidratos de carbono: Galactosemia:
tipos. Intolerancia hereditaria a la fructosa. Glucogenosis. Caracteristicas clinicas.
Su estudio por el laboratorio.

6.2.4 Estudio fisiopatolégico de las alteraciones de los lipidos y de las lipoproteinas
plasmaticas. Significado clinico. Dislipemias. Pruebas para su diagnéstico.
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6.2.5 Metabolismo mineral. Desordenes del metabolismo del hierro: absorcion,
transporte y almacenamiento. DesoOrdenes del metabolismo del cobre. Otros
oligoelementos. Pruebas para su diagnéstico.

6.2.6 Estudio del equilibrio &cido-base y de los gases en sangre.

Mecanismos de compensacion (renales y respiratorios). Pruebas analiticas para su
estudio.

6.2.7 Equilibrio hidroelectrolitico. Principales iones. Métodos de

determinacion.

6.2.8 Estudio de la funcién renal. Alteraciones tubulares y glomerulares. Pruebas
de estudio.

6.2.9 Estudio de la funcién hepatica. Pruebas de laboratorio para el estudio de las
hepatopatias.

6.2.10 Estudio de la funcion miocardica y muscular. Diagnostico bioquimico del
dafio miocardico. Marcadores del dafio muscular.

6.2.11 Estudio de la funcion gastrointestinal. Métodos diagnosticos de malabsorcion.
Pruebas de funcién pancreatica y de funcion intestinal. Indicadores bioquimicos del
estado nutricional.

6.2.12 Estudio de la patologia osteoarticular. Pruebas analiticas para su estudio.
6.2.13 Estudio de la neuropatologia. Pruebas bioquimicas de utilidad en el
diagndstico precoz de las enfermedades neurodegenerativas.

6.2.14 Estudio de la funcién hipotalamica y adenohipofisaria. Pruebas diagndsticas
(estéticas y dinamicas).

6.2.15 Estudio de la funcion tiroidea y paratiroidea. Pruebas simples y funcionales.
6.2.16 Estudio de la funcionalidad de la corteza suprarrenal. Métodos de
exploracion.

6.2.17 Estudio de la funcion gonadal. Pruebas analiticas (estaticas y dinamicas)
para su diagnoéstico.

6.2.18 Utilidad de los procedimientos de laboratorio como soporte para el estudio de
la fertilidad, esterilidad y los procedimientos de reproduccién asistida.

6.2.19 Estudio del embarazo y funcién fetal. Madurez pulmonar:

estudio del liquido amnidético. Marcadores de riesgo.

6.2.20 Métodos de laboratorio para el estudio del crecimiento y del proceso de
envejecimiento.

6.2.21 Bioquimica del cancer. Clasificacion de los marcadores tumorales y su
utilidad clinica.

6.2.22 Estudio por el laboratorio de diferentes liquidos biolégicos:

Orina, LCR, sinovial, pleural, pericardico, peritoneal, seminal, etc.

6.2.23 Aportacion del laboratorio de Andlisis Clinicos a la monitorizacion de
farmacos. Métodos de determinacion. Drogas de abuso: Pruebas de deteccion.
6.2.24 Trastornos del metabolismo intermediario: Aminoacidopatias, acidurias
organicas y enfermedades mitocondriales. Diagndstico por el laboratorio.

6.2.25 Enfermedades lisosomales y peroxisomales. Diagndstico bioquimico.

6.2.26 Concepto actual de la patologia molecular: enfermedades y métodos.

6.2.27 Gendmica, Prote6mica, Bioinformatica. Aplicaciones asistenciales.

6.3 Conocimientos de Hematologia y Hemoterapia:

6.3.1 Estructura y funcién de la médula 6sea y del tejido linfoide.

6.3.2 Hematopoyesis: Morfologia, bioquimica y funcién de las células sanguineas.
6.3.3 Hematies: Caracteristicas generales, morfologia.

6.3.4 Estudio diferencial de las causas de anemia.

6.3.5 Desordenes del metabolismo del hierro.
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6.3.6 Desordenes del eritrocito: Poliglobulias, hemoglobinopatias y talasemias.
6.3.7 Leucocitos. Caracteristicas generales. Morfologia-citoquimica. Patologia.
6.3.8 Estudio de neutropenias.

