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1. PRESENTACION DEL SERVICIO Y ACOGIDA DEL RESIDENTE

El servicio de Andlisis Clinicos del Complejo Hospitalario de Navarra (C.H.N.) se origina por
la Orden Foral 46/2013, de 11 de abril (publicada en el B.O.N. nimero 108, de 7 de junio de
2013), al fusionarse los Servicios de Bioquimica del Hospital de Navarra y de Andlisis Clinicos
del Hospital Virgen del Camino, y la Unidad de Andlisis Clinicos de la Clinica Ubarmin.
Actualmente, desarrolla su actividad como parte integrada en el Laboratorio Unificado de
Navarra, localizado en un edificio de reciente construccion (Centro de Investigacion
Biomédica 6 C.I.B.).

A la llegada del residente se efectla por parte de los tutores: la presentacion del personal
facultativo y técnico del servicio, una entrevista personal para proporcionarle informacién
general de la estructura y funcionamiento del servicio y del Plan docente.

Se le informara de horarios jornada laboral, se le entrega un calendario de sus rotaciones,
estructura de las guardias a realizar, actividades docentes del Servicio y del Complejo
Hospitalario de Navarra (CHN), actividad y responsabilidad en las distintas Unidades del
Laboratorio, normativa de vacaciones, etc.

Durante la primera semana se le ensefiara el funcionamiento general del Laboratorio para
gue tenga una vision global sobre las areas donde rotarda los anos posteriores. Se
mencionaran temas de procesos preanaliticos, analiticos y postanaliticos generales.

Se le daran conocimientos basicos sobre el programa informatico del CHN como Historia
Clinica Informatizada (HCI) y SIL del Laboratorio. En la Intranet esta la informacion que
incluye la descripcién del laboratorio y los diferentes circuitos, normas generales para
cumplimentar solicitudes y sus diferentes tipos, normas recogida de las distintas muestras y
el catalogo de pruebas.

Por parte de la Comisién de Docencia se facilita documentacion que contiene la
informacién sobre el CHN y su organizacién, la estructura y miembros de la

Comisidn de Docencia, la informacion relativa a cursos, metodologia evaluativa, etc.

La actividad asistencial que se desarrolla en el servicio de Analisis Clinicos del C.H.N.
permite la determinacion de un amplio abanico de magnitudes de laboratorio en muestras
humanas, mediante la utilizacidon de diversos métodos analiticos. Los datos asi generados,
junto con el conocimiento de la fisiologia y patologia humanas, resultan de utilidad clinica
para valorar el estado de salud de los pacientes, ayudar u orientar al diagndstico de
enfermedades, establecer su pronéstico, facilitar su evolucién clinica y asegurar la eficacia
de los tratamientos.

—
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Al tratarse de una Unidad con acreditacion docente, el servicio de Analisis Clinicos del
C.H.N. estd involucrado en la transmisidn constante del conocimiento adquirido al personal
de nuevo ingreso (eventuales, residentes, etc.). Del mismo modo, se anima a que todos los
gue integran el Servicio de Andlisis Clinicos participen en actividades de investigacion.

El personal que integra el servicio de Andlisis Clinicos del C.H.N. cubre todas las
necesidades que pueden presentarse en el desarrollo de su actividad. De este modo, consta
de personal facultativo, técnico y administrativo, todos con dilatada experiencia profesional.

Los recursos materiales con los que se cuenta son variados y permiten el desarrollo de la
actividad clinica asistencial con normalidad, tanto de rutina como de urgencias, si bien
algunas pruebas muy especificas se envian a centros externos. En lo relativo a equipos
analiticos, su mantenimiento periddico asegura el funcionamiento adecuado del laboratorio.

2. OBJETIVOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE PARA TODO EL
PROGRAMA FORMATIVO

Los objetivos de formacién que los residentes deben adquirir durante su estancia en el
servicio de Analisis Clinicos del C.H.N. se han disefiado considerando:

e Las indicaciones que el Ministerio de Sanidad realiza, como recomendaciones, a
través de la publicacion del programa formativo de la especialidad de Analisis Clinicos
(Orden SCO/3369/2006, de 9 de Octubre, publicado en el B.O.E. de 2 de Noviembre
de 2006).

e Las necesidades especificas de los Servicios y secciones donde los residentes tienen
previstas sus rotaciones.

e Las indicaciones de los Jefes de Servicio implicados.

Dado que la especialidad de Andlisis Clinicos tiene un caracter multidisciplinar y la
formacion final debe ser idéntica para los distintos grados y licenciaturas de acceso, cada
residente debera incidir en mayor medida en aquellos aspectos formativos en los que, por su
titulacién de origen, sean mas deficitarios. No obstante, el periodo de formacién del
especialista en Analisis Clinicos debe perseguir los siguientes objetivos comunes:

Analisis Clinicos Pagina 5



Comision de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

e Formacion en bioética.

e Formacién en clinica, especialmente en areas donde resulta clave la interpretacién de
los resultados analiticos de Laboratorio.

e Formacién en fisiologia y fisiopatologia, para poder interpretar las alteraciones
producidas como consecuencia de las enfermedades. Seleccion de aquellas
magnitudes bioldgicas mas adecuadas en cada caso.

e Formacion en técnicas instrumentales.

e Formacién para el disefio, desarrollo y aplicacién de los sistemas de informacién y
telemedicina, como herramientas de gestion de la informacion.

e Adquisicion de la metodologia cientifica.

e Conocimiento de la organizacién sanitaria en general.

e Fomento de la autoformacién y actualizacién en ciencias biomédicas y nuevas
tecnologias.

e Desarrollo de la capacidad de comunicacidon con el resto del personal, con la
comunidad cientifica y con la sociedad en general.

e Conocimiento de la metodologia de la calidad total.

e Formacién en el liderazgo de proyectos, gestion de Laboratorios y direccién de
grupos humanos.

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

3. MAPA DE COMPETENCIAS PARA CADA ANO DEL PERIODO
FORMATIVO

¢ El residente ha de ser capaz de comprender el fundamento de las técnicas utilizadas
en las distintas secciones por las que va rotando, asi como realizar las pruebas de
laboratorio e interpretar los resultados obtenidos, en el contexto de la situacién
clinica del paciente. Esta competencia es comun a los 4 afios de formacién y se
desarrolla en todas las rotaciones programadas.

e Eleccidon y recomendacidn, en su caso, de las pruebas de laboratorio adecuadas al
estudio de la situacién del paciente, asegurando la emision de resultados de calidad
garantizada y de coste 6ptimo.

e Mejora de la utilidad clinica de los procedimientos de laboratorio, evaluando y
manteniendo la calidad de los métodos disponibles. Disefno e implantacion de nuevos
métodos analiticos conforme al estado del arte.
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e Comunicacion y discusion con otros especialistas sobre el significado de la
informacidén obtenida.

e Colaboracién en la gestion de la unidad asistencial, conforme a un plan de mejora
continua. Participacion en programas de aseguramiento de la calidad, tanto de
formacién como de gestidn de recursos.

4. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

Las rotaciones por los distintos Laboratorios y Secciones se realizaran de tal forma que
coincidan el menor nimero de residentes simultdaneamente, para asi garantizar una mejor
docencia.

ROTACION

ANO
R1 URGENCIAS: (24 sem)
**Registro. Omega. HCI (2 sem)
**Hemalogia/Coagulacién(8 sem)
**Bioquimica (8 sem)

**Qrinas (3 sem)

**Liguidos (3 sem)

HEMATOLOGIA (32 sem)
**General Primaria (6 sem)
**Citologia (16 sem)
**Especial/Citometro (4 sem)
R2 **Coagulacién (2 sem)
**Hemoterapia (4 sem)

CORE (26 sem)
**Recepcidon-Cadena (2 sem)
**BQ (6 sem)

**Hormonas (8 sem)
**Marcadores (8 sem)
**Farmacos (2 sem)

ORINAS/LIQUIDOS (6 sem)
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BIOQ. ESPECIAL (46 sem)
R3 **Metabolismo (12sem)
**Proteinas (12 sem)
**Autoinmunidad (12 sem)
**Fertilidad (10 sem)

MICROBIOLOGIA (24 a 32 sem)
***Recepcidon/Siembras (3 Sem)
***Hemocultivos (3 Sem)
***Heridas (3 Sem)

***Orinas (3 Sem)
***Coprocultivos (3 Sem)
***Genitales (3 Sem)

R4 ***Respiratorio (3 Sem)
***Serologia (3 Sem)

Hospital Comarcal (8 sem)

GENETICA (24 sem)
**Cariotipo (12 sem)
**Molecular (12 sem)

ROTACION OPTATIVAS
**HLA (2 sem)
EXTRACCIONES CCl
PROTEOMICA (2 sem)
BANCO DE SANGRE (2 sem)
CIMA

Rotacién externa
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PRIMERO Y SEGUNDO ANO

Simultdneamente a las rotaciones previstas por las diferentes Areas, deberan adquirir
conocimientos generales entre los que se incluyen:

e Presentacion del funcionamiento del Servicio, personal, normas de higiene y salud en
el trabajo.

e Protocolos generales y procedimientos que estan en uso en el Laboratorio.

e Aprendizaje del sistema informatico del Laboratorio (S.I.L.), asi como el manejo de la
Historia Clinica informatizada.

e Conocimiento de las herramientas informaticas y telemadticas de que dispone el
centro: Internet, Intranet sanitaria, pagina web, biblioteca (real y virtual),
bioestadistica, etc.

e Conocimiento basico de los sistemas de bioseguridad, gestién de residuos y
proteccion radioldgica mediante la lectura pormenorizada de los manuales de
prevencion de riesgos laborales editados a tal fin por los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales, Radiofisica y Proteccidon Radioldgica, para los trabajadores de
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (S.N.S.-0.)

e Conocimiento de los sistemas de aseguramiento de la calidad y de las fuentes de
variabilidad de los resultados de Laboratorio, mediante consulta de la bibliografia
sobre el tema existente en el Servicio.

e Conocimiento de conceptos bdsicos de Laboratorio, como preparacion de reactivos y
diluciones, pesada en balanza de precision, manejo de pipetas manuales y
automaticas, centrifugas, etc.

e Gestidn de reactivos empleados en cada una de las areas.

Recepcion de muestras y laboratorio de Urgencias (24 semanas)
e Conocimiento de la sistematica del trabajo diario.
e Conocimiento de los tubos empleados para la realizacidn de las diferentes pruebas,
asi como del protocolo de recogida de muestras.
e Conocimiento tedrico y practico de las centrifugas utilizadas para la separacién de los
elementos sanguineos.

]
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e Conocimiento del sistema de reparto de muestras, manual y automatico, en el
sistema pre-analitico. Resolucién de los problemas relacionados con la recogida,
transporte y separacién de muestras.

e Conocimiento del protocolo de envio de muestras a laboratorios externos, vy
recepcion de resultados e informes.

e Conocimiento de la aplicacion informatica utilizada, incluyendo: registro de
peticiones (demograficos y pruebas), registro de resultados (pruebas manuales),
realizacion de comentarios especiales a las pruebas, validacién de resultados, emision
de informes (originales y copias), sistema de envio de informes a unidades.

e Aprendizaje de las particularidades que conlleva la atencién de los procesos urgentes.

e Preparacion, separacion y conservacion de los diferentes especimenes: sangre venosa
y arterial, orinas, liquidos bioldgicos.

e Conocimiento de los auto-analizadores, preparacion y carga de reactivos,
calibraciones, controles (y su interpretacién), introducciéon de pruebas automatica y
manualmente, realizacién de mantenimientos (diario, semanal, mensual, etc.).

e Realizacidn y valoracién del equilibrio acido-base: gasometrias arterial y venosa.

e Estudio citoldgico y bioquimico de liquidos bioldgicos (cefalorraquideo, ascitico,
sinovial, pleural, etc.): cdmaras de recuento (microscopia 6ptica), tincidon celular,
contadores celulares.

e Revisidn e interpretacidn de la citologia de sangre periférica.

e Estudio de las pruebas de coagulacién e interpretacion de resultados.

e Realizacién de sedimentos de orina y su interpretacion.

e Interpretacién de los resultados de los pardmetros bioquimicos en suero y orina.

e Custodia de documentacion y muestras judiciales para la determinacién de
alcoholemia y toxicos.

e Colaboracién con el personal técnico (T.E.L.) para que se cumplan los tiempos de
respuesta establecidos en la cartera de servicios.

e Colaboracién con el facultativo responsable del laboratorio de Urgencias, bajo cuya
supervisidn se realizara el aprendizaje.

Al finalizar el periodo de formacion en el laboratorio de Urgencias, el residente debe
tener los conocimientos necesarios para realizar guardias de presencia fisica en dicho
Laboratorio, las cuales ira realizando paulatinamente segun las necesidades del mismo.
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Hematologia (32 semanas) y hemoterapia (4 semanas). Servicio de Hematologia del
C.H.N.

» Citologia
e Criterios de normalidad y de patologia en Hematologia.
e Revisidn de frotis de sangre periférica y médula ésea. Diagndstico citolégico.
e Técnicas de histoquimica.
e Estudio de subtipos de hemoglobina.
e Manejo y conocimiento de la citometria de flujo. Interpretacién de las distintas

subpoblaciones celulares en funcién de su fenotipo.

» Coagulaciéon
e Pruebas de coagulacion.
e Control de la anticoagulacion.
e Estudios de los factores y proteinas de la coagulacidn.
e Pruebas de funcién y agregacién plaquetaria.

» Hemoterapia
e Inmunohematologia.
e Pruebas cruzadas.
e Tipaje de grupos.
e Fenotipo de grupos y Rh.
e Fenotipos eritrocitarios.
e Estudios de anemias hemoliticas inmunes.
e Realizacidn de pruebas de anticuerpos antiplaquetares.

Bioquimica (26 semanas)

e Conocimiento del sistema de distribucién de muestras que se procesan en la seccion.
Archivo y localizacién de muestras para posibles repeticiones o ampliaciones de
pruebas.

e Conocimiento de los auto-analizadores (calibracién, controles, mantenimiento) y del
sistema automatizado. Implementacién de nuevas técnicas.

e Familiarizacion con las técnicas instrumentales propias de la seccidon, como
fundamento de la metodologia analitica. Las técnicas de laboratorio que se deben
conocer son:
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v’ Espectrofotometria de absorcién molecular.

v" Enzimoinmunoanilisis (E.L.I.S.A.)

v’ Potenciometria directa e indirecta en quimica analitica.
v Quimioluminiscencia inmunoenzimatica.

v/ Osmometria: punto de congelacion.

e Formacién en fisiologia y fisiopatologia para poder interpretar correctamente cémo
se alteran las magnitudes biolégicas debido a la enfermedad. Correcta utilizacidn de
las diversas pruebas de laboratorio e indicacidon de las mas adecuadas a solicitar en
cada caso.

e Formacién clinica general, especialmente en aquellas areas de conocimiento donde la
interpretacion de los resultados analiticos es clave.

e Criterios de validacién de resultados. Agrupaciones y perfiles en el sistema
informdatico. Ampliacién y anulacién de pruebas.

e Interpretacion de resultados, en el contexto clinico del paciente, en cada una de las
sub-secciones:

o Bioquimica general. Perfiles basico, ampliados y otros.
o Marcadores tumorales.
o Hormonas. Valoracion de las funciones hipotalamica-hipofisaria, tiroidea-
paratiroidea, suprarrenal, gonadal, etc.
o Drogas de abuso y farmacos: inmunosupresores, etc.
e Gestion de informes de resultados.
e Resolucién de consultas telefdnicas por parte de personal sanitario del S.N.S.-O.

Orinas y liquidos biolégicos (6 semanas)
e Urianalisis. Determinacidén e interpretacidén de parametros bioquimicos en orina. Tiras
reactivas y auto-analizador.
e Realizacién e interpretacién de sedimentos de orina por microscopia 6ptica.
Elementos celulares, cristales, cilindros, etc.
e Estudio conjunto del urianadlisis y el sedimento y valoracién de la funcién renal.
e Estudio conjunto de la bioquimica y morfologia de liquidos bioldgicos.

]
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Productos del metabolismo/bioquimica especial (12 semanas)

Conocimientos biomédicos, fisiopatologia e interpretacion de resultados en relacion
con el sistema endocrino del organismo.

Técnicas de enzimoinmunoanalisis y quimioluminiscencia. Radioinmunoanalisis.
Técnicas cromatograficas: en placa (TLC), liqguida de alta resolucion (HPLC).
Calibradores, controles, reactivos, fases méviles. Interpretacion de resultados.
Espectrofotometria de absorcion atémica. Fundamento, manejo e interpretacién de
resultados.

Analisis de heces. Sangre oculta. Auto-analizador e interpretacién de resultados.
Técnicas manuales: piruvato, glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, etc. Calibracidn,
controles e interpretacién de resultados.

Proteinas (12 semanas)

Formacidn clinica en el drea de conocimiento de la patologia relacionada con las
proteinas del organismo. Interpretacién de los resultados analiticos.

Preparacion de tinciones y reactivos para técnicas manuales.

Electroforesis capilar. Auto-analizador. Proteinograma en suero y orina. Muestras
normales y patoldgicas. Interpretacion de patrones.

Inmunotipado: inmunofijacion, inmunosustraccion. Identificacién y cuantificacidon de
componentes monoclonales.

Isoelectroenfoque. Bandas oligoclonales en L.C.R. Fenotipo de alfa-1-antitripsina.
Nefelometria. Auto-analizador. Cuantificacion de proteinas especificas: pre-
albdmina, cistatina, ApoA, ApoB, C.D.T., cadenas ligeras libres de inmunoglobulinas.
Valoracién del estado nutricional, perfil lipidico, etc., en el contexto clinico del
paciente.

TERCER ANO
Autoinmunidad (12 semanas)

Conocimiento de la sistematica de trabajo, distribucién de muestras, listas de trabajo,

informe de resultados, archivo, algoritmos para la realizacidn de anticuerpos, archivo de

alicuotas etc.

Conocimiento de los autoanalizadores automaticos (curva de calibracién, controles)
utilizados para la valoracion de anticuerpos por escrutinio mediante la técnica
E.L.I.S.A. e interpretacién de resultados.
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Conocimiento del autoanalizador automatico para la preparacién de portas para la
valoracion de titulo y patrén de anticuerpos. Interpretacion de resultados.
e Microscopia de fluorescencia indirecta (I.F.l.) para la visualizacién de portas.

Conocimiento del analizador automatico para la realizacién de técnicas de
inmunoblot aplicadas a realizacién de autoanticuerpos. Interpretacién de resultados.
Valoracién de resultados en el contexto de enfermedades autoinmunes.

Andrologia y reproduccion asistida (10 semanas)
e Estudios de fertilidad: espermiogramas.
Descripcion de las propiedades macroscépicas del semen.
o Recuento en cdmara Makler: concentracién y movilidad espermaticas.
o Vitalidad y morfologia espermdticas: tinciones con eosina y pandptico.
o Capacitacién espermatica: gradientes de densidad.
o Valoracidn de la calidad del semen para técnicas de reproduccidn asistida.
e Técnicas de reproduccion asistida (Servicio de Fertilidad del C.H.N.)
o Inseminacién artificial.
o Fecundacion in Vitro, ICSI.
o Transferencia, vitrificacion y desvitrificaciéon de embriones.
e Controles post-vasectomia: recuento y movilidad espermaticas.

Microbiologia (de 32 a 40 semanas)
32 semanas en el Servicio de Microbiologia y 8 semanas optativas en Microbiologia en
el Hospital Comarcal Garcia Orcoyen de Estella o Reina Sofia de Tudela.
La rotacion incluird las siguientes Areas: Recepcidn y Siembras, Hemocultivos, Heridas-
Exudados y Liquidos estériles, Orinas y Dermatofitos, Muestras genitales y control SGB
de embarazadas, Heces, Respiratorio y Serologia.

e Habilidades. Papel profesional y sus relaciones
a. Limites de la propia practica profesional
b. Trabajo en equipo
c. Comunicacidon dentro y fuera del Servicio

]
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e Conocimientos

a. Circuito de registro y recepcién y procesamiento de la muestra en cada area de
rotacion

b. Procedimientos que utiliza el Laboratorio en el manejo de las muestras para su
tincidon, estudio microscépico e identificacién.

c. Manejo del sistema informatico propio del Laboratorio de Microbiologia (LIS)

d. Confidencialidad y la proteccién de datos.

e. Procedimiento de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC) sobre seguridad en el Laboratorio.

f. Eliminacién de muestras bioldgicas.

g. Formacion clinica general, para el area de conocimiento de la patologia relacionada
con las enfermedades producidas por microorganismos y la presencia en sangre de los
diferentes microorganismos.

CUARTO ANO
Inmunologia (2 semanas)
e Inmunobiologia del sistema HLA.
e Técnicas de analisis del polimorfismo del sistema de HLA.
e Inmunologia del trasplante de progenitores hematopoyéticos.
e Asociacién HLA-enfermedad
e Extraccion de DNA.
e Cuantificacidon de DNA.
e Tipaje HLA mediante PCR-SSO (baja resolucion e intermedia).
¢ Tipaje HLA mediante secuenciacion (alta resolucion).
e Determinacién HLA-B*27 mediante PCR a tiempo-real.
e Analisis de quimerismos hematopoyéticos.

Genética (24 semanas)

» Citogenética
e Cultivos de sangre periférica, médula ésea y liquido amnidtico.
e Cariotipos. Identificacidon al microscopio de los cromosomas de sangre periférica.

Interpretacién de resultados en el contexto clinico del paciente.

» Biologia molecular:
e Extraccion de ADN.
e Amplificacién de ADN por PCR.
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e Técnicas de secuenciacion de ADN.
e MLPA.
e FISH

» Consulta de Genética. Valoracion de enfermedades genéticas en pacientes. Cribado
prenatal de cromosomopatias.

C.C.l. (2 semanas)

Esta rotacién (entre 7.45 y 11.30 horas) se realiza de forma simultdnea con alguna de las
rotaciones realizadas durante el Ultimo afio y permite a los residentes realizar extracciones
de sangre venosa y arterial (técnica de venopuncidn), tanto en nifios como en adultos. Los
residentes reciben la enseflanza y tutoria del personal de enfermeria presente en
Extracciones del Centro de Consultas Principe de Viana.

Asesoramiento de pacientes en lo relativo a protocolos para la recogida de diversas
muestras: dieta, tiempos de recogida, condiciones previas, tipos de recipiente, etc.

Protedmica (2 semanas)
e Aspectos basicos de la Protedmica. Determinaciones realizadas en el laboratorio.
e Procesamiento para la identificacion de material proteico de tejido cerebral.
Preparacion de extractos proteicos y tampones. Homogenizacién del tejido.
Cuantificacidon proteica mediante espectofotometria de absorcién molecular.
Rehidratacion y precipitacion de proteinas.
Digestion proteica.
Electroforesis bidimensional en gel.

o O O O O

Andlisis final del extracto proteico mediante H.P.L.C. y espectofotometria de
masas.

Interpretacion de resultados.

La rotacidn se realizara cuando haya grupo.

Rotaciones externas (hasta 4 meses a elegir por el residente)
El residente puede solicitar la realizacidon de rotaciones externas, sobre contenidos o
técnicas en los que quiera profundizar, y que no se ofrezcan en el propio Servicio.
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Estas rotaciones no necesariamente se deben realizar en el Ultimo afio de formacion,
sino que existe la posibilidad de intercalarlas a lo largo de la especialidad.

5. CALENDARIO DE ATENCION CONTINUADA

Los residentes de Andlisis Clinicos del C.H.N. realizardn guardias en el laboratorio de
Urgencias, de manera presencial. Dichas guardias en la actualidad dan derecho a la libranza
del siguiente dia laborable, segin normativa legal vigente.

Las guardias tienen una duracidon de 17 horas, los dias laborables (desde las 15 horas
hasta las 8 horas del dia siguiente), y de 24 horas, los dias festivos (desde las 8 de la mafiana,
hasta las 8 del dia siguiente). Durante el tramo vespertino de la guardia (y también matutino,
en el caso de las guardias realizadas en dias festivos), el residente estd acompafiado de un
Facultativo de Analisis Clinicos, que realizara la guardia también de manera presencial
durante esos tramos horarios y supervisara al residente en todo lo que precise. En el tramo
nocturno, con R1 el facultativo realizard la guardia de modo presencial y con el resto de
residentes de modo localizado, y estara disponible para poder aclarar las dudas o
incidencias surgidas al residente.

6. PROTOCOLO DE SUPERVISION Y NIVEL DE RESPONSABILIDAD DE
LOS RESIDENTES EN EL SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS

El sistema formativo segin el RD 183/2008 implica la asuncidon progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de
supervisién, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el
programa formativo. Las actividades que desempefia el residente se pueden clasificar en tres
niveles segun la responsabilidad:

Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
tutela directa. El residente realiza el procedimiento y posteriormente informa.

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del
tutor o del facultativo responsable. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no
alcanza la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un proceso completo de
forma in dependiente.

]
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Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal de la seccidn y observadas o asistidas
en su ejecucion por el residente.

Adecuacion de la norma a nuestro Servicio

El residente ird asumiendo a lo largo de la residencia, los distintos niveles de responsabilidad
de forma progresiva, minima al inicio del periodo formativo maxima al final de cada
rotacion, observando, aprendiendo, trabajando y estudiando las materias especificas de
cada seccion.

En cada periodo de formacion el residente realizard un minimo de actividades que le
permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso analitico. No
obstante, no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus
capacidades, por ello se debe considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada caso.

Niveles de responsabilidad:

Nivel 3. Durante el primer tercio de cada rotacién se limitard a observar y asistir en el
trabajo realizado por el personal de la seccidon, Adquirira los conocimientos basicos e ird
familiarizdndose con la tecnologia correspondiente a la unidad. Debera conocer los
procedimientos normaliza dos de trabajo (PNT) actualizados en cada unidad y aplicarlos
correctamente con la finalidad de aumentar los niveles de seguridad y eficacia. Identificar los
valores criticos y medidas de accién en cada unidad.

Nivel 2. En el segundo tercio comenzara a realizar las tareas siendo supervisado por el
personal de la seccidon. Deberd estar familiarizado con los métodos y técnicas analiticas.
Realizard personalmente las técnicas analiticas y participara en el mantenimiento preventivo
de los analizadores y en la resolucion de los problemas que puedan surgir. Debera conocer
las aplicaciones e interpretacién de las determinaciones analiticas en la medicina clinica.

Nivel 1.Al llegar al tercer tercio sera capaz de realizar las actividades de la unidad de
manera independiente sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposicion en
cualquier caso al especialista responsable.

Debera profundizar en los conocimientos teéricos y practicos de la seccidn y ser capaz de

asimilar futuras innovaciones.
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En cada rotacién, el facultativo responsable, tendrd la responsabilidad de modificar,
aumentando o disminuyendo los cambios de nivel en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas de cada residente.

Adecuacion de la norma a la realizacidn de las guardias.

Las actividades que podra realizar el residente en el transcurso de la guardia consistiran
en:

i. Recepcion y registro de muestras.

ii. Procesamiento pre-analitico de las mismas.

iii.  Manejo basico de los distintos analizadores del laboratorio.

iv.  Validacién de los parametros de Citologia, Coagulacién y Bioquimica general.

v. Procesamiento, validacion e informe de los resultados de las muestras en las que se
solicita alcoholemia diagndstica y tdxicos en orina, asi como algunos farmacos
terapéuticos.

vi. En general, todas aquellas actividades contempladas en la rotacion correspondiente al
laboratorio de Urgencias, y que se han descrito previamente.

Siguiendo las pautas que se adjuntan en la version original de este documento, puede por
tanto concluirse que los niveles de responsabilidad exigibles al residente para el desarrollo
de las guardias se van incrementando paulatinamente durante la rotacidén correspondiente
por el laboratorio de Urgencias. Asi, el residente tiene al principio un nivel de
responsabilidad N3 (actividades realizadas por el facultativo especialista y observadas y/o
asistidas en su ejecucion por el residente, que debe tener conocimiento tedrico).
Posteriormente, conforme consolida el aprendizaje, pasaria a un nivel de responsabilidad N2
(actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision del especialista en
caso de duda o dificultad. Es capaz de realizarlas con ayuda). Finalmente, al completar el
primer afio de residencia, el nivel de responsabilidad seria N1 (actividades realizadas
directamente por el residente sin necesidad de una tutorizacién directa. El residente actua y
posteriormente informa al facultativo). No obstante, el facultativo de guardia siempre esta
disponible cuando lo requiera el residente.
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7. ACCIONES FORMATIVAS PARA FACULTATIVOS RESIDENTES

7.1 Del Servicio o Servicio/Unidad Docente
El Servicio de Andlisis Clinicos, a través del personal facultativo, podra reunir a los

residentes para informarles sobre aspectos puntuales relevantes, o sobre cambios en
determinados protocolos de actuacion internos (criterios de validacidon de analiticas,
nuevas técnicas analiticas, etc.).

7.2 Del Programa Transversal Comun para los Residentes del CHN
Las siguientes acciones formativas son obligatorias para los residentes, salvo aquellas

en que se indica que son optativas.

> R-1
e Historia clinica Informatizada.
e Urgencias.
e Soporte vital avanzado.
e Curso basico de proteccién radiolégica.
e Biblioteca virtual en Ciencias de la Salud.

> R-2
e Uso racional del medicamento.
e Comunicacidn y entrevista clinica.
e Capacitacidn de directores hospitalarios.

> R-3
e Taller de adiestramiento practico en cirugia laparoscopica.
e Taller de manejo de conflictos éticos.
e Taller de publicacidn de trabajos de investigacion.
e Elaboracién de proyectos de investigacion en Ciencias de la Salud.
e Buenas practicas clinicas en investigacién (optativa).
e Estadistica para investigadores: todo lo que quiso saber y nunca se atrevié a

preguntar (optativa).
> R-4

e Radiologia toracica (optativa).
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7.3. De las sesiones

Sesiones clinicas del Servicio. A partir de Octubre y hasta finales de junio, se
organizaran sesiones internas del servicio de Andlisis Clinicos, con una
periodicidad semanal (los martes) y una duracién estimada de 60 minutos (de 8:30
a 9:30 horas). Las sesiones pueden ser de tipo monografico, bibliografico, de
investigacion, casos clinicos, o sobre cualquier otro aspecto relevante y de interés
cientifico y relacionado con otros Servicios.

Se pretende, sobre todo en el caso de los residentes, no sélo que se adquiera un

conocimiento especifico sobre la materia impartida, sino también unas habilidades

concretas en lo relativo a consulta de bibliografia, procesamiento de la informacién,

elaboracién de presentaciones y habilidad para hablar en publico.

Sesiones clinicas generales docentes. Se llevan a cabo el tercer jueves de cada
mes, de 8:00 a 9:00h, en el salén de actos B del C.H.N.

Otras sesiones: bibliograficas, de urgencias, comités, comisiones, etc.
Monograficos sobre aspectos puntuales (Ebola, Zika, Trasplantes, etc.)

8. ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORAS EN LAS QUE
PARTICIPAN/PUEDEN PARTICIPAR LOS RESIDENTES:

Congresos a los que puede asistir el Residente. Con caracter general, cada
residente asistira al Congreso del Laboratorio Clinico (periodicidad anual), al
menos una vez durante el transcurso de su formacidon como especialista. Tanto si
participa como asistente, como si no acude presencialmente, se exigird que todos
los residentes elaboren al menos una comunicacidon cientifica oral o de tipo
poster, a este mismo Congreso o a otros que se consideren apropiados, sobre
aspectos relevantes de la prdactica diaria en el laboratorio clinico.

Proyectos/lineas de investigacion en los que participa el Servicio y a los que tiene
acceso el Residente.

Articulos y revistas en las que publica el Servicio.

Numero de tesis Doctorales leidas por Residentes o antiguos Residentes del
Servicio (Titulo, Fecha de lectura, Director/a) y adjuntos.

Toda la informacién queda reflejada en la actividad anual del SNS.
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9. ORGANIZACION DE LA TUTORIA DE RESIDENTES EN EL SERVICIO DE
ANALISIS CLINICOS

9.1.
9.2.
9.3.

9.4.

9.5.
9.6.

Asignacion de Tutor a la llegada del Residente (recomendable mayo).

Entrevista inicial Tutor— Residente a la llegada del R1 (recomendable mayo).
Elaboracién y entrega del Plan Individualizado Formativo del Residente (PIFR), para
cada Residente en base a la entrevista diagnostica. Plazo de entrega al Residente:
(recomendable 30 de Junio).

Realizacidon de entrevistas estructuradas, y de su correspondiente informe, para la
evolucidn formativa (al menos 1 entrevista trimestral).

Elaboracién del Informe de Evaluacién Anual del Tutor para cada Residente.
Elaboracién del Informe Final de Residencia de cada Residente.

10. CRITERIOS DE EVALUACION DEL FACULTATIVO RESIDENTE:

Evaluacién Formativa:

Evaluacién del Residente que de manera continuada hace el Tutor a través de las

entrevistas estructuradas, preferentemente realizadas a mitad de una rotacién o

blogque de rotaciones relacionadas, con el objetivo de detectar oportunidades de

mejora y posibles soluciones antes de que se emita la ficha calificacion de esa
rotacion.

El modelo de entrevista estructurada propuesto por la Comisidn de Docencia se

adjunta tanto en el Libro Basico del Residente asi como en el informe anual del Tutor.

Evaluacién Anual:

Segun la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social. Esta

evaluaciéon se fundamenta en el informe anual del Tutor sobre cada uno de sus

Residentes y se dividird en tres aspectos:

1. La evaluacion sumativa del Ministerio con las hojas de evaluacién de todos y
cada uno de los periodos de rotacién, valorando al mismo tiempo el
cumplimiento de objetivos marcados con sus niveles de responsabilidad-
autonomia presentes en los Itinerarios Formativos Individualizados, que fueron
elaborados a principio de afio para cada Residente.

2. Calificacion del Libro Basico del Residente visado por el Tutor.

3. Informe Anual de su Tutor.

Analisis Clinicos Pagina 22



Comision de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

e Evaluacion ultimo afio de Residencia, final:

Segun la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social. Esta
evaluacién se fundamenta en los informes anuales del Tutor sobre cada uno de sus
Residentes, durante todo su periodo de residencia. Estos informes son presentados
ante el Comité de Evaluaciéon, que se constituye conforme a la normativa
anteriormente mencionada, y en los plazos y forma indicados (generalmente durante
el mes de mayo, a continuacién de las evaluaciones anuales y sus respectivos plazos
de publicacidn y reclamacion).

]
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11. ANEXOS

Anexo 1. Hoja Evaluacién Rotacién del MSSSI

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
FICHA 1

EVALUACION DE ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE

NACIONALIDAD DNI/PASAPORTE

CENTRO

TITULACION ESPECIALIDAD ANO RESIDENCIA

TUTOR:

ROTACION

CONTENIDO DURACION: DE A

UNIDAD CENTRO

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADA
A.-CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1. NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

0 Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinico-practicos validos; no parece comprender mucho lo

gue estudia o lee. O bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

1 Limitados pero suficientes para realizar la actividad profesional.

2 Adecuados que le permiten una buena practica profesional.

3 Excelentes, es brillante.

2. NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

0 No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa de formacion.

3 Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.

3. HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

0 No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagndstico o de los problemas.

1 Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones habitualmente elige el criterio adecuado.

2 Ante varias opciones diagndésticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos criterios total y adecuadamente

razonados.

3 Siempre elige la hipétesis méas razonable en términos préacticos, completamente adecuada a la realidad. Capaz de considerar

hipétesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagnéstico excelente.
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4. CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

0 Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, no toma decisiones nunca, siempre espera que alguien las asuma.

1 No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

2 Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

3 Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le

sobrepasan. Decisiones en ocasiones intuitivas pero exitosas.

5. UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS

0 Realiza gran nimero de exploraciones o tratamientos sin justificacion.

1 El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o tratamiento de baja utilidad para

el caso.

2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamiento decisivos entre los menos arriesgados y menos caros.

MEDIA (A)
B.-ACTITUDES
1. MOTIVACION

1.- Motivacién:

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando —si es posible- la historia clinica del paciente de primer dia de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora voluntariamente — si es posible- en el mantenimiento al dia de
las historias

clinicas de forma detallada.

c¢) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucién de los enfermos intentando obtener el maximo rendimiento.

2. DEDICACION: tiempo de dedicacién a las labores asistenciales encomendadas

0 El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso.

1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes.

2 Su dedicacién a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de forma destacada.

3 No sdlo tiene una dedicacién excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patologia de los pacientes y en otras

actividades del Servicio.

3. INICIATIVA:

0 Realiza las actividades especificas de la rotacién siempre a demanda del tutor.

1 Realiza las actividades de la rotacién habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de requerirselo.

2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacion sin ser requerido para ello.

3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigacion al resto del equipo.

4. PUNTUALIDAD / ASISTENCIA a las diversas actividades y nivel de responsabilidad, cumple
el horario de trabajo y asume la responsabilidad necesaria

0 Nunca o casi nunca.

1 Habitualmente.

2 Siempre.

3 Dedicacién horaria por encima de su jornada laboral.

5. RESPONSABILIDAD: asume la responsabilidad necesaria en las tareas diarias

0 Nunca o casi nunca.

1 Habitualmente.

2 Siempre.

3 Alto nivel de responsabilidad.

6. RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

0 Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del Equipo. No participa en las actividades del Equipo (reuniones,

sesiones...)

1 Ocasionalmente es poco tolerante 0 muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas y/o decisiones del Equipo.

Participa pasivamente en las actividades mostrando poco interés.

2 Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del Equipo. Participa en las actividades del Equipo con

interés.

3 Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas, actividades, toma de decisiones e iniciativas que

implican al Equipo. Totalmente integrado.
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MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) CAUSA E. NEG. (3)

(70% A + 30% B)

CALIFICACION (1) CAUSA E. NEG. (3)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

En adede.

VISTO BUENO: RESPONSABLE DE LA ROTACION EL TUTOR

Fdo Fdo.:
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