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1. OBJETIVOS

El objetivo de la presente guia es adaptar el Programa Oficial de la Especialidad
(POE) al contexto de la Unidad Docente, de acuerdo al RD 183/2008, de 8 de febrero,
por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada
(BOE 21 febrero de 2008).

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD.
2.1. DEFINICION:

-Denominacion oficial de la especialidad: Bioquimica Clinica.

-Duracioén: 4 afios.
-Licenciaturas previas: Medicina, Farmacia, Bioquimica, Biologia y Quimica.

La Bioquimica Clinica es la especialidad que se ocupa del estudio de los aspectos
quimicos de la vida humana en la salud y en la enfermedad; comprende, por tanto, el
estudio de los procesos metabdlicos en relacidén a los cambios tanto fisiolégicos como
patoldgicos, o los inducidos por maniobras terapéuticas. Para ello, aplica los métodos,
técnicas y procedimientos de la quimica y la bioquimica analiticas con el propdsito de
obtener y participar en la interpretacion de la informacién util para la prevencién,
diagnostico, prondstico y evolucién de la enfermedad, asi como de su respuesta al
tratamiento.

El programa formativo de la especialidad de Bioquimica Clinica queda definido en el
BOE (21 octubre de 2006), Orden SCO/3252/2006 del Ministerio de Sanidad vy
Consumo.

www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Bioquimicaclinican.pdf

El bioquimico clinico debe ser, en primer lugar, un analista competente que
proporcione los resultados de su trabajo con la rapidez y calidad que requiera el estado
clinico del paciente y el diagndstico sospechado. Ademas, debe ser también un
profesional integrado en el equipo interdisciplinario implicado en el diagndstico y

seguimiento del enfermo.

2.2. GUIA DE CONTENIDOS ESENCIALES PARA LA FORMACION DEL
ESPECIALISTA EN BIOQUIMICA CLINICA.

I. Biogquimica, Fisiologia y Patologia Humanas


http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Bioquimicaclinican.pdf�

1. Aspectos basicos del metabolismo. Regulacion metabdlica. Agua y electrolitos.
Equilibrio acido base. Carbohidratos. Su regulacion. Lipidos y lipoproteinas. Cuerpos
cetdnicos. Proteinas y aminodcidos. Acidos nucléicos y purinas.

Porfirinas y pigmentos biliares. Aminas biégenas.

2. Sangre. Composicion y funciones de la sangre. Eritrocitos. Bioquimica y fisiologia
eritrocitarias. Alteraciones eritrocitarias. Leucocitos. Bioquimica y fisiologia
leucocitarias. Alteraciones leucocitarias. Bioquimica y fisiologia de las plaquetas.
Hemostasia y coagulacidon sanguinea. Alteraciones de la hemostasia y coagulacién.
Métodos de evaluacion.

3. Inmunobioquimica. Bioquimica y fisiologia del sistema inmune. Alteraciones del
sistema inmune.

4. Cardiologia. Bioquimica y fisiologia del corazén. Alteraciones cardiacas.
5. Angiologia. Regulacién de la tension arterial. Alteraciones del sistema vascular.

6. Neumologia. Bioquimica y fisiologia de la respiracion pulmonar. Alteraciones del
sistema respiratorio.

7. Nefrologia. Bioquimica y fisiologia del rifidn. Alteraciones tubulares y glomerulares.
Dialisis.

8. Gastroenterologia. Bioquimica y fisiologia de la digestidn. Alteraciones
gastrointestinales y del pancreas exocrino.

9. Hepatologia. Bioquimica y fisiologia del sistema hepatobiliar. Alteraciones del
sistema hepatobiliar.

10. Nutricién. Aspectos bioquimicos y fisioldgicos de la nutricion. Alteraciones del
estado nutricional.

11. Endocrinologia.

11.1. Sistema hipotalamico-hipofisario. Bioquimica y fisiologia del sistema
hipotalamico-hipofisario. Alteraciones del sistema hipotaldmico-hipofisario.

11.2. Tiroides. Bioquimica y fisiologia del tiroides. Alteraciones tiroideas.
11.3. Paratiroides. Bioquimica y fisiologia de paratiroides. Alteraciones.

11.4. Corteza adrenal. Bioquimica y fisiologia de la corteza adrenal. Alteraciones de la
corteza adrenal.

11.5. Sistema simpatico-adrenal. Bioquimica y fisiologia del sistema simpatico-adrenal.
Alteraciones del sistema simpatico-adrenal.

11.6. Pancreas endocrino. Bioquimica y fisiologia del pancreas endocrino. Alteraciones
del pancreas endocrino.



12. Ginecologia y obstetricia. Bioquimica y fisiologia del sistema reproductor
femenino. Bioquimica y fisiologia del embarazo y de la lactacidn. Alteraciones del
sistema reproductor femenino. Alteraciones perinatales.

13. Andrologia. Bioquimica y fisiologia del sistema reproductor masculino. Citologia y
bioquimica seminal. Alteraciones del sistema reproductor masculino.

14. Reumatologia. Bioquimica y fisiologia del sistema osteo-articular. Alteraciones del
sistema osteo-articular.

15. Neurologia. Bioquimica y fisiologia del sistema neuro-muscular. Alteraciones del
sistema neuromuscular. Neuroquimica.