6.3.9 Leucemias, diagnéstico.

6.3.10 Sindromes mieloproliferativos.

6.3.11 Linfomas: Hodgkin y no Hodgkin.

6.3.12 Mieloma multiple y gammapatias monoclonales.

6.3.13 Hemostasia: Desérdenes de los megacariocitos y plaquetas, morfologia y
funcion.

6.3.14 Coagulacién: Bioquimica y factores de coagulacion.

6.3.15 Mecanismo de la coagulacion, fibrinolisis y trombosis.

6.3.16 Control de laboratorio de la terapia anticoagulante y antitrombdtica.
6.3.17 Hemoterapia: Grupos de sangre e inmunohematologia.

6.4 Conocimientos de Microbiologia y Parasitologia:

6.4.1 Agentes infecciosos. Flora saprofita habitual.
6.4.2 Sistemas de defensa del organismo humano ante las infecciones.
6.4.3 Epidemiologia de las enfermedades infecciosas: Prevalencia,
mecanismos de infeccién y prevencién de las enfermedades infecciosas en la
Comunidad.
6.4.4 Diagnéstico de laboratorio de las enfermedades infecciosas. 38120 Jueves 2
noviembre 2006 BOE num. 262
6.4.5 Bacterias:
a) Microorganismos Gram (=) y Gram (+) de interés clinico.
b) Micobacterias. Diagnéstico de Tuberculosis.
) Rickettsias.
6.4.6 Virus: DNA y RNA.
6.4.7 Hongos: Interés clinico. Caracteristicas morfoldgicas e infecciosas.
6.4.8 Parasitos: Interés clinico. Ciclo biol6gico. Caracteristicas morfolégicas
e infecciosas.
6.4.9 Sistemas de aislamiento, cultivo e identificacion en Microbiologia.
6.4.10 Técnicas rapidas en Microbiologia: aplicaciones y limitaciones.
6.4.11 Aplicacion de la técnica PCR en enfermedades infecciosas.
6.4.12 Diagnéstico seroldgico.
6.4.13 Terapia antimicrobiana. Profilaxis y tratamiento de las enfermedades
infecciosas. Técnicas para el estudio de la sensibilidad a los quimioterapicos.
6.4.14 Infeccidbn nosocomial.
6.4.15 Automatizacion.
6.4.16 Control de Calidad en Microbiologia y Parasitologia.

6.5 Conocimientos de Inmunologia:

6.5.1 Conceptos basicos de Inmunologia: El sistema inmunitario en condiciones de
salud. Componentes del sistema inmunitario. El tejido linfoide. Células implicadas en
la respuesta inmune, proliferacién celular y maduracién, interaccion celular,
componentes moleculares de la respuesta inmune.

6.5.2 Inmunidad innata. Fagocitos, citocinas y respuesta inflamatoria. El
complemento y sistemas intermediarios en la respuesta inmune. 6.5.3
Reconocimiento del antigeno. Receptores de las células T y B. Presentacion del
antigeno. Complejo principal de histocompatibilidad.
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6.5.4 Estructura molecular de los anticuerpos, interaccién antigenoanticuerpo.
Superfamilia de las inmunoglobulinas, distribuciéon y funciones de sus isotipos,
diversidad.

6.5.5 Sistema inmunitario adaptativo, caracteristicas. Respuesta inmunitaria humoral
e inmunidad mediada por células T.

6.5.6 Respuesta inmunitaria innata y adquirida frente a la infeccion.

6.5.7 Inmunopatologia I: Inmunodeficiencias congénitas de linfocitos T y B.
Inmunodeficiencias adquiridas. Abordaje por el laboratorio del estudio de las
inmunodeficiencias.

6.5.8 Inmunopatologia Il: Respuestas inmunitarias inapropiadas.

Equilibrio TH1/TH2. Fisiopatologia y fundamentos efectores de la respuesta
alérgica. Tipos de reacciones de hipersensibilidad. Respuesta inflamatoria.
Morfologia de las reacciones alérgicas.

6.5.9 Diagnostico alergolégico in vivo, tests cutaneos. Diagnéstico alergoldgico in
vitro, IgE especifica, extractos alergénicos y técnicas de laboratorio, RAST-
Inhibicién. Monitorizacién de la respuesta inflamatoria, marcadores de inflamacion.
Enfermedades alérgicas, anafilaxia.

