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1. BIENVENIDA

El programa de formacion de los Residentes de Analisis Clinicos del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria de Malaga se orienta al cumplimiento de los
objetivos formativos de la especialidad definidos por la Comision Nacional de
Especialidades contenidos en la Orden SCO/3369/2006 de 9 de octubre
publicada en el BOE n° 262 de 2-11-06 y la adaptacion de las directrices
emanadas del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero publicada en el BOE n°
45 de 21-2-08.

El Tutor tiene la misidon de planificar y colaborar en el aprendizaje de los
residentes, por esto hay que mantener un contacto continuo y estructurado con
el Residente que llega. En la primera entrevista se le explica, donde estamos,
quienes somos y que pretendemos ser. En las siguientes les preguntaremos
cual ha sido su adaptacion al trabajo en el servicio, si se estan cumpliendo sus
objetivos asi como los establecidos por el tutor, en caso negativo como podrian
alcanzarlos; al finalizar el periodo formativo es conveniente que nos haga una
reflexion acerca de los puntos en los que debe hacerse mas hincapié, los que

se podrian mejorar y que métodos considera mas adecuados para alcanzarlos.

Los residentes desde que se integran en el Hospital siguen el horario de trabajo
propio del Servicio, contando ademas con la realizacion de guardias de

presencia fisica.

El método de ensefianza se basa en el aprendizaje activo, con responsabilidad
progresiva, en las tareas del Servicio, supervisado directamente por los
miembros de la plantilla. Se siguen los objetivos del programa de formacion

establecidos por la Comision Nacional de la Especialidad.

El Plan de Formacion Individual debe adaptarse a cada Residente en particular,

previo conocimiento de sus necesidades y siguiendo los siguientes criterios:
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- Debido al caracter multidisciplinario de la especialidad, es necesario contemplar
la formacion previa individual para reforzar las areas de conocimiento mas

deficitarias en cada caso con objeto de que la formacion final sea idéntica.

- La formacion previa (otras especialidades, convalidacion de periodos de rotacion,

etc).

- Protocolo de supervision progresiva de los residentes aprobada por la Comision
de Docencia y la Gerencia del Hospital se aplicard en cada Seccion de forma

individualizada.

- Los periodos de rotacion previstos se podran modificar en funcion de las
incidencias que se produzcan en las Secciones y que afecten a la formacion

del residente y de la evoluciéon del aprendizaje del propio residente.

1.1. Jefatura de la Unidad Docente

Jefe de Servicio :

1.2. Tutora
Ana Maria Fernandez Ramos
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2. UNIDAD DOCENTE DE ANALISIS CLINICOS

2.1.Estructura fisica

El Laboratorio de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica esta situado en la
planta s6tano del Hospital. Tiene una entrada a través de la escalera situada en
el hall principal y otra directa desde la calle.

Cuenta con zona administrativa, de almacén, despachos, vestuarios, estar de
personal, y la zona de analitica del Laboratorio propiamente dicha, que a su
vez cuenta con area de recepcion y distribucion de muestras, laboratorio de
urgencias, laboratorio core, zonas de orinas, infertilidad masculina, hplc,
proteinas, alergias, autoinmunidad, biologia molecular, citometria de flujo,
hematimetria, coagulacion, banco de sangre, zona de microscopia éptica y de
fluorescencia, asi como una zona para toma de muestra situada en la planta

baja junto al patio naranja.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional
En el Servicio de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica hay un Jefe de Servicio,
, 9 F.E.A, un Supervisor, enfermeros, T.E.L. y administrativos.

Se encuentra integrado en una Unidad de Gestion Clinica.

2.3. Cartera de Servicios

En el Servicio de Andlisis Clinicos, desde el conocimiento de la fisiopatologia y
los métodos de analisis de las muestras biolégicas de origen humano, se
realizan estudios y se emiten informes que tienen como objetivo generar
informacion de utilidad clinica y apoyo al diagnéstico que conduzcan a
distinguir los estados de salud y enfermedad, ayudar al correcto diagnéstico de
las enfermedades, contribuir al establecimiento del prondstico de las mismas,
facilitar el seguimiento clinico y asegurar la eficacia del tratamiento aplicado.

Para conseguir estos fines, se asumen las siguientes competencias :
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- Eleccién, recomendacién y realizacibn de los procedimientos de
laboratorio adecuados al estudio de la situacion del paciente,
asegurando la emision de resultados de calidad garantizada.

- Interpretacién de los resultados obtenidos en relacion con la situaciéon
clinica del paciente, haciendo llegar esta informacion al clinico.

- Comunicacion y discusion con otros especialistas sobre el significado de
la informacién obtenida.

- Evaluacién y mantenimiento de la calidad de los métodos disponibles y
disefio e implantacion de nuevos procedimientos.

- Participacion en el programa de aseguramiento de la calidad del
laboratorio.

La Cartera de Servicios se detalla en el apartado de objetivos
especificos de las rotaciones.

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN A NALISIS
CLINICOS

El programa de formacion de los Residentes de Analisis Clinicos del Hospital

Universitario Virgen de la Victoria de Malaga se orienta al cumplimiento de los

objetivos formativos de la especialidad definidos por la Comision Nacional de

Especialidades contenidos en la Orden SCO/3369/2006 de 9 de octubre

publicada en el BOE n° 262 de 2-11-06 y la adaptacion de las directrices

emanadas del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero publicada en el BOE n°

45 de 21-2-08.

El programa oficial de la Especialidad puede encontrarse en el siguiente

enlace:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

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

4.1. Competencias generales a adquirir durante laf  ormacién
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El Residente al final de la rotacion serd capaz de realizar las técnicas que se
detallan en el plan de rotacion por las distintas Secciones, valorar los
resultados, conocer y manejar los equipos y métodos, ejecutar y supervisar la
ejecucion del control de calidad, proponer y efectuar las medidas correctoras
necesarias de dicho control, validacion electrénica de los resultados siguiendo
el protocolo de supervision progresiva (responsabilidad tutorizada con
autonomia limitada y progresiva), emision de informes, informacion vy
asesoramiento a los clinicos de los resultados obtenidos.

Tambien debera conocer el manejo del Sistema de Informacion del Laboratorio
(SIL), conocer la organizacion de las diferentes Secciones del Laboratorio y sus
procedimientos preanaliticos, analiticos y postanaliticos, los protocolos de las
diferentes secciones y su aplicacion.