16. Oncologia. Biologia tumoral.
17. Geriatria.

18. Pediatria y neonatologia.
19. Trasplante de drganos.

20. Enfermedades infecciosas. Magnitudes de interés para su diagndstico y
clasificacion.

Il. Quimica Analitica y Técnicas Instrumentales

1. Bioquimica. Constitucién de la materia. Disoluciones, emulsiones y suspensiones.
Termodinamica. Equilibrio quimico. Equilibrio idnico. Acidos y bases. Sistemas de
oxido-reduccion. Cinética quimica y catdlisis. Estructura de los compuestos organicos.

2. Introduccion a la quimica analitica. Consideraciones generales. Introduccion a la
quimica analitica. Quimica analitica y metrologia. Técnicas, métodos y procedimientos.
Escalas de medicion. Tipos de magnitud. Unidades. Productos quimicos usados en
quimica analitica. Material volumétrico y no volumétrico. Preparacion de soluciones.
Preparacion y conservacién de especimenes.

2.1.6 Cromatografia.
2.1.7 Electroforesis.
2.1.8 Calibracion.

2.2 Técnicas para la determinacion de la cantidad, concentracién y contenido de
sustancia o masa. Técnicas gravimétricas. Técnicas volumétricas. Técnicas dpticas.
Refractometria. Polarimetria. Técnicas espectrométricas. Espectrometria de absorcién
molecular. Espectrometria de emision atdmica. Espectrometria de absorcién atémica.
Espectrometria de luminiscencia molecular: fluorimetria y luminometria.
Espectrometria de masas. Turbidimetria y nefelometria. Espectrometria de
reflectancia. Técnicas electroquimicas. Potenciometria. Polarografia. Coulombimetria.
Amperometria. Técnicas inmunoquimicas. Inmunodifusién radial.
Electroinmunodifusion. Inmunoturbidimetria. Inmunonefelometria.
Inmunoluminometria. Quimioluminiscencia. Técnicas radioinmunoldgicas. Técnicas



enzimoinmunoldgicas. Técnicas fluoroinmunoldgicas. Técnicas inmunocitoquimicas.
Técnicas electroforéticas y cromatograficas. Cromatografia de gases. Cromatografia
liquida de alta resolucidn. Electroforesis capilar.

2.3 Técnicas para la determinacién de la actividad y concentracidn catalitica.
2.4 Técnicas para la medicién de la osmolalidad.

2.5 Técnicas para la medicion de la densidad relativa y de la masa especifica.
2.6 Identificacion y analisis de calculos renales, biliares, etc.

2.7 Analizadores automaticos.

2.8 Microscopia Optica en sus distintas variantes. Estudios morfoldgicos en los distintos
liquidos bioldgicos.

lll. Biologia y Patologia Molecular: Genética Molecular y Proteémica

1. Aspectos tedricos. Aspectos basicos de genética humana. Estructura de los acidos
nucleicos. DNA mitocondrial. Estructura de los genes: intrones y exones.

Estructura del genoma. Genes y cromosomas: ligamiento y recombinacion. La
expresiéon del genoma. Del genotipo al fenotipo: transcripcion y traduccioén.
Penetrancia y expresividad. «Onset». Pleitropia y poligenia. Genética moleculary
enfermedades. Bases moleculares de las enfermedades hereditarias. Concepto de
variabilidad genética. Tipos de mutaciones. Tipos de herencia: enfermedades
monogénicas y complejas. Nociones basicas de epidemiologia genética. Concepto de
desequilibrio de ligamiento. Localizacidn de genes: ligamiento y asociacién. Interaccion
de cambios genéticos y epigenéticos. Relevancia para la adaptacion, salud y
enfermedad.

2. Técnicas. Técnicas basicas de manipulacion de acidos nucleicos. Extraccion de DNA 'y
RNA a partir de sangre y tejido. Extraccion de DNA plasmidico. Precipitacion de acidos
nucleicos. Electroforesis en gel de agarosa y acrilamida. Técnicas bdsicas de
manipulacidon enzimatica de acidos nucleicos. Endo y exonucleasas. Corte con
endonucleasas de restriccion. Fosfatasas y quinasas. Ligasas. Polimerasas.
Amplificacion de DNA mediante la reaccidén en cadena de la polimerasa(PCR).
Obtencion de DNA copia (cDNA).

2.3 Técnicas basicas de identificaciéon de mutaciones.Técnica de Southern. Analisis de
patrones de restriccion (RFLP). Screening de mutaciones por SSCP. Secuenciacién de
acidos nucleicos. Técnicas especificas del alelo. Hibridacion especifica del alelo (ASO):
los chips de DNA.

2.4 Analisis de la expresion génica. Northern, Analisis por PCR:PCR competitiva y en
tiempo real. Determinacion del perfil de expresion: los microarrays de DNA.
Determinacidn del perfil proteico: 2D-Page.

2.5. Polimorfismos genéticos. Mapeo de ligamiento, desequilibrio y haplotipos.
Variaciones en el nimero de copias y polimorfismos de un solo nucledtido (SNP).
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Estudios de asociacién a genoma global (GWAS). Gendmica personal. Consecuencias

en la salud y en la enfermedad de los polimorfismos en diferentes poblaciones
humanss.

2.6. Estudios de gendmica funcional. Abordaje de biologia de sistemas (“omics”) para
comprender las variaciones de las propiedades de los sistemas bioldgicos y su
aplicacion al estado de salud y enfermedad.

2.7. Test genéticos. Principios, indicaciones y manejo. Rastreo de portadores,
preimplantacidn, prenatal. Test diagndstico, rastreo en recién nacidos. Estudios
genealdgicos. Diagndstico presintomatico, confirmatorio en un individuo sintomatico.