6.5.10 Inmunopatologia Ill: Tolerancia y autoinmunidad. Autoanticuerpos y su
relevancia clinica. Autoanticuerpos en enfermedades autoinmunes sistémicas (LES,
Artritis  reumatoide, Sjogren, vasculitis, sindrome antifosfélipido, EMTC...).
Autoanticuerpos especificos de dérgano (enfermedades de la piel, hepaticas,
renales, endocrinas, sistema nervioso, hematologicas...).

6.5.11 Aportaciones del laboratorio en las enfermedades autoinmunes. Estudio
diagndstico inicial. Algoritmos diagnésticos.

6.5.12 Inmunidad antitumoral. Respuesta inmunitaria frente a los

tumores. Antigenos tumor-especificos.

6.5.13 Histocompatibilidad. Inmunologia de los transplantes y su

monitorizacién por el laboratorio en los pacientes transplantados.

6.5.14 Automatizacion.

6.6 Conocimientos de Genética:

6.6.1 Genética Humana: Genoma Humano: Alteraciones genéticas. Mutaciones y su
traduccion clinica.; Estudio de las proteinas codificadas por genes; Tecnologia
molecular para estudios genéticos y citogenéticos.

6.6.2 Citogenética humana: Mapas genéticos; Anomalias cromosomicas
estructurales; Diagnoéstico prenatal de trastornos genéticos y defectos congénitos;
Reproduccién asistida. Diagnéstico preimplantacional.

6.6.3 Genética aplicada: Epidemiologia genética y modelos genéticos; Variacion
genética y susceptibilidad a la enfermedad; Genética de las enfermedades
complejas: Enfermedades comunes, bases moleculares del cancer (esporadico y
familiar), otras.

6.6.4 Consejo genético: Aspectos éticos y legales, Aspectos juridicos relevantes en
la utilizacion de muestras biolégicas

6.7 Metodologia de la Investigacion:

6.6.1 El conocimiento cientifico. EI Método cientifico. Tipos de
investigacion-Clasificacion de estudios clasicos. Causalidad.
6.7.2 Aspectos generales de la medicion.

6.7.3 Casos y series de casos.

6.7.4 Estudios de casos y controles.
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6.7.5 Estudios de cohorte y disefios hibridos.

6.7.6 Ensayos clinicos.

6.7.7 Medidas de frecuencia de enfermedad. Medidas de impacto/ efecto.
6.7.8 Conceptos avanzados sobre sesgo, confusién e interaccion.
6.7.9 Evaluacion de las técnicas y procedimientos diagndsticos.
6.7.10 Revisiones sistematicas y metaanalisis.

6.7.11 Desarrollo de un proyecto de investigacion.

6.7.12 Presentacion de resultados.

6.7.13 Aspectos basicos de estadistica inferencial.

6.7.14 Aspectos basicos de estadistica descriptiva.

6.7.15 Conceptos basicos sobre evaluacion econémica

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

7. CONTENIDO DEL PROGRAMA: DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS
7.1 Habilidades técnicas que debe adquirir obligatoriamente el especialista en
formacion
7.1.1 Obtencion y recogida de muestras (especimenes biol6gicos) segun
localizacion y determinacion: Sangre venosa y arterial. Tejidos y liquidos biolégicos:
LCR, pleural, ascitico, sinovial, etc. Puncion/ aspiracion de médula ésea. Toma de
muestras para estudios microbiolégicos y parasitologicos localizadas en: piel y
tejidos, vaginal, uretral, exudados y heridas, hemocultivos, respiratorio Yy
nasofaringeo, heces, etc.
7.1.2 Preparacion, separacion y conservacion de los distintos especimenes
biolégicos.
7.1.3 Preparacion de reactivos, disoluciones, tampones, controles, calibradores.
7.1.4 Formacién, manejo y control de andlisis cerca del paciente.
7.1.5 Medidas de seguridad e Higiene en el trabajo del laboratorio.
7.1.6 Adiestramiento y manejo en técnicas analiticas; Métodos
espectroscopicos: Espectrofotometria, fluorimetria, luminiscencia, nefelometria,
turbidimetria, espectrometria de absorcion atémica, fotometria de llama,
espectrometria de masas y de reflectancia, refractometria, polarimetria, osmometria.
7.1.7 Métodos electroquimicos. Potenciometria con electrodos selectivos,
coulombimetria, amperometria.
7.1.8 Métodos de separacion: Electroforesis, cromatografia, técnicas hibridas: ICP
masas, Gases masas y Liquidos masas.
7.1.9 Métodos inmunoquimicos: Inmunonefelometria, inmunodifusién radial,
inmunotubidimetria, electroinmunodifusion, radioinmunoanalisis,
fluoroinmunoanalisis, enzimoinmunoanalisis e inmunocitoquimica.
7.1.10 Automatizacion: Evaluacién, mantenimiento e incidencias.
Criterios de seleccion de analizadores. Robotizacion.
7.1.11 Técnicas de biologia molecular: Extraccién de DNA y RNA. Amplificacion de
acidos nucléicos. Reaccién en cadena con Polimerasa (PCR).
7.1.12 Técnicas de laboratorio en reproduccion asistida: Capacitacion espermatica
7.1.13 Preparacion y examen morfoldgico de la sangre periférica y de médula ésea.
7.1.14 Manejo de contadores celulares, citdmetro de flujo y métodos de laboratorio
para el estudio de: Recuento y patologia de los hematies. Anemias.
Hemocromatosis y poliglobulias. Recuento y patologia de los leucocitos. Las
plaguetas y coagulacion. Dosificacién de anticoagulantes orales.
7.1.15 Tipaje sanguineo, deteccion de anticuerpos, pruebas cruzadas.
7.1.16 Preparacion de reactivos, disoluciones, tampones, controles, calibradores,
medios de cultivo, reactivos basicos para tincién, etc.
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7.1.17 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 patégena mediante: Examen microscopico
directo, pruebas bioquimicas elementales, Test inmunoldgicos rapidos, sistemas
semiautomaticos de identificacion, estudios de sensibilidad microbiana, etc.

7.1.18 Realizacion personal de técnicas para el estudio de las enfermedades
inmunes, antigeno o0 anticuerpo como reactivo: Métodos de precipitacion
(Inmunodifusién  doble, contrainmunoelectroforesis), inmunotransferencia o
inmunoblot, aglutinacién, fijacibn de complemento, inmunofluorescencia,
inmunoensayos, electroforesis, Citometria de flujo (Inmunofenotipado celular).

7.2 Habilidades técnicas que seria deseable que adquiriera el especialista en
formacion:

7.2.1 Espectrofotometria de masas. BOE num. 262 Jueves 2 noviembre 2006 38121
7.2.2 Técnicas de biologia molecular: Enzimas de restriccion, PCR, purificacion y
cuantificacion del DNA, secuenciacion. PCR en tiempo real: Técnicas de
cuantificacion de ADN y ARN. Extraccion de DNA y RNA. Amplificacion de &cidos
nucléicos. Técnicas de hibridacion. Microarrays. Técnicas de electroforesis.
Transferencia a membrana (Southern, Northern, Western). Electroforesis
bidimensional. Electroforesis de electroenfoque Secuenciacién: Método quimico,
Método enzimatico, Método 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).

7.2.3 Técnicas de utilizacion de sondas fluorescentes en PCR. 7.2.4 Técnicas de
estudio, conservacién y cultivo celular.

7.2.5 Citogenética humana: Obtencion de muestras: sangre, liquido amniotico,
vellosidades coridnicas. Transporte de muestras. Técnicas: Cultivo celular,
Identificacion y nomenclatura de los cromosomas. Técnica de hibridacion in situ con
fluorescencia. FISH

7.2.6 Técnicas de reproduccion asistida. Fecundacién in vitro, Inyeccion
intracitoplasmatica (ICSI)

8. CONTENIDO DEL PROGRAMA: DESARROLLO DE HABILIDADES CIENTIFICAS

8.1 Participacion en sesiones cientificas, clinicas y bibliograficas.

8.2 Participacibn en la elaboracion de protocolos, manuales de recogida,
procedimientos normalizados de trabajo.

8.3 Revisiones sistematicas y casos problema: Interpretacion y uso de resultados
del laboratorio, elaboracion de informes e interconsultas.

8.4 Adquisicién 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 resolucibn de problemas preanaliticos y
postanaliticos. La puesta en practica de los cuatro puntos anteriores se llevara a
cabo mediante la realizacion de interconsultas con los distintos servicios clinicos.
Esta actividad, que los residentes en Analisis Clinicos 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.

9. CONTENIDO DEL PROGRAMA: DESARROLLO DE HABILIDADES CON EL PACIENTE
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9.1 Relacién con el paciente, historias clinicas e informes.

9.2 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
funcion del entorno en el que en cada momento desarrolle su actividad formativa de
manera proactiva y alejada del concepto clasico de emisién de un informe escrito
sin control de su recepcion por parte del destinatario.

10. CONTENIDO DEL PROGRAMA: GESTION CLINICA Y PARTICIPACION
INSTITUCIONAL

Se ha de basar en:

El método cientifico.

La evaluacién de los resultados.

La transmision del conocimiento.

La innovacion.

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

La integracion en las comisiones hospitalarias.

La gestion de costes.

La participacion en Sistemas de Gestién de Calidad Total.

El Analista Clinico es uno de los profesionales con una mayor implicacion teérica en la
gestion clinica entendida en sus dos vertientes fundamentales: la gestion de procesos
basada en la evidencia y la gestion descentralizada de los recursos por parte de los
profesionales.

Su implicacién para promover cambios de actividad clinica que persigan una asistencia de
mayor calidad al menos coste posible es esencial para la mejora del sistema sanitario. Es
imprescindible recordar que su obligacién de colaborar en la mejora de nuestro sistema
sanitario se encuentra en el mismo nivel jerarquico que su obligacion de prestar asistencia
de maxima calidad al paciente. Es evidente la importancia de la gestion clinica por lo que
este programa esta impregnado de una filosofia de formacion que persigue su utilizacion
en la practica diaria.

11. ROTACIONES

Desde el principio de la formacion el residente debe formarse en las particularidades que
conlleva la atencién a los procesos urgentes por lo que tras un corto periodo de formacién
intensiva en laboratorio de urgencias, se incorporara a la realizacion de guardias de
laboratorio o, en su caso en otros servicios asistenciales en el marco de las decisiones que
se adopten en la correspondiente comision de docencia del hospital en el que se lleva a
cabo la formacion.

Se recomienda que el nimero de guardias a realizar sea entre 4 y 6 al mes. A titulo
orientativo, la duraciéon de las rotaciones principales sera de:

Bioquimica Clinica, 18 meses; Hematologia y Hemoterapia, 9 meses;
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Microbiologia y Parasitologia, 9 meses; Inmunologia, de 3 a 6 meses, y Genética, de 3 a 6
meses.

Es muy aconsejable una rotacién externa al final del periodo de formacién para completar
ésta en un entorno diferente y enriquecedor. Se recomienda que esta rotacién externa dure
entre 3y 6 meses.

En el siguiente cuadro se recogen las rotaciones y las actividades propuestas para el
residente durante su periodo de formacion.
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Esquema temporal de organizacién

Primer afio

Segundo afio

Tercer afio

Cuarto afio

Laboratorio de

urgencias.
Preanalitica. . Lo . Inmunologia,
- Bioquimica, Hematologia o
Conocimientos . . . , Genética. Casos
Hematologia Microbiologia, .
., troncales. Consulta. Atencion
Formacion. . P Casos Consulta, | Casos consulta, i
Bioquimica. > > Continuada.
Atencidon Atencidon .,
Casos consulta. . ) Rotacion Externa 3
., Continuada. Continuada.
Atencidon meses.
continuada P.
Radioldgica .
. ., Sesién . .,
. ., Sesion de Sesion de . . Comunicacién a
Comunicacion . . . hospitalaria
residentes. servicio . : Congreso.
Ponencia.
Metodologia Sesién Plantear trabajo . L, . .,
9 J Publicacion. Publicacion.

cientifica.

bibliogréfica.

Cientifico.

Autoformacion.

Conocimientos
biomédicos,
Fisiopatologia
segun rotacion .

Conocimientos
biomédicos,
Interpretacion de
resultados
segun rotacion.

Conocimientos
biomédicos,
Interpretacion de
resultados
segun rotacion.

Especializacion.

Orientacién al

Organizacion
hospitalaria/sa-

Informar
resultados alos

Discusién de
casos. Plantear

Verificar
satisfaccion/necesi

cliente. oo o trabajo con .
nitaria. clinicos. . -dades del cliente.
clinicos.
Trabajo en Integracion en el | Organizar Organizar Organizar
equipo. equipo. sesiones. sesiones . reuniones.
Principios de . -, . Manual de calidad
. neip Calidad/gestion Curso: Calidad
Calidad total. calidad y control EFQMy otros
. de procesos. total .
de calidad. modelos.
. Reunion con Reunion con .
Liderazgo. P P Curso de liderazgo.
clinicos. clinicos.
oL " Método para - -, ~
Dirigiry Informatica en evaluar P Gestion Gestion pequefa
gestionar. analisis clinicos. . sanitaria. empresa.
tecnologia.

Investigacion.

Participacion en
proyectos.

Participacion en
proyectos.

Participacion en
proyectos.

Orientacién a
obtencién de
grado.
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| Actividad Actividad Actividad | Actividad
Responsabilida : . . : extrahospitalaria h italari
d social extrah_ospl_talarla extrah_ospl_talarla A extral os_plt_a aria.
' .A. primaria . .A. primaria . L A. Especializada .
Especializada .

Rotacion para la formacion en proteccion radioldgica:

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente
conocimientos basicos en proteccién radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccion Radiolégica 116», en las siguientes materias.

a) Estructura atémica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radiolégicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biol6gicos de la radiacion.

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

j) Proteccion radiol6gica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los pacientes.

[) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajadores expuestos. La
enseflanza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos
reales de la exposicién a las radiaciones ionizantes y sus efectos biolégicos y
clinicos. Duracién de la rotacion:

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), e), f), g), h) y i) se
impartiran durante el primer afio de especializacion.

Su duracion sera, entre seis y diez horas, fraccionables en modulos, que se
impartiran segun el plan formativo que se determine. Los contenidos formativos de
las letras j), k) y I) se impartiran progresivamente en cada uno de los sucesivos afios
de formacion y su duracién sera entre una y dos horas destacando los aspectos
practicos.

Lugar de realizacion:

Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f),g), h) y

i) se impartirdn por los integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/
Proteccion Radioldgica/Fisica Médica. Los contenidos formativos de las
letras j), k) y I) se impartirdn en una Institucion Sanitaria con Servicio de
Radiofisica  Hospitalaria/Proteccion  Radioldgica/Fisica  Médica, en
coordinacion con las unidades asistenciales de dicha institucion
especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Organizacion de la formacion:

Cuando asi lo aconseje el nUmero de residentes, especialidades y
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Servicios de Radiofisica/Proteccion Radiolégica/Fisica Médica implicados, los érganos
competentes en materia de formacién sanitaria especializada de las diversas Comunidades
Auténomas podran adoptar, en conexion con las Comisiones de Docencia afectadas, las
medidas necesarias para coordinar su realizacién con vistas al aprovechamiento racional
de los recursos formativos.

12. OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS

El residente al final del periodo de formacién debe conocer en profundidad el programa que
se detalla en los puntos 6, 7, 8, 9y 10.

El residente al final del periodo de formacion debe ser capaz de de sarrollar personalmente
las habilidades técnicas y con el paciente que se detallan en el apartado 7 como
obligatorias. Al tratarse de una Especialidad que requiere una enorme infraestructura
tecnoldgica y mucho tiempo de actividad técnica personal, puede asumirse que el residente
no disponga en su centro de formacion de tecnologia suficiente para haber desarrollado el
100 por 100 de las habilidades recogidas en el programa docente. El residente debera
conocer tedricamente aquellas habilidades que, considerandose deseables, no ha podido
poner en practica, con el fin de poderlas desarrollar en su desempefio profesional.

Las actividades a desarrollar por el residente se detallan en los apartados anteriores del
programa, tanto en lo que se refiere a la adquisicion de conocimientos, como al desarrollo
de habilidades cientificas y técnicas. El nivel de responsabilidad sera asignado, de forma
personalizada, a cada uno de los residentes por su Tutor. Es deseable que el nivel de
responsabilidad del residente en su quehacer

diario sea de nivel 2 (actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision
del tutor) y sera el tutor el que en funcién del progreso de la formacién autorice que el
residente desarrolle actividades de nivel 1 (ejecutadas directamente por el residente).

El residente a lo largo de su proceso formativo debe mejorar o, en
su caso, adquirir un buen nivel de inglés.
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1.13. SE VALORARA DESPUES DE CADA ROTACION

A. Conocimientos y Habilidades

Nivel de conocimientos teéricos adquiridos
Nivel de habilidades adquiridas

Habilidad en el enfoque diagnostico
Capacidad para tomar decisiones
Utilizacion racional de los recursos.

B. Actitudes

Motivacion

Dedicacién

Iniciativa

Puntualidad/Asistencia

Nivel de responsabilidad

Relaciones paciente/familia
Relaciones con el equipo de trabajo.

1.14. MEMORIA ANUAL DE LAS ACTIVIDADES

El residente deberéa elaborar una memoria anual obligatoria, de las actividades
desarrolladas en el afio y que sera firmada por el Tutor, por el Jefe de Servicio y por el
Presidente de la Comision de docencia.
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1.15. ACTIVIDADES DOCENTES

SESIONES CLINICAS

Mensualmente se celebraran las siguientes Sesiones Clinicas.

e Sesion Bibliogréfica (Revision de revista de Bioquimica del mes anterior y al
menos 1 articulo de otra revista relacionada con Clinica anterior. Dicha sesion
implicara el comentario de todos los articulos.

e Sesion Clinica interservicios. En su defecto sesion Clinica a cargo del tutor, o
clases de informética.

e Sesion Clinica del Servicio.- 1 Residente y un facultativo de la seccion en la
que se rota. El tema seré propuesto por la seccion. La exposicion y preparacion
sera a cargo del Residente, convenientemente tutelado por el responsable de la
Seccion.

e Seminario mensual.- Se dedicara a plantear dudas o controversias que no han
sido convenientemente aclaradas en las respectivas rotaciones. La mecanica es
“todos contra todos”.

Requisitos

e Son imprescindible conocimientos y a ser posible dominio, de Ingles,
Informatica y capacidad de busqueda bibliografica.

e Se recomienda inscripcion en la Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y
Biologia Molecular.

e Cada residente seria deseable efectuara los cursos de doctorado y comenzar
0 concluir este.

e Cada Residente debera cada afo tener en marcha y concluir al menos, 1
trabajo cientifico. Y una Publicacion.

e Estaran obligados a rotar por los Servicios asignados.

e Realizaran la Atencién continuada y las guardias que les correspondan.
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ACTIVIDADES DOCENTES COMUNES PARA MIR EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO
DE JAEN

1- Programa comun de Formacién Complementaria de Andalucia. Durante

los tres primeros afios de formacion el residente, independientemente de su

especialidad debera asistir a los cursos del programa de formacion comun en Andalucia.

La informacion especifica de estos cursos fechas y lugar de realizacién la proporciona la

secretaria de la comision de docencia. Este programa tiene una duracién de 120 horas

lectivas repartidas en 5 médulos, cuyos temas son los siguientes:

Organizacion sanitaria de Andalucia y Etica Sanitaria

Entrevista Clinica y relacion medico-paciente

Investigacion, estadistico, epidemiologia, bibliografia, medicina basada en la
evidencia

Metodologia de la investigacion

Gestion de la calidad, gestion clinica y gestién de procesos.

2- Curso de Urgencias

Tiene como objetivo la introduccion a la patologia aguda mas frecuente en urgencias. Se

realiza en dos mdédulos.

Introduccién durante dos semanas
Semanal el jueves de cada semana se imparte una sesién especifica sobre un
tema relacionado con la asistencia clinica en urgencias

3- Sesiones Generales del Hospital

Cada 15 dias el Hospital a las 13 horas se realiza una sesion clinica hospitalaria que debe

se seguir las siguientes caracteristicas:

Multidisciplinar participan al menos 2 Servicios del Hospital

Interés General: Los temas a tratar son de interés para todos los médicos del
hospital independientemente de la especialidad.

Participacion de MIR: la presentacion es desarrollada preferentemente por MIR.

4- Sesi6on Anatomo-clinica

Con caracter mensual, se realizaran una sesién conjunta entre el servicio de anatomia

patologia y otros servicios del hospital. El objetivo es revisara un caso clinico

completamente documentado con anatomia patolégica.

5- Cursos de Formaciéon Continuada
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Organizados por diferentes Servicios del Complejo Hospitalario, son cursos de

actualizacion en diferentes temas de interés comun.

6- Cursos de Resucitacion cardiopulmonar.

Iniciados de forma reglada en Mayo de 2005, es el interés de la Comision de Docencia que
cada residente (MIR. FIR, PIR) del Complejo Hospitalario realice un curso de RCP en el
periodo de formacién. Siendo opcional a cada Residente la obtencion del diploma de

resucitacion cardiopulmonar avanzada.

LIBROS RECOMENDADOS

Diagnostico clinico por el laboratorio, Todd-Sanford
Principios de Medicina Interna. Harrison

Bioquimica Clinica y patologia molecular. Fuentes X
Clinical Chemistry. Tietz

Patologia General. Barcells A
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