Deber& tener los conocimientos suficientes de metodologia de la investigacion
como para disefiar un estudio, ejecutar la parte experimental y el analisis
estadistico de los resultados, asi como poder plasmar el resultado en una

publicacién o comunicacion.
4.2. Plan de rotaciones

El programa de formacion de los Residentes de Analisis Clinicos del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria de Malaga se orienta al cumplimiento de los
objetivos formativos de la especialidad definidos por la Comision Nacional de
Especialidades contenidos en la Orden SCO/3369/2006 de 9 de octubre
publicada en el BOE n°® 262 de 2-11-06 y la adaptacion de las directrices
emanadas del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero publicada en el BOE n°
45 de 21-2-08.

A lo largo del programa de formacién deberan adquirir los conocimientos
generales, de Bioquimica Clinica, Microbiologia, Inmunologia, Genética y
Metodologia de la Investigacion, asi como las habilidades técnicas, cientificas y
de relacién con el paciente contempladas en el programa formativo de la

especialidad.
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El programa de formacion tiene una duracién de de 4 afos (48 meses),

incluyendo 4 meses de vacaciones.

El primer afio rotaran por el Laboratorio de Urgencias y el Laboratorio core.

Después por orinas. El resto de las rotaciones se adaptaran de forma

individual, las rotaciones externas son voluntarias y solo se realizaran a partir

del R-3 y tras haber adquirido la formacion basica sobre el tema que se vaya a

ampliar.

Duracion total de la especialidad : 48 meses

Vacaciones : 4 meses

BIOQUIMICA

-Urgencia: 4 meses.

-Laboratorio Core y Marcadores Tumorales: 5 meses.
-Orinas: 3 meses.

-Hormonas: 3 meses.

-Screening prenatal y Hormonas en orina : 3-4 meses
-Autoinmunidad, Alergia y Biologia Molecular: 5-6 meses
-Proteinas: 4-5 meses.

Duracion : 29 meses

HEMATOLOGIA

-Morfologia y Hematimetria : 2 meses.

-Coagulacioén incluido TAO : 15 dias (TAO 2 dias)

- Histoquimica, Hbs., enz. eritrocitarias, etc., incluidas en los dos
periodos anteriores.

-Citometria de flujo : 1 mes.

-Banco de Sangre : 15 dias.

Duracion : 4 meses
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MICROBIOLOGIA

Duracion : 4 meses

ROTACIONES EXTERNAS

Duracién : 3-6 meses
TIEMPO RESTANTE : Se dejara preferentemente para el periodo final de

R-4 y se utilizara de forma discrecional.
4.3 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION

El Residente al final de la rotacion serd capaz de realizar las técnicas que se
detallan en el plan de rotacién por las distintas Secciones, valorar los
resultados, conocer y manejar los equipos y métodos, ejecutar y supervisar la
ejecucion del control de calidad y proponer, efectuar las medidas correctoras
necesarias, validacion electronica de los resultados siguiendo el protocolo de
supervision progresiva (responsabilidad tutorizada con autonomia limitada y
progresiva), emision de informes, informacion y asesoramiento a los clinicos de

los resultados obtenidos.

También debera conocer el manejo del Sistema de Informacion del Laboratorio
(SIL), conocer la organizacion de las diferentes Secciones del Laboratorio y sus
procedimientos preanaliticos, analiticos y postanaliticos, los protocolos de las

diferentes Seccion y su aplicacion.

El residente deberd adquirir progresivamente las competencias necesarias
para poder incorporarse a alguna de la lineas de investigacion existentes en el
Servicio y participar activamente en ellas.

A continuacion se describen las competencias a adquirir en las distintas
rotaciones, detallando la Cartera de Servicios de cada Unidad y la duracién de
cada periodo de rotacion.
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1-BIOQUIMICA CLINICA

Los conocimientos generales como pre- y post-analitica, utilizacion y gestion de
sistemas de informatizacion de laboratorios, metodologia de calidad (control
interno, externo, procedimientos de mejora continua de la calidad y calidad
total), metodologia de la investigacion y otros, se desarrollaran de forma
transversal a lo largo de la rotacién por las diferentes secciones y areas de

conocimiento.
1.1-Laboratorio de urgencias

Métodos  espectrofotométricos, inmunoturbidimétricos, potenciometria de
electrodo selectivo, inmunoensayos (ELISA y otros), quimica seca aplicada al
estudio sistematico de muestras de orina, uso de contadores hematoldgicos,
autoanalizadores de bioquimica, gasometros, equipos de coagulacion, de
orinas y de inmunoensayos. Técnicas de microscopia para sedimento urinario,
férmula leucocitaria, estudio citologico de liquidos bioldgicos (LCR, pleural,
ascitico, sinovial, pericardico).

Bioquimica clinica : Glucosa, urea, creatinina, bilirrubina total y conjugada,
sodio, potasio, cloro, albumina, proteinas totales, calcio, magnesio, amilasa,
GOT, CK, LDH, troponina-l, pro-BNP, colesterol, triglicéridos, PCR,
procalcitonina, HCG, proteinas en LCR y otros liquidos bioldgicos, glucosa y
LDH en liquidos bioldgicos. Hemograma, férmula leucocitaria, coagulacion (TP,
TPTA, fibrinbgeno y dimero-D), gasometria, cooximetria, lactato, estudio
sistematico de orina y sedimento, test de gestacion, farmacos, etanol y drogas
de abuso, osmolalidad por crioscopia. Protocolos de sindrome coronario
agudo, detecciébn precoz de sepsis, estudio de liquidos bioldgicos,
preoperatorio, estado nutricional al ingreso.

Control de calidad interno y externo de los diferentes métodos.

Duracion : 4 meses.
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1.2-Laboratorio Core y marcadores tumorales

Laboratorio Core : Determinacibn de magnitudes bioquimicas por
espectroscopia de absorcion, potenciometria de electrodo selectivo,
inmunoturbidimetria, nefelometria, distintos tipos de inmunoensayos : glucosa,
creatinina, urea, proteinas totales, albumina, calcio, fosforo, sodio, potasio,
cloro, litio, calcio, magnesio, acido urico, proteinas totales, bilirrubina total y
conjugada, triglicéridos, colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol, CK, LDH,
AST, ALT, amilasa, fosfatasa alcalina, colinesterasa, fosfatasa acida, PCR, FR,
hierro, vitamina B12, acido félico.

Control de calidad interno, externo. Automatizacién y robotizacion del
laboratorio clinico.

Marcadores tumorales : Determinacion por técnicas de inmunoensayo CEA,
Alfa-fetoproteina, beta-HCG, Ca 19.9, Ca 125, Ca 15.3, enolasa, Cifra 21.1,
PSA total y libre.

Proteinas especificas : IgG, IgA, IgM, C3, C4, prealbumina, haptoglobina,
ceruloplasmina, ferritina, transferrina.

Control de calidad interno y externo de los diferentes métodos.

Duracion : 6 meses.

1.3-Orinas, Heces y Fertilidad masculina.
Estudios de orina reciente : estudio sistematico mediante quimica seca
automatizada, sedimento mediante citometria de flujo, examen microscopico
del sedimento, test de gestacion, HCG cualitativa. Estudios bioquimicos en
orina reciente y de 24 horas : creatinina, glucosa, urea, sodio, potasio, cloro,
amilasa, proteinas, calcio, magnesio, acido urico, fdsforo, D-xilosa por
espectrofotometria. Microalbuminuria por inmunoturbidimetria.

Estudio de calculos urinarios.
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Estudio de heces : digestion y sangre oculta humana.

Estudio de semen : Examen macroscoépico (pH, volumen, aspecto, viscosidad,
licuefaccion). Examen microscopico : recuento, movilidad, vitalidad y morfologia
de los espermatozoides, y presencia de otros elementos. Detecciéon de los
anticuerpos unidos a superficie de los espermatozoides. Estudio bioquimico de
la funcionalidad de las glandulas sexuales accesorias : acido citrico (prostata) y
fructosa (vesiculas seminales). Capacitacion espermatica. Control post-
vasectomia.

Control de calidad interno y externo de los diferentes métodos.

Duracion : 3 meses

1.4-Hormonas y Hormonas en orina

Determinacion por inmunoanalisis (ELISA, quimioluminiscencia) para estudio
del eje tiroideo (TSH, FT3, FT4, TPO, TSI, antitiroglobulina), del eje gonadal
(FSH, LH, prolactina y macroprolactina, estradiol, progesterona, 17-OH-
progesterona, testosterona), PTH, GH, ACTH.

Hormonas en orina de 24 horas: catecolaminas,(adrenalina, noradrenalina y
dopamina por cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC). Cortisol libre
urinario por quimioluminiscencia, porfirinas por cromatografia de intercambio
ionico y 5-hidroxi-indol-acético por espectrofotocolorimetria.

Control de calidad interno y externo de los diferentes métodos.
Duracion : 4 meses.

1.5-Screening prenatal y Pruebas Funcionales.
Screening prenatal : En el primer trimestre betaHCG libre, PAPP-A, y otros
datos para calculo de riesgo de sindrome de Down y trisomia del par 18. En el
segundo trimestre betaHCG, alfa-fetoproteina y otros datos para el célculo del
riesgo de sindrome de Down, trisomia del par 18 y defectos del tubo neural.

Determinacion y estudio insulina, péptido C
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Pruebas funcionales especificas en embarazadas:

- Test de O’Sullivan
- Curva de sobrecarga oral de glucosa 75g
- Curva de sobrecarga oral de glucosa 100g

Pruebas funcionales:

- Prueba de hipoglucemia insulinica (integridad de eje hipotalamico-
hipofisis-suprarrenal).
- Test de deshidratacion (evaluacion de trastornos de la neurohipofisis).
- Test de ayuno.
- Prueba de sobrecarga oral de glucosa para valorar la hipersecrecion de
GH.
- Test de Synachten (ACTH sintético, diagnéstico de insuficiencia
suprarrenal).
- Test de Thyrogen.
- Pruebas funcionales en la evaluacion del eje Renina- Angiotensina-
Aldosterona. (Diagndstico de hiperaldosteronismo):

- Sobrecarga oral/lV de sodio

- Supresion con Fludrocortisona

- Supresion con Captopril

- Cateterismo de las glandulas suprarrenales.
- Estudio tedrico de la prueba: cateterismo bilateral de los senos petrosos
inferiores.
- Prueba de supresion con Dexametasona a dosis bajas y altas para
valorar la hipersecrecion de cortisol en el diagnéstico de Sindrome de Cushing.
Test de Nugget.
- Prueba de estimulacién con Hormona liberadora de corticotropina (CRH)
- Prueba de estimulacién de Hormona del crecimiento (GH) con glucagén
para la valoracion del déficit de GH.
- Prueba de generacion de IGF1.
- Prueba de gonadorelina.

Duracion : 3 meses.

1.6-Autoinmunidad, Alergia y Biologia Molecular
Para el diagnéstico de enfermedades autoinmunes : ANA, ac. antiMBG
mediante ELISA e IFI, ENAS (Ac. Anti-Sm, RN, SSA, SSB, Scl70, Jo-1), otras

especificidades antigénicas mediante técnicas de inmunoblot, Ac. Anti CCP,
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Anticardiolipina IgG e IgM, anti-beta2GPI 1gG e IgM, antifactor intrinseco 1gG
mediantes técnicas de ELISA, AMA, ASMA, APCA, anti-LKM mediante IFI
(triple tejido). Ac. anti-transglutaminasa IgA e IgG, ac. antigliadina IgG e IgA
mediante ELISA, ac. anti-endomisio mediante IFI. Ac. onconeuronales por IFI-
bloting, anti-GADG65 y anti-IA2.

Para el diagnostico de sensibilidad a alérgenos : IgE total, Phad screening a
neumoalergenos, panel de neumoalergenos (olivo, artemisa, parietaria, ballico,
acaro, caspa de gato y perro, moho), screening alimentario, panel alimentario
(clara de huevo, leche de vaca, bacalao, trigo, cacahuete, soja), otros (latex,
anisakis, amoxicilina, gamba, etc.) todos ellos mediante técnicas ELISA.
Técnicas de biologia molecular (extraccion de DNA, RT-PCR, cuantificacion de
DNA, curvas de fusidon (melting) con sondas FRET), para el diagnostico de las
mutaciones del factor V Leiden, factor 1l (gen protrombina), MTHFR
C677T/A1298C, hemocromatosis C282Y/H63D, Jak2 V617F, factor XIi
mutacion C46T, interleukina 28B.

Control de calidad interno y externo de los diferentes métodos.
Duracion : 5-6 meses

1.7-Proteinas
Electroforesis capilar para proteinogramas séricos, electroforesis en gel de
agarosa para electroforesis en orina, inmunotipado (inmunosustraccion) e
inmunofijacibn en suero y orina para identificacibon de componentes
monoclonales , isoelectroenfoque en LCR y suero para la deteccion de bandas
oligoclonales de IgG, inmunonefelometria para la cuantificacion de IgG, IgA,
IgM, Subclases de IgG (IgG1, 1gG2, IgG3, 1gG4), prealbumina, proteina ligada
al retinol, alfa-1-glicoproteina acida, C3, C4, Clin., receptor soluble de la
transferrina, cistatina C, Apo Al, ApoB, Lp(a), haptoglobina, ceruloplasmina,
alfalantitripsina, beta2microglobulina, homocisteina, IgG en orina y LCR, alfal
microglobulina en orina, albumina en LCR, IgM en LCR, cadenas ligeras kappa

y lambda totales y libres en suero y en orina .
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Protocolos de deteccién, identificacion de isotipo y seguimiento de
gammapatias monoclonales mediante el uso de electroforesis, inmunotipado,
inmunofijacién, cuantificacion de inmunoglobulinas y de cadenas ligeras.
Deteccion de secrecion intratecal de inmunoglobulinas mediante la
determinacién de inmunoglobulinas, albimina y bandas oligoclonales de IgG en
LCR y suero. Localizacion de proteinurias mediante la cuantificacion de IgG,

alfalmicroglobulina, proteinas y albumina en orina.

Control de calidad interno y externo de los diferentes métodos.
Duracion : 5 meses.
2-HEMATOLOGIA

2.1-Morfologia y Hematimetria (2 meses)
Contadores hematoldgicos, y tinciones para realizacion de hemogramas,
férmula leucocitaria, reticulocitos, morfologia de las 3 series, histoquimica.
Estudio de hemoglobinopatias, test de Ham, HPN, resistencia globular

osmotica.

2.2-Coagulacion y TAO (15 dias)
Hemostasia : Estudio de fragilidad capilar y tiempo de sangria, adhesividad y
agregacion plaquetaria con ADP, colageno, epinefrina, 4cido araquidonico y
ristocetina. Tiempo y actividad de protrombina, TPTA, TT, fibrinégeno,
cuantificacion de factores de coagulacion, cuantificacion de factor de Von
Willebrand.
Fibrinolisis y trombofilia : Test de Von-Kaulla, dimero-D, antitrombina-Iil,
proteina C, proteina S, plasmindgeno, A2-antiplasmina, resistencia a la
proteian C, anticoagulante lUpico.
Control de TAO.

2.3-Citometria de flujo (1 mes)
Fundamentos técnicos. Estudio de la diferenciacion linfoide. Inmunofenotipado

de sindromes linfoproliferativos B y T y de leucemias agudas en sangre
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periférica y médula 6sea. Clasificacion EGIL y estudio de la enfermedad

minima residual. Inmunofenotipado de mieloma mudltiple otras gammapatias.

2.4-Banco de Sangre (15 dias)
Grupos sanguineos y Rh, test de Coombs directo e indirecto, pruebas

cruzadas, deteccion e identificacion de anticuerpos irregulares.

Duracion : 4 meses

3-MICROBIOLOGIA

Técnicas de diagnostico microbioldgico indirecto (Serologia) : marcadores
serologicos de VHA, VHB, VHC, VIH, toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus,
virus del herpes, de Epstein-Barr, Helicobacter pylori, Clamidia, Ricketsia,
Coxiella, Brucella.

Cultivo, identificacion, antibiograma y estudio microscopico (muestras en
fresco, tinciones de Gram, Ziehl-Neelsen, auramina), de patdégenos del tracto
urinario, digestivo, respiratorio, genital, faringe, oido, y otras localizaciones.
Deteccion de antigeno de Helicobacter pylori y Rotavirus en heces, de

Legionella en orina.
Duracion : 4 meses.

4.4 - ROTACIONES EXTERNAS
Duracion aconsejada : 3-6 meses

Estas rotaciones no son obligatorias, pero se aconseja la realizacién de las
mismas en el periodo final de la formacién con objeto de completar la adquirida
en nuestro Hospital.

Si no se realizaran, el plan de formacion se le ajustara individualmente a cada

residente.
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Si quedase algun periodo libre de programacion, se dejara para la etapa final

del 4° afo y se ajustara individualmente a cada residente para reforzar la

formacion adquirida en la etapa anterior tanto en lo que respecta a los

conocimientos cientificos, habilidades técnicas o investigacion .

Duracion total : 48 meses incluyendo 4 meses de vacaciones.

El programa de rotacion se adaptara a cada residente siguiendo los criterios

que se detallan al final del documento.
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4.5- PROGRAMA DE FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVER SALES
(PFCT)

El modelo de formacion de especialistas en ciencias de la salud Sistema
Sanitario Publico de Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 la
existencia de un programa de formacién en competencias transversales dirigido
a la totalidad de los especialistas en formacién del SSPA.
Tras la experiencia derivada del desarrollo del Programa desde sus inicios y
teniendo en cuenta que la mayoria de los Programas Nacionales de las
Especialidades han ido incorporando en sus actualizaciones las competencias
contenidas en el mismo, parece oportuno aprovechar el momento para
impulsar el proceso de adaptacion del Programa Transversal.
En este sentido, se ha realizado la adaptacion del programa hacia nuevos
planteamientos pedagogicos que se adapten mejor al contexto de la formacion
de especialistas y que desarrolle los contenidos esenciales de caracter comun
en el conjunto de las especialidades.
La formulacion del Programa de Formacion en Competencias Transversales
(PFCT) supone una aproximacion a las materias comunes que son
desarrollados con mayor profundidad en los Programas Oficiales de las
Especialidades
Esta iniciativa para de desarrollo de competencias transversales destinada a
los Especialistas en Formacion se propone:
A Poner en contacto a los especialistas en formacidon con estas materias,
fundamentales para el desarrollo como profesionales de calidad,
reforzando su importancia como competencias necesarias para la

practica asistencial y fomentando el interés hacia su aprendizaje.

A Obtener una aproximacion a los contenidos del Programa, que
contenga las ideas claves, los conceptos generales, alcance en la
practica asistencial de estas materias, que facilite a los especialistas en

formacion avanzar en profundidad a lo largo de su especialidad.
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Para hacer ello posible el Programa de Formacién en Competencias
Transversales tiene caracter plenamente virtual y responde en cuanto a
estructura al modelo de formacion MOOC (Massiv Online Open Course). Para
el desarrollo del Programa se cuenta una plataforma de formacion, incorporada
en la web PortalEIR, en la que prima la maxima simplicidad en el disefio y la
claridad en cuanto al uso de las funcionalidades. Este nuevo modelo de
formacion ha irrumpido con fortaleza en el panorama mundial impulsado por
dos iniciativas del &mbito académico anglosajon (www.coursera.org y
www.edx.org). La senda de evolucion del proceso educativo ofrece ahora,
como un gran avance, este modelo de formacion virtual autogestionada y de
calidad.
La matriculacion se re realizara de forma individualizada por cada especialista
en formacion a través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados
para cada médulo que se anunciaran desde la plataforma y desde las
Comisiones de Docencia de todos los centros. Su realizacion esta previsto que
se realice durante los primeros afos de especialidad

Los contenidos del programa se integran en 4 Médulos:

A Modulo 1. Bioética y Profesionalismo

A Modulo 2. Comunicaciéon y Trabajo en equipo

A Modulo 3. Metodologia de Investigacion

AModulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

El Itinerario Formativo de cada moédulo guiara al EIR en los contenidos que se
estructuran por semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una
metodologia dinamica en la que se alternan presentaciones, videos-clases,
lecturas, foros, tareas cuestionarios, que dan respuesta a un mismo objetivo.
La evaluacion se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de
actividad. Los criterios de evaluacion estan descritos en la guia didactica del
Maédulo.
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La Certificacién se emitira por cada Mddulo independientemente y se recibira

una vez finalizada con la calificacion “Apta” en la evaluacion.
1 Detalle de los médulos

Modulo 1: Bioética y profesionalismo.

A Unidad didéactica 1: Aspectos éticos basico de la practica clinica
A Unidad didactica 2: Etica de la relacién clinica

AUnidad didéactica 3: Etica al principio y al final de la vida

A Unidad didactica 4: Profesionalismo sanitario

A Unidad didéactica 5: Errores frecuentes en formacion y su prevencion

Médulo 2: Comunicacién asistencial y trabajo en equ ipo

A Unidad didactica 1: La comunicacion asistencial: modelo,

componentes y estructura de la entrevista

A Unidad didactica 2: Conectar, establecer y mantener una relacion entre

el profesional sanitario y el paciente/familia
AUnidad didactica 3: Obteniendo informacion en la entrevista clinica

A Unidad didactica 4: Informando al paciente. Informar, explicar y

acordar

A Unidad didéactica 5: Trabajo en equipo

Mdédulo 3: Metodologia de la investigacion

A Unidad didéactica 1: Introduccion y eleccion del tema de estudio
A Unidad didéactica 2: Tipos de estudios de investigacion

A Unidad didactica 3: Muestreo y mediciones de un estudio
AUnidad didactica 4: ¢ Como se van a analizar los datos?

A Unidad didéactica 5: Etica de la investigacion sanitaria
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Médulo 4: Asistencia basada en la evidenciay calid ad

A Unidad didactica 1: Manejo de la incertidumbre en la toma de

decisiones clinicas

A Unidad didéactica 2: Formulacion de preguntas clinicamente relevantes

y operativizacion (formato PICO)
A Unidad did4ctica 3: La Busqueda Bibliografica (introduccién y
estrategia para “empezar a andar”)

AUnidad didactica 4: La valoracion Critica de un articulo cientifico

(elementos imprescindibles. Criterios Primarios y secundarios)

A Unidad didactica 5: Calidad sanitaria. Conceptos claves, importancia,
componentes. Medida de la calidad y ciclo de mejora continua. Plan de

calidad

A Unidad didéactica 6: Herramientas para la gestion de la calidad. Gestion

por procesos y gestion clinica

A Unidad didactica 7: La seguridad del paciente, elemento prioritario de

la calidad sanitaria

5. GUARDIAS

Las guardias son de presencia fisica se realizan en el Laboratorio de Urgencias
y estan acompafiados, los dias laborables por un FEA de presencia hasta las
20,00 horas, el resto de la jornada por un FEA de guardia localizada. Los
sabados y festivos la guardias son de 24 horas y el FEA esta de guardia

localizada.

El protocolo de supervision del residente queda recogido en el documento

especifico.

Cada Residente realiza de 5 a 7 guardias mensuales.
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6. SESIONES

Se llevard a cabo mediante la Sesiones Clinicas del Servicio, que incluye:

Sesion semanal de contenido relacionado con el programa teérico de la
Especialidad, actividad de las distintas Secciones, revision de métodos,
elaboracion de Protocolos, casos clinicos de interés. Sesiones bibliograficas:
Exposicidn y critica de trabajos cientificos, revision de algun tema de interés

especial, exposicion de poster y trabajos de Congresos, etc.

Sesion diaria en las que se comentan las incidencias de la guardia y se

exponen casos de especial interés.
Sesiones interdisciplinarias e interservicios, sin periodicidad preestablecida.
Sesiones generales hospitalarias, organizadas por la Comision de Docencia..

La asistencia a las Sesiones es obligatoria por parte del residente y este

participara activamente en las mismas.

Cada residente debera preparar un minimo de 4 sesiones, aunque es deseable

gue ese nuUmero sea mayor.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

El residente debera adquirir las competencias necesarias para poder
incorporarse de forma progresiva a alguna de la lineas de investigacion

existentes en el Servicio y participar activamente en ellas.

Al ser un Servicio con personal vinculado a la Universidad de Malaga, los
Residentes tienen la posibilidad de incorporarse a las lineas de investigacion
de la misma asi como adquirir experiencia docente mediante su colaboracion

como profesor en practicas tuteladas.
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El residente deberd incorporarse a alguna de la lineas de investigacion
existentes en el Servicio y participar activamente en ellas.

Es conveniente que presente un minimo de dos Comunicaciones a Congreso
por afio seria deseable que hiciera una publicacién .

Es muy conveniente que, si no lo ha hecho ya, haga la tesis doctoral, o al

menos inicie la investigacion para ello.

8. EVALUACION

La evaluacién de los especialistas internos residentes (EIR) constituye un
elemento esencial de la formacion especializada y se realizara segun la
normativa vigente en la actualidad, que se rige por el Real Decreto
183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacion sanitaria especializada y por la Resolucion de 21 de Marzo de
2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se
aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialista en formacién. Asi, la
evaluacion del proceso de adquisicion de las competencias profesionales
durante el periodo de residencia se realizara mediante la evaluacion
formativa y la evaluacion sumativa (anual y final).

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del
EIR, medir la competencia adquirida en relacidbn con los objetivos del
programa de formacion de la especialidad e identificar las é&reas y
competencias susceptibles de mejora. Los principales instrumentos para
su realizacion son el Libro del Residente (LR), y la entrevista periodica
entre tutores o tutoras y EIR, de caracter estructurado, semiestructurado o
libre y frecuencia minima trimestral, las cuales servirdn de base para la
elaboracion de los Informes de Evaluacion Formativa.

La evaluacion sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar

los conocimientos, habilidades y actitudes de las actividades formativas
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asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan
individual de formacion (PIF), al finalizar cada uno de los afios que integran
el programa formativo de la especialidad.

La evaluacion sumativa final tiene también por objeto verificar que el
nivel de competencias adquirido por la persona especialista en formacion
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista.

Por altimo la evaluacion del proceso formativo por parte del EIR se
realizara mediante una encuesta anénima anual autonOmica en la que
se evaluaran aspectos generales y especificos del centro docente, unidad
docente, Comision de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de
unidad docente y tutor, con el objeto de establecer un proceso de mejora
continua de la formacion especializada.

En los siguientes apartados se detallan cada uno de estos aspectos, asi
como los criterios de homogenizacion del proceso de evaluacion en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).

8.1 EVALUACION FORMATIVA

8.1.1 DEL LIBRO DEL RESIDENTE (LR)

El Libro del Residente constituye el documento en el que se registra la
actividad en la que participa la persona especialista en formacién conforme
a lo previsto en su Plan Individual Anual de Formacion. Asi mismo recoge y
almacena la documentacién que acredita, si ello fuera necesario, la
realizacion de tales actividades. La regulacion del LR se establece en la
actualidad en el RD 183/2008, aunque su desarrollo por parte de las
Comisiones Nacionales de las distintas especialidades aun esta pendiente
de producirse.

Este instrumento es el resultado natural del sistema de informacion y

gestion de los recursos docentes en la medida en que, iniciado con el PIF,
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el especialista en formacion va progresando en las etapas fijadas en éste,
incorporando el visto bueno de la persona responsable de autorizarlas,
hasta cubrir en su totalidad los compromisos fijados para su aprendizaje.

Por tanto, la estrategia definida para el Modelo de Formacion de
Especialistas en Ciencias de la Salud de Andalucia se dirige a diferenciar
nitidamente las funciones de definicién y seguimiento de la ruta formativa
del especialista en cada una de sus fases, de las de registro o bitadcora que
el LR desempefia. De este modo tiene pleno sentido la secuencia funcional
que se inicia con la definicion de la Guia o Itinerario Formativo Tipo, y
continia con la del Plan Individual anual de Formacion, la ejecucién de las
actividades y previsiones del mismo, la captura de datos y la
consignacion de los mismos en el Libro del Residente.

El libro del residente constituye un elemento nuclear en la formacion del
residente del SSPA, pues en él se reflejan todas las actividades que se
realizan, se da lugar a la reflexién, al autoaprendizaje, a la autocritica, y a
la deteccion de gaps formativos o de habilidades. Se consigna
obligatoriamente en el 100% de su contenido, con ayuda y supervision del
tutor o tutora, y se monitorizar4d en todas las entrevistas trimestrales. Se
incluira también en la evaluacion sumativa anual, incorporando la cultura
de la evaluacion sumativa discriminante del LR en todas las personas
que ejerzan la tutoria. De esta forma cada anualidad formativa compondra
un capitulo del LR, que se abrira al inicio y se cerrara y evaluara al final de

la anualidad formativa.

8.1.2 DE LAS ENTREVISTAS FORMATIVAS TRIMESTRALES
Las entrevistas formativas trimestrales entre el tutor y el EIR a su cargo
constituyen potentes instrumentos de evaluacion formativa. En ellas, en

formato semiestructurado o libre, el tutor o tutora supervisa la marcha de la
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ruta formativa conforme al PIF, comprueba la realizacion de las actividades
mediante la revision del LR, detecta posibles desviaciones o gaps, y recibe
impresiones del EIR, generandose un feed-back mutuo que potencia el
aprendizaje. Entre estas tiene especial relevancia la que se lleva a cabo
durante el mes de junio de cada anualidad, pues en ella se transmite el
resultado de la evaluacion sumativa anual al residente incidiendo en las
areas de mejora y las areas completadas con éxito por una parte, y se
elabora y pacta el PIF para la anualidad siguiente, o para los meses de
recuperacion si se tratara de una evaluacién negativa recuperable. Las
entrevistas trimestrales se consideran de obligado cumplimiento, siendo la
responsabilidad de que se produzcan del tutor o tutora.

Las entrevistas trimestrales podran modificar diferentes aspectos del PIF,
a tenor de las circunstancias particulares de la trayectoria del EIR, y en un
formato consensuado con la persona responsable de la tutoria. Las actas
de las entrevistas trimestrales seran firmadas por tutor/a y residente, y se
registraran en el LR. Al final de este aparatado de evaluacion se encuentra

el modelo de entrevista formativa estructurada.

8.2  EVALUACION SUMATIVA

8.2.1 EVALUACION DE LAS ROTACIONES.

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de
los EIR, para la adquisicion de todas las competencias necesarias del area
de conocimiento de sus respectivas especialidades. La evaluacion rigurosa
y sistematizada de los mismos, por tanto, es una responsabilidad de todos
los actores docentes desde tutores hasta facultativos colaboradores con los
que rotan los y los EIR.

La evaluacion de las rotaciones se realizard al finalizar la misma,
utilizandose para ello el modelo vigente en la actualidad con una horquilla
de 0-10 puntos. En la evaluacion de estas competencias se tendra en
cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran
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a este informe (examenes escritos, auditorias, observacion estructurada) y
estos seran incluidos en el expediente del residente y seran custodiadas por
la Comision de Docencia.

Las jefaturas de estudio trabajaran con todos los tutores y colaboradores
docentes pertenecientes a su Comisiébn de Docencia, exponiéndoles los
criterios de evaluacion y la importancia que tiene la objetividad en el uso de
los mismos.

La evaluacion negativa de los items del apartado A del informe de
evaluacion, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacion
negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacion
negativa de los items del aparatado B del informe de evaluacion de rotacion
puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio en formacién que
corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacion negativa
(recuperable o no).

En el siguiente enlace se puede descargar el informe de evaluacién de la

rotacion.

https: //mww.mscbs.gob.es/profesi onal es/for maci on/reqi stroEspeciali stas/uni Doc
entes/docs’2018 191 nfor meEval uacionRotacion.pdf

8.2.2 EVALUACION ANUAL
La evaluacion anual tiene por objetivo calificar los conocimientos,

habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios
qgue integran el programa formativo, incluido el ultimo. Asimismo, es el
instrumento basico y fundamental para la valoracion del progreso anual
del residente en el proceso de adquisicion de competencias
profesionales, tanto asistenciales como de investigacion y docencia. Este
informe serd realizado por el tutor tras la Ultima entrevista formativa y
estructurada con el residente, sirviendo el acta de la misma como Informe
de Evaluaciéon Anual. El tutor debera incluir en esta acta cualquier
observacion relacionada con los informes de evaluacion formativa o
entrevistas celebradas en la anualidad correspondiente, los informes de las

evaluaciones de las rotaciones internas y externas y, en su caso, los
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informes que se hayan recibido de las distintas unidades por las que haya

rotado el residente.

En el informe de evaluacion anual del tutor, se incluira la ponderacion de los
informes de rotaciones, actividades complementarias y la calificaciéon del
tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo
anual (entrevistas y libro del residente) y excepcionalmente, de informes de
jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. Evaluacion de las Rotaciones: Compuesta por la evaluacién media
ponderada por duracién de las rotaciones del afio formativo. Horquilla O-

10 puntos.

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. Sumatorio Actividades Complementarias  : Con los siguientes criterios

de puntuacion.

B. SUBMATORND ACTNVIDADES COMPLEMENTARLAS con los siguientes criterics de puntuacicn

Pl Publicadones Comunicacion Oral Poster
Internadona 03 0.2 01
MNadiona 0z 0.1 0,05
Bartonomic 01 00s 0.0z
Asistencia Ponente .. e
curso/taler curso/ealler Ponerte an Sesiones Participecion en proyectos de

{minirmo 10 horss) {minirno 2 horas) meestigEnan

0o2-01 ) Hasta 0,2 *En el servico/unidsd: hast= 0,01 DHE-D.?
{valorar duracion y {valorar durscon y *GeneralesHospitsibrizs: hasa [waborar implicacion y tipo dey
momplejidad] complejidad]) .02 provgecto)

C. Calificacion del Tutor . EIl tutor valorarad tanto el contenido de
competencias especificas del LR y su formato, como la trayectoria
(comprobable a través de las actas de entrevistas trimestrales) seguida
por el/la residente, aspecto clave a tener en cuenta en la evaluacion

sumativa anual. Horquilla 0-10 puntos
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. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cummtitativa | 1-10) Cumlitstive
1-3 Mury insuficiente. Lejos de skmnzar los objstivos anuales. Deben proponerse arezs de majora.
Insuficiente. No almnz todos los objetivos smuzles, pero podrian zlcanzarse con un periodo
34 complementario de formadon. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracion del periodo complementario.
5 Saficiente. Alcanza los objetivas anusles.
&7 Bueno. Almnzs los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de sllos
B4 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempeno durante el ano formativo.
Solo alcinzan ests calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorars de acuerdo con la
0 experiencia del tutor con los resultados de |3 promocion o con oftras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

En el siguiente enlace se puede descargar el informe de evaluacion de

la evaluacion anual del tutor.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/re gistroEspecialis
tas/uniDocentes/docs/2019InfoEvalcAnualTutorv4 Nuev 0.pdf

8.2.3 EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION
El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose
en el Informe anual del tutor. Se calificard de 1 a 10 segun la siguiente tabla.
Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe de rotacion,
conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion negativa recuperable

por insuficiente aprendizaje.

Cunntitative Cualitativa
{1-10)
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA —
Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todes los objetivos anuales pero se acerca.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivas anuales,
POSITIVA = =
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 Solo alcanzan esta calificacidn un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con
- la experiencia del Comité, con los resultados de la promocidn o con otras promociones
anterlores de residentes, calificados como muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:
* POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para

considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
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de que se trate. Requerira que la Calificacion Global Anual del Residente sea
mayor o igual de 5.

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

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBL E DE
RECUPERACION: El Comité de Evaluacion establecera una recuperacion
especifica y programada, que el especialista en formacion debera realizar
dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente
con las actividades programadas de este periodo. La prérroga anual del
contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a
la evaluacién positiva del periodo de recuperacion. En las especialidades de
enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos meses. El contenido de la
recuperacion  especifica se hard constar en el apartado de
OBSERVACIONES.

La prérroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afo
formativo queda supeditada a la evaluacion positiva del periodo de
recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de udltimo afio, el periodo de
recuperacion implicara la prérroga del contrato por la duracion del periodo de
recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra
caracter recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacionl y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACIO N DE
SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspension de
contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluacion establecera la
prérroga del periodo formativo por el tiempo necesario, o incluso la repeticion

completa de afio, cuando asi lo aconseje la duracion de la suspension o las
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circunstancias del caso. Una vez completado el periodo de recuperacion se
procedera a su evaluacion. El periodo de prérroga propuesto se hara constar
en el apartado de OBSERVACIONES.
La repeticion completa del afio requerira que el periodo de suspension de
contrato sea mayor a 6 meses y que se emita una Resolucién por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo de la Comision de
Docencia.
En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al
25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacion considere que el residente
no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podra,
excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando la realizaciéon de un
periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de suspension
de contrato.
La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no
tendra caracter recuperable y supondréa la extincién del contrato, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo.
C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

* POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE

APROVECHAMIENTO

* POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS
El Comité de Evaluacion propondra la extincion del contrato, notificandolo al
residente y al gerente de la Institucion, que se llevara a efecto, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacionl y su resultado fuera positivo. En
los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado negativamente
debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor

haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

8.2.4 EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA PO R EL
COMITE DE EVALUACION.
La evaluacion sumativa final se realiza cuando el residente termina el

altimo afio de la especialidad, en el mismo Comité de Evaluacion
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comentado previamente. El Comité de Evaluacion decide la calificacion final

del residente basandose en los resultados de las evaluaciones anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacién
final de acuerdo con la progresiva asuncion de las responsabilidades
inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume
a medida que progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada

se utilizan los siguientes criterios:

Duracl?nlde a Ao de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
especialidad
R1 0%
2 afios
R2 A0%
R1 205
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
R2 20%
4 afios
R3 30%
R A405%
R1 8%
R2 12%
5 afos R3 20%%
R4 25%
RS 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacién sera:

e POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias
previsto en el programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder
al titulo de especialista. La media de las calificaciones del residente esta
entre5y7,5.
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 POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de
competencias previsto en el programa oficial de su especialidad y ha
destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de
su promocion o de promociones anteriores. La media de las calificaciones

del residente es mayor de 7,5.

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

puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

8.3 ENCUESTA DE EVALUACION DEL EIR A SU FORMACION
La Comunidad Autonoma a través del Plan Estratégico de Formacion

Integral ha habilitado una encuesta anual en la que los y las EIR evaluaran
su formacion. Esta encuesta sera multidimensional e incorporara
necesariamente la evaluacién del tutor/a, de la jefatura de la unidad
docente, de la unidad docente, de la Comision de Docencia y del Centro
Docente, ademas de aspectos concretos de guardias y jornadas de
atencién continuada, y elementos de la anualidad formativa sobrevenida.

La encuesta se habilitara durante los meses de abril y mayo. Posteriormente
se analizara global y desagregadamente, publicandose el analisis entre los
meses de septiembre y octubre. ConstituirdA un elemento clave de
comparaciéon y mejora en la formacion especializada de la Comunidad
Auténoma.

Se habilitaran elementos docentes que incentiven la cumplimentacion de

la misma por parte de los y las EIR.
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MODELO DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA FORMATIVA TRIMES TRAL

A continuacién, adjuntamos una copia de la entrevista estructurada que

realizaremos cada tres meses entre tutor y residente.

ENTREVISTATRIMESTRAL

Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Ano de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

ROTACIONES:

- Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

Externas:

OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos teoricos y

practicos, y mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotacion.
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2. OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacién de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacidén. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una vision novedosa
(basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o
habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotacién no ha
sido esencial.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS
PARA LA FORMACION

Detallar

4. OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR

Detallar

5. CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA
ROTACION El residente tiene que conocer los criterios minimos para
aprobar la rotacion (descritos en el Itinerario Formativo de la

Especialidad).

Detallar los criterios minimos que aun no han sido superados.

6. ¢QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER)
PARA ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE T E
FALTAN?:
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. SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas...)

OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a
Congresos, cursos...)

ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboracion en el

planning de guardias, protocolos realizados/revisad 0S...)

. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE
Valoracion conjunta con el tutor del libro del resi dente:

actividad asistencial.

Problemas e incidencias en el periodo (en rotacione s, guardias,
etc.) y posibles soluciones:

. OBSERVACIONES

Fecha:
Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:
Residente Tutor/a
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CLINICOS FECHA ACTUALIZACION:

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Tietz. “Text book of clinical chemistry and molecular diagnostic”
Ed. Elsevier Saunders.

Todd- Sandford, Davisohn, Henry. “Diagnéstico clinico por el
Laboratorio”. Ed. Salvat

Wallach. “interpretacion of diagnostic test” Ed. Mc Graw Hill.
Harrison. “Principios de Medicina Interna” Ed. Mc Graw Hill.

Dalet Escriva. “Sedimento urinario : Tratado y atlas” Ed. Madrid
Safel.

Larsen, Kronemberg,et al. “Willians . Tratado de Endocrinologia”
Ed. Elsevier.

Woessner Casas. “Citologia o6ptica en el diagnéstico
hematolégico”. Ed. Accion Médica.

Vives y Aguilar. Manual de técnica de laboratorio en
Hematologia”. Ed. Masson.

Mandell. “Enfermedades infecciosas”. Ed. Panamericana.
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

CRITERIOS DE ADAPTACION INDIVIDUAL DEL PLAN DE FORMACION DE
LOS RESIDENTES DE ANALISIS CLINICOS

« Debido al caracter multidisciplinario de la especialidad (farmacéuticos,
médicos, bidlogos, quimicos) , es necesario contemplar la formacion
previa individual para reforzar las 4reas de conocimiento mas deficitarias
en cada caso con objeto de que la formacion final sea idéntica.

« Otro aspecto a tener en cuenta es la formacion previa (otras
especialidades, convalidacion de periodos de rotacion, etc).

« Protocolo de supervision progresiva de los residentes aprobada por la
Comision de Docencia y la Gerencia del Hospital se aplicara en cada
Seccion de forma individualizada.

« Los periodos de rotacion previstos se podran modificar en funcion de las
incidencias que se produzcan en las Secciones y que afecten a la
formacion del residente y de la evolucion del aprendizaje del propio

residente.
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES D
DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

“El residente al final de su periodo de formacion

sera capaz de ......".

ESCENARIO
DE

CONOCIMIENTO | HABILIDADES | ACTITUDES

APRENDIZAJE

RESPONSAL
DOCENTI
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTE S DE (www.portaleir.es )

Residente

promocion

Periodo

Unidad/servicio/actividad

formativa

Objetivos
aprendizaje

de
Colaborador docente

Evaluacién Entrevistas tutor-re sidente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/actividad Objetivos

formativa aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-re sidente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacién
Realizar los M6dulos

Otros

del PFCT
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