IV. Pruebas funcionales

1. Exploracién sistema endocrino.
1.1 Otras pruebas funcionales.

V. Estadistica

1. Conceptos estadisticos bdsicos. Caracteres variables. Individuo, muestra y poblacion.
Distribuciones de probabilidades. Variables cualitativas. Proporciones.

Distribucion muestral de las proporciones. Variables cuantitativas. Medidas de
tendencia central. Medidas de dispersidn. Fractiles y limites de confianza. Medidas de
asimetria y curtosis. Distribucion de Gauss. Inferencia estadistica. Pruebas de hipdtesis.
Error alfa y error beta. Potencia de una prueba estadistica. NUmero de datos necesario.
Pruebas de gaussianidad.

5. Comparacion de variables cualitativas. Ley de chi cuadrado. Pruebas basadas en la
ley de chi cuadrado. Método de Fisher para tablas 2 x 2.

6. Comparacion de variables cuantitativas. Pruebas de comparacién de medias.
Pruebas de comparacién de variancia. Analisis de variancia y covariancia.

7. Interrelaciones entre variables cuantitativas. Correlacidén. Regresién. Comparacion
de rectas de regresion.

8. Estadistica epidemioldgica.

9. Disefio experimental.

VI. Bioquimica Clinica Semioldgica

1. Concepto e historia de la Bioquimica Clinica.

2. Magnitudes bioquimicas: concepto, nomenclatura y unidades.
3. Variabilidad analitica.

4. Evaluacion de la calidad analitica. Imprecision e inexactitud. Sensibilidad analitica.
Detectabilidad. Intervalo analitico. Contaminacion e interferencias. Interferencias



medicamentosas. Calidad analitica deseable: objetivos analiticos. Comparacién de
métodos: conmutabilidad.

5. Garantia y control de calidad. Conceptos de garantia de calidad y de control de
calidad. Control de proceso. Control interno de resultados. Control externo de
resultados. Normas para el buen funcionamiento del laboratorio.

6. Variabilidad bioldgica.
7. Valores de referencia.

8. Interpretacion de resultados y capacidad discriminante. Capacidad discriminante,
sensibilidad, especificidad y eficiencia diagndsticas. Teoria del valor predictivo.
Teorema de Bayes. Curvas ROC (Curvas de rendimiento diagndstico). Razon de
verosimilitud.

9. Seleccién de magnitudes bioquimicas. Relacion entre coste y beneficio. Perfiles
bioquimicos. Aplicacion del andlisis estadistico multivariado.

10. Semiologia y valor semiolégico.

11. Estudio bioquimico de las alteraciones metabdlicas. Alteraciones del metabolismo
de los glucidos. Alteraciones del metabolismo de los lipidos. Alteraciones del
metabolismo de los aminoacidos y proteinas. Alteraciones del metabolismo de las
purinas y pirimidinas. Alteraciones del metabolismo del calcio (llI), fosfato (no
esterificado) y magnesio(ll). Alteraciones del metabolismo de las porfirinas.
Alteraciones del metabolismo de la bilirrubina. Alteraciones del metabolismo de los
acidos organicos. Alteraciones del metabolismo del colageno. Alteraciones del
metabolismo de los esteroides. Alteraciones del metabolismo de los metales y
elementos traza.

12. Estudio bioquimico de las alteraciones de érganos y sistemas. Alteraciones del
equilibrio hidroelectrolitico y del idn hidrégeno. Alteraciones respiratorias.
Alteraciones cardiovasculares. Alteraciones hepatobiliares. Alteraciones digestivas.
Alteraciones nutricionales. Alteraciones tiroideas. Alteraciones paratiroideas.
Alteraciones adrenales. Alteraciones hipotdlamo-hipofisarias. Alteraciones del aparato
reproductor y de la fertilidad. Alteraciones gestacionales. Alteraciones de la funcién
eritropoyética y del eritrocito. Alteraciones de la hemostasia y coagulacion.
Alteraciones articulares. Alteraciones musculares. Alteraciones neuroldgicas.
Alteraciones nefrolégicas. Enfermedades lisosomiales.

13. Estudio bioquimico de las intoxicaciones.
14. Monitorizacion de la terapéutica medicamentosa. Farmacocinética.
VII. Organizacion y gestion de laboratorio

1. Planificacion y organizacion de laboratorio. Certificacion y acreditacion de
laboratorios. Definicién de carga de trabajo y de los factores que influyen en ella.
Estrategias para la organizacion del laboratorio. Organizacién de la demanda de trabajo
incluyendo la recogida y transporte de muestras. Disefio del laboratorio. Servicios de



urgencias. Control y coordinacion por el laboratorio de prueba a la cabecera del
paciente (Point of care).

2. Control de operaciones. Implantacion y utilizacion de programas de gestion de
calidad. Control de calidad de las muestras recibidas y estrategias para el tratamiento
de muestras no adecuadas. Preparacion y utilizacidon de los manuales de
procedimientos de laboratorio (GLP). Establecimiento de caracteristicas analiticas
deseables. Estrategias de adquisicién de material y reactivos.

3. Metodologia e instrumentacién. Preparacion de las especificaciones relativas a
métodos. Seleccidn e incorporacion de nuevos equipos. Mantenimiento de equipos.

4. Estadistica y tratamiento de datos.
5. Gestidn econdmica. Analisis de costes. Planificacion del presupuesto.

6. Utilizacidn clinica de las magnitudes bioquimicas. Teoria de los valores de referencia.
Utilizacidn de la informacién sobre la sensibilidad y especificidad nosolégicas.
Estrategias para mejorar la eficiencia.

7. Transmisién de la informacidn. Analisis de los contenidos y el disefio del peticionario
de pruebas. Emision de los informes. Andlisis de los contenidos, disefio y emision de los
informes de resultado. Confidencialidad de los datos analiticos.

8. Formacién del personal.

9. Investigacion y desarrollo. Mejoras en métodos. Analisis y documentacion de los
resultados obtenidos a través de la investigacién y el desarrollo.

10. Medidas de seguridad en el laboratorio. Educacion y formacién del personal.
Normativas industriales. Normativas higiénicas y sanitarias.

11. Bibliografia y documentacion. Sistemas de archivo. Bibliotecas y centros de
informacion.

VIII. Informdtica

1. Hardware. Microprocesadores. CPU. Memoria central, expansiones, extensiones.
Sistemas de almacenamiento de datos. Periféricos. Redes locales. Telematica y
comunicacion entre laboratorios.

2. Software de gestion. Gestion de laboratorio. Sistemas informaticos del laboratorio
(S.I.L.). Gestidn de almacén, contabilidad, etc.

3. Software cientifico. Programas estadisticos. Presentaciones graficas. Programas de
busqueda bibliografica (PubMed).

4. Sistemas expertos. Sistemas expertos en medicina. Sistemas expertos en el
laboratorio.

5. Instrumentos informatizados. Conexién a ordenadores de gestién.

6. Robadtica.
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7. Bioinformatica. Bases de datos. Investigacion de informacion en internet. Bases

de datos moleculares: Genbank, Swiss-Prot. Bases de datos en enfermedades
humanas: OMIM, HGMD. Programas. Los formatos de ficheros: secuencias y
pedrigrees. Realizacién de pedigrees. Disefio de oligonucledtidos. Alineamiento de
secuencias y localizacién de polimorfismos.

2.3. Objetivos especificos de la formacion

Los residentes en formacidon como especialistas deberan adquirir los conocimientos
tedricos y practicos, asi como las habilidades necesarias que les permita ejercer con el
suficiente grado de autonomia. Al finalizar el periodo formativo deben haber alcanzado
una notable competencia para:

-Obtener y manipular muestras bioldgicas en las condiciones éptimas para el
analisis.

-Utilizar instrumentos, sistemas analiticos, equipamiento y material diverso de
laboratorio necesario para el analisis.

-Establecer y aplicar un programa de garantia de calidad.

-Desarrollar y adaptar procedimientos de laboratorio.

-Redactar protocolos de ejecucidon técnica, manual de seguridad, informacion
general destinados a los médicos clinicos, informes de resultados, memorias, etc.

-Preparacidon y ejecucién de programas docentes para residentes de cursos
inferiores y para personal de laboratorio.

-Realizacidn de técnicas analiticas especializadas.

-Desarrollo de hipétesis cientificas y diseno experimental.

Los objetivos especificos se explicitan en documentos concretos referidos a cada
area de rotacion y son entregados a los residentes al comienzo de dichas rotaciones
(Como ANEXO |, al final de esta guia se incluyen como ejemplo los objetivos especificos
de las rotaciones del primer afio de residencia). Asi mismo se entregan al residente los
objetivos transversales (asistenciales y cientificos) que se pueden aplicar durante todo

el periodo de residencia (ANEXO Il).

3.CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

A) HISTORIA DEL SERVICIO

Desde su fundacién en el afo 1964, la Clinica Puerta de Hierro, hoy Hospital
Universitario Puerta de Hierro, ha desarrollado un papel fundamental en la formacion
postgraduada en las distintas especialidades médicas. El Servicio de Bioquimica Clinica,

desde sus inicios ha estado involucrado en la formacion postgraduada en primer lugar
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a los residentes de Andlisis Clinicos y a partir del afio 1973, al crearse la

especialidad, a los residentes de Bioquimica Clinica. En la actualidad la capacidad

docente del Servicio es de 8 plazas de formacién ( 2 residentes por afio).

B) ESTRUCTURA FUNCIONAL Y RECURSOS FiSICOS

El Servicio de Bioquimica Clinica estd ubicado en la primera planta del edificio de
laboratorios (Peine 7) y constituido por las siguientes areas:

-Laboratorio de Urgencias.

-Laboratorio Core (Bioquimica general, Hormonas, FArmacos y Marcadores).

-Laboratorio de Uroandlisis: Bioquimica general y especial de orina.

-Laboratorio de Bioquimica molecular.

-Laboratorio de Vitaminas.

-Laboratorio de Elementos Traza (en fase de montaje)

-Laboratorio de Pruebas especiales de sangre.

-Laboratorio de técnicas con isdtopos radiactivos (pendiente de su aprobacién por el
Consejo de Seguridad Nuclear).

-Laboratorio de Proteinas

- Laboratorio de Preanalitica y Extracciones ubicado en la planta baja del edificio

central de hospital (zona de extracciones).

El Servicio esta informatizado en la totalidad de las distintas fases del proceso vy, los
distintos laboratorios tienen un alto grado de automatizacién, mediante los mas
actuales sistemas analiticos, fundamentados en la tecnologia mas idénea en funcion de
las pruebas que se realizan. Asi mismo dispone de los instrumentos, equipamiento y
material necesarios para dar respuesta al catdlogo de pruebas del Servicio en el menor
tiempo posible y con la imprescindible garantia de calidad. A este respecto, esta
implantado un programa de Garantia de Calidad, que incluye el Control interno de
todas las magnitudes posibles y la participacién mensual en varios Programas de
Evaluacién Externa de la Calidad, segun la naturaleza de las magnitudes a evaluar, con

distintas entidades nacionales y extranjeras.

El laboratorio de Bioquimica de Urgencias se ocupa, durante las 24 horas de la
analitica urgente a los enfermos ingresados, asi como a los que se atienden en el
Servicio de Urgencias del Hospital. Fuera de la jornada laboral, se realizan guardias de

presencia fisica y localizada a cargo de facultativos de plantilla y residentes.
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Q) RECURSOS HUMANOS

Jefe de Servicio (en funciones): Dra. Maria Teresa Negreira Cepeda

Facultativos Adjuntos:

- Dra. Belén Bornstein Sanchez

- Dra. Maria Encarnacién Donoso Navarro (Tutora)

- Dra. Esperanza Fuentes Subirén

- Dr. Fernando Granado Lorencio

- Dra. Maria Ardnzazu Martin Garcia.

- Dra. M Elena Mirabent Martinez

- Dra. Maria del Mar Orea Garcia

- Dra. Ana M2 Ramirez Fernandez

- Dra. Ramona de los Angeles Silvestre Mardomingo (Tutora)

- Dra. Ana Isabel Franco Lovaco (comision de servicio en el Hospital de El Escorial)

- Dr. Eduardo Jorge Herrero (Titulado Superior; Dr. Ciencias Quimicas).

Facultativas Adjuntas que realizan guardias de Bioquimica en el Lab. de Urgencias
(adscritas al Laboratorio de Hematologia):
- Dra. Ana Lopez de los Mozos

- Dra. Paloma Guevara Ramirez

Otro personal:

Diplomadas en Enfermeria: 1

Técnicos Especialistas de Laboratorio (TEL): 25

Auxiliares de Clinica: 3

Auxiliares Administrativos: 1

Anualmente se ofertan dos nuevas plazas de residentes por ano, por lo que la

capacidad maxima de residentes asociados al Servicio es de ocho.

D) ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Consideramos fundamental que los residentes de nuestro Servicio se inicien en
actividades de investigacion. En este sentido se intenta que realicen cursos basicos
sobre esta cuestion (p.ej. los organizados por la Agencia Lain Entralgo) e intentamos
gue participen activamente en la investigacion del Servicio (proyectos de investigacion,

comunicaciones a congresos, publicaciones).
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Las lineas de investigacidn activas del Servicio de Bioquimica son:

1. Metabolismo intermediario de vitaminas y carotenoides. Biodisponibilidad
y biomarcadores.

Areas de desarrollo:

- Desarrollo y validacién de métodos analiticos para la determinacion de vitaminas,
metabolitos y carotenoides.

- Transferencia de métodos al ambito asistencial y estudios epidemioldgicos.

- Estudios de intervencion con alimentos y compuestos bioactivos en humanos.
Estudios cinéticos, metabdlicos y de efecto sobre marcadores de salud y
enfermedad.

- Evaluacién del efecto “funcional” de componentes de alimentos: Disefio de nuevos
alimentos y evaluacidn de bioaccesibilidad (in Vitro), biodisponibilidad y efecto
bioldgico en humanos.

El grupo posee una amplia experiencia en el analisis por HPLC de carotenoides y
vitaminas (A, D, E, C), poniendo especial atencién en la validacién y control de
calidad de los métodos desarrollados mediante la participacion en programas
internacionales de control de calidad (“Vitamin C” and "Fat-soluble Vitamins Quality
Assurance Programme" dirigidos por el National Institute of Standards and
Technology, NIST, USA; “Vitamin D External Assurance Survey” dirigido por el
Charing Cross Hospital, UK), colaborando en estudios multi-laboratorios para la
certificacién de Materiales de Referencia, en alimentos y suero humano (NIST, BCR),

El grupo ha realizado numerosos estudios en humanos incluyendo ensayos de
biodisponibilidad, estudios observacionales y de intervencién en el marco de los
proyectos desarrollados y financiados por organismos nacionales, internacionales y
privados.

Mads recientemente, el grupo ha desarrollado modelos de digestion in vitro para
evaluar la bioaccesibilidad de nutrientes a partir de distintas matrices alimentarias,
estudiar el efecto de nuevos procesos de la industria alimentaria tecnolégicos asi
como el impacto de modificadores de la absorcién.

2. Biocomunicacion hormonal

Esta linea se aborda desde dos perspectivas complementarias:

A) El estudio mediante modelos in vitro y en animales del efecto de péptidos
pancreaticos, gastrointestinales e hipotalamicos reguladores del apetito, sobre la
secrecion del pancreas endocrino. En esta area se incluyen los siguientes

péptidos: galanina, pancreostatina (fragmento de la cromogranina-A),
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urotensina-Ill, ghrelina, obestatina, xenina, amilina, exendina-4, MCH, orexinas

(A'y B), péptido CART y un nuevo péptido hipotalamico orexigeno- el 26RFa. Asi
mismo se ha investigado el efecto de la kisspeptin sobre la secrecién de
hormonas pancreaticas.

B) Un abordaje epidemioldgico/ observacional. Este aspecto se centra en la
participacién de investigadores en estudios poblacionales a nivel nacional y con
relevancia internacional (PREDIMERC; Estudio de Prevalencia de diabetes y
factores de riesgo cardiovascular). Recientemente, La Federacidn Internacional
de Diabetes (IDF) ha seleccionado el estudio PREDIMERC de la Comunidad
Madrid como uno de los estudios mas apropiados de Espafa para estimar la

prevalencia de diabetes y su evolucién mundial entre 2011 y 2030.

El grupo investigador tiene ademas personal con experiencia en técnicas
bioquimicas y moleculares (i.e. RT-PCR, técnicas isotdpicas, analisis
radioinmunoldgico, ELISA) completando el perfil analitico del grupo y permitiendo la
inclusidon de aspectos complementarios e innovadores para conseguir un abordaje
mas global y robusto. En resumen, la composicion y experiencia del grupo,
cubriendo desde aspectos nutricionales y tecnoldgicos al abordaje bioguimico y
molecular, permite un abordaje integral para el estudio de la relacién dieta —salud

asi como para el desarrollo y evaluacion de la “funcionalidad” de nuevos alimentos.

El principal objetivo en los proximos afios se base en dos perspectivas
complementarias:

1.- El desarrollo, consolidacion e implantacidn (incluso a nivel asistencial) de
métodos para el estudio de la interaccidon entre componentes de la dieta y la salud.
Este abordaje se plantea en dos vertientes:

- Nutrigenética: Analisis de la individualidad (polimorfismos) en la respuesta
derivada de la ingesta de alimentos/ componentes de la dieta.

- Nutrigendmica: Evaluacion del impacto derivado del consumo de
alimentos/componentes de la dieta sobre la expresidn génica en relacién con
enfermedades de alta prevalencia (cardiovascular, cancer, osteoporosis).

2.- Desarrollo y optimizacién de protocolos para la determinacién de nuevos
marcadores para el estudio de vias metabdlicas y de sefalizacidon de vitaminas y
hormonas. Esto nos permitird una evaluacién mas completa de estos compuestos
en el metabolismo intermediario y su relacién con diferentes patologias como
obesidad/sindrome metabdlico, osteoporosis, enfermedad cardiovascular y cancer.
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La experiencia de los miembros del equipo investigador en areas de nutricién,

bioquimica y endocrinologia garantiza el éxito del desarrollo de estas lineas y su
transferencia tanto al ambito clinico y de salud publica como al estudio de los
componentes de la dieta y su impacto sobre la salud.

3. Enfermedades mitocondriales.

- Estudio epidemiolégico y molecular de las enfermedades de la cadena
respiratoria mitocondrial (Red de Investigacién Cooperativa). Financiacion FIS 2003-
2006.

- Caracterizacion molecular de las enfermedades mitocondriales con
expresion fenotipica predominante en musculo cardiaco. Financiacién FIS, 2006-
20009.

- Estudio genético y molecular de la biogénesis mitocondrial en la
fisiopatologia del corazén: cardiomiopatias de origen mitocondrial y estudio de la
disfuncidn mitocondrial en la insuficiencia cardiaca severa. Financiacién FIS; 2010-
2012.

4. Biomateriales

- Dispositivos cardiovasculares

- Empleo de Cultivos celulares para obtencion de tejidos bioartificiales.

- Empleo de andamios y soportes poliméricos para reemplazamiento de

tejidos uroteliales

Proyecto activo: Obtencién de tejido urotelial mediante la combinacién de
soportes biodegradables de origen sintético y bioldgico” Entidad financiadora:
Fondo de Investigaciones Sanitarias; Inst. Carlos IlI-Expediente PI1000033
(63.525€). Desde:1-1-2011 hasta:31-12-2013

PUBLICACIONES (ultimos cinco aios):

e Egido EM, Hernandez R, Leprince J, Chartrel N, Vaudry H, Marco J, Silvestre RA. 26RFa, a novel
orexigenic neuropeptide, inhibits insulin secretion in the rat pancreas. Peptides 28:725-730,
2007.

e Silvestre RA, Marco J: Otros péptidos pancredticos: polipéptido pancreatico, somatostatina y
amilina. En: Tratado SED de Diabetes Mellitus. Bases moleculares, clinicas y tratamiento. Eds.
Gomis R, Feliu JE, Olyazabal M. Editorial Médica Panamericana. Madrid, pp 145-154, 2007.

e Marco J, Egido EM, Hernandez R, Silvestre RA. Obestatin, a peptide derived from preproghrelin,
stimulates insulin secretion: Study in the perfused rat pancreas. Diabetes 56:A434, 2007

e Silvestre RA, Egido EM, Hernandez R, Marco J. Kisspeptin-13 inhibits insulin secretion without
affecting glucagon or somatostatin release: Study in the perfused rat pancreas. Diabetologia 50:
212, 2007

e Egido EM, Hernandez R, Marco J, Silvestre RA. Potentiation of insulin secretion by obestatin, a
peptide derived from preproghrelin. Diabetologia 50:213, 2007.

e A, Martin Garcia, M2E. Donoso Navarro. Interferencia en la medida turbidimétrica de la
transferrina sérica debida a la presencia de un componente monoclonal inmunoglobulina M.
Quim.Clin. 26(4) 213-215., 2007.
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Alvarez Ayuso, L. Garcia Gémez S., Roda J., Jorge Herrero E., Calero P., Torralba A., Millan 1.,
Fernandez H., Garcia Poblete E. Calcium-supplemented University of Wisconsin solution in long-
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196:283-290, 2008.
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function and morphology in long-term myocardial preservation.. Histol Histopathol 25:577-57,
2010.

F. Rojo, J. Garcia Paez, E. Jorge Herrero, J. Atienza, I. Millan, A. Rocha, A. Fernandez, G. Guinea.
Optimal selection of biological tissue using the energy dissipated in the first loading cycle. )
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Madrid.
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CONGRESOS

- De modo habitual se participa activamente en el Congreso Anual de la Sociedad
Espafiola de Quimica Clinica (SEQC) y en otros congresos relacionados con la
especialidad (se hace especial énfasis en que al menos 2 residentes del Servicio asistan
a dichos congresos por afio).
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no Diabética". Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Sevilla, 2007.
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Reactiva (PCR). IV Congreso Nacional de Laboratorio Clinico. Zaragoza 2010.

Mula Rey, M; Donoso Navarro, E; Peraita Ezcurra,M; Noguer Moreno, M; Martiz Garcia, A; Mula
Rey, N. indice relativo CKMB-MASA/CK total frente a la troponina | en el sindrome coronario. IV
Congreso Nacional de Laboratorio Clinico. Zaragoza 2010.

Mula Rey, M; Donoso Navarro, E; Peraita Ezcurra, M; Noguer Moreno, M; Mufioz Garcia-Heras, L;
Mula Rey, N. Papel de CKMB-MASA en un hospital terciario. IV Congreso Nacional de Laboratorio
Clinico. Zaragoza 2010.
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Noguer Moreno M, Donoso Navarro E, Mula Rey M, Peraita Ezcurra M, Mufioz Garcia-Heras L,
Tahsin Swafiri S. Comparacién de dos métodos de medida de hemoglobina glicada. IV Congreso
Nacional de Laboratorio Clinico. Zaragoza 2010.

Donoso Navarro E, Peraita Ezcurra M, Mula Rey M, Silvestre Mardomingo RA, Granado Lorencio F,
Vazquez Mosquera M. Interferencia en la medida de acido Urico por la presencia de paraproteinas.
IV Congreso Nacional de Laboratorio Clinico. Zaragoza 2010.

Noguer Moreno M; Peraita Ezcurra M; Mufioz Garcia-Heras L; Mula Rey M; Ortiz Fernandez I;
Castillo Rosa J.C; Donoso Navarro E. Comparacidn entre dos ecuaciones para estimar el filtrado
glomerular en funcién de los estadios de la enfermedad renal crénica. V Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico. Malaga 2011.

Mufioz Garcia-Heras L; Noguer Moreno M; Castillo Rosa J.C; Ortiz Fernandez I. Comparacién de dos
técnicas para el analisis de calculos renales. V Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Malaga
2011.

Castillo Rosa J.C; Ortiz Fernandez I; Donoso Navarro E; Noguer Moreno M; Muioz Garcia-Heras L;
Tahsin Swafiri S. Estabilidad de la albumina en orina. V Congreso Nacional del Laboratorio Clinico.
Malaga 2011.

M.E. Donoso Navarro, A.l. Franco Lovaco, A. Ramirez Ferndndez, |. Tejera Torroja, S. Elorza
Méndez, L. Mufioz Garcia-Heras. Valor diagndstico de la HbAlc”. V Congreso Nacional de
Laboratorio Clinico. Malaga, 2011.

A. Martin Garcia, L. Mufoz, E. Donoso Navarro, M. Peraita Ezcurra, M. Mula Rey, J. Guardiola
Vicente. Analisis del semen en la reversidon de la vasectomia. V Congreso Nacional del Laboratorio
Clinico. Malaga, 2011.

J.C. Castillo Rosa, I. Ortiz Fernandez, E. Donoso Navarro, M. Noguer Moreno, L. Mufoz Garcia-
Heras, S. Tahsin Swafiri. Estabilidad de la albumina en orina. V Congreso Nacional del Laboratorio
Clinico. Malaga, 2011.

L. Mufioz Garcia-Heras, E. Donoso Navarro, S. Tashin Swafiri, M, Peraita Ezcurra, M. Mula Rey.
Valoracion de Adenosina Desaminasa en Liquido Cefalorraquideo. V Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico. Malaga, 2011.

Noguer Moreno M; Cerezo Lopez A.B; Garcia Parrilla M.C. Alcohol free red wine intake modulates
antioxidant enzymes activities. 5th International Conference on Polyphenols and Health.Sitges
2011.

C. Escudero, P. Maganto, M. Santos, F.J. Codesal, D. Suéarez., E. Donoso, E. Castedo. Cardiac
regeneration by cell transplantation; is it justified in human clinics?” 46" Congres of the European
Society for Surgical Research —ESSR-. Aachen (Germany), 2011.

F.Granado-Lorencio; E. Donoso-Navarro; LM. Sanchez-Siles; I. Blanco-Navarro; B. Pérez-Sacristan.
Biodisponibilidad in vitro e in vivo de R-criptoxantina en presencia de fitosteroles”.. VI Congreso
Nacional de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos. Valencia, 2011.

Escudero, Cristina; Maganto, Paloma; Santos, Martin; Codesal, Francisco Javier; Suarez, Dolores;
Donoso, Encarnacién; Tendillo, Francisco Javier; Serrano, Santiago; Garcia-Montero, Carlos;
Castedo, Evaristo. Trasplante autdlogo y alogénico de mioblastos en un modelo experimental de
infarto agudo de miocardio”.. XVII Congreso de la SEIQ. Oviedo, 2011.

Escudero, Cristina; Santos, Martin; Codesal, Francisco Javier; Vallejo-Cremades, Maria Teresa;
Colds, Antonio; Tendillo, Francisco Javier; Castedo, Evaristo; Serrano, Santiago; Donoso,
Encarnacidn; Maganto, Paloma. Trasplante de mioblastos y doble trasplante de hepatocitos en un
modelo experimental de déficit de receptores LDL. Un paso mas en la implementacién clinica de
las terapias celulares”.. XVII Congreso de la SEIQ. Oviedo 27-28 , 2011.

Granado-Lorencio, Fernando; Donoso-Navarro, Encarnaciéon; Blanco-Navarro, Inmaculada; Pérez-
Sacristan, Belén. Predictive value of in vitro digestion models: in vivo validation using absortion
modifiers”. 11™ European Nutrition Conference FENS. Madrid, 2011.

Granado-Lorencio, Fernando; Donoso-Navarro, Encarnacion; Blanco-Navarro, Inmaculada; Pérez-
Sacristan, Belén. Serum beta-criptoxanthin is associated with bone formation markers in post-
menopausial women”. 11" European Nutrition Conference FENS. Madrid, 2011.

D Giménez-Monzo, EM Navarrete Mufioz, F Granado; M Garcia de la Hera; A Zaragoza-Marti; S
Gonzalez-Palacios; D Valera-Gran; J Vioque. indices de calidad alimentaria (AHEI Y AMED) Y Perfil
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lipidico en una poblacion adulta joven. XXX Reunién Cientifica de la Sociedad Espaiola de
Epidemiologia; Santander, 2012.

e D Giménez-Monzo, EM Navarrete Mufioz, F Granado; M Garcia de la Hera; A Zaragoza-Marti; S
Gonzalez-Palacios; D Valera-Gran; J Vioque. Validez bioquimica de un cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos (CFA) en poblacion adulta joven. XXX Reunién Cientifica de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia; Santander, 2012.

e Granado-Lorencio, F; Blanco-Navarro, |; Pérez-Sacristan, B. Prevalencia de déficit de vitaminas en
pacientes mayores de 65 afios. XIV Congreso de la Sociedad Espariola de Nutricidn (SEN), Zaragoza,
27-29 septiembre 2012.

e Garcia-Garcia P, Tutor-Urete P, Muioz-Garcia Heras L, Castején R, Silvestre RA, Yebra-Bango M.
Cystatin C as a marker of cardiovascular risk factor in Systemic Lupus Erithematosus (SLE). XXXIlI
Congreso de la SEMI. 11th Congreso EFIM. 2012.

e Granado-Lorencio, F; Blanco-Navarro, |; Pérez-Sacristan, B; Donoso-Navarro, E; Silvestre-
Mardomingo, RA. Niveles de 3-epi-25-OH-vitamina D en la hipervitaminosis D. VI Congreso
Nacional del Laboratorio Clinico. Barcelona, octubre 2012.

e Tahsin Swafiri, S; Mufioz Garcia-Heras, L; Montero Rodriguez, L.A.; Ortiz Fernandez, |; Hernandez
Alvarez, E; Arribas Herrero B, Silvestre Mardomingo, R.A. Niveles séricos de cistatina C y de
creatinina en nifos. VI Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Barcelona, octubre 2012.

e Mufioz Garcia-Heras, L; Castillo Rosa, JC; Ortiz Fernandez, |; Hernandez Alvarez, E; Granado
Lorencio Fernando, Donoso Navarro E, Montero Rodriguez LA, Sivestre Mardomingo RA.
Compracion de dos métodos nefelométricos para la determiacidon de cadenas ligeras en suero. VI
Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Barcelona, octubre 2012.

e Tahsin Swafiri, S.; Mufoz Garcia-Heras, L.; Hernandez Enriquez, R.; Herrero Berrocal, M.;Silvestr-
Mardomingo RA. Comparacion de dos métodos para la determinacion de testosterona libre en el
varén. VI Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Barcelona, octubre 2012.

e Mufioz Garcia-Heras L, Montero-Rodriguez LA, Castillo Rosa JC, Ortiz Fernandez |, Hernandez
Alvarez E, Noguer Moreno M, Granado F, y Silvestre RA. Determinacién de cadenas ligeras libres
de inmunoglobulinas (kapa/lambda): Aplicacidn en el Lupus Eritematoso Sistémico. VI Congreso
Nacional del Laboratorio Clinico. Barcelona, octubre 2012.

e Mufioz Garcia-Heras L, Montero-Rodriguez LA, Castejon-Diaz R, Rosado-Garcia S, Granado-
Lorencio F, Yebra-Bango M, Silvestre Mardomingo RA. Cistatina-C y creatinina en el Luspus
Eritematoso Sistémico. VI Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Barcelona, octubre 2012.

e E. Hernandez Alvarez, I. Ortiz Fernandez, J.C. Castillo Rosa, E. Jorge Herrero, R.A. Silvestre
Mardomingo, E. Donoso Navarro, A. Martin Garcia. Utilidad diagndstica de la determinacién de
SOHI en la patologia de colon. VI Congreso de Laboratorio Clinico, Barcelona 2012.

e Ortiz Fernandez |, Castillo Rosa JC, Mufioz Garcia — Heras L, Hernandez Alvarez E. Utilidad
diagndstica de la proteina C reactiva en nifios con valores bajos de procalcitonina. VI Congreso de
Laboratorio Clinico, Barcelona 2012.

e Ortiz Ferndndez |, Mufioz Garcia — Heras L, Castillo Rosa JC, Herndndez Alvarez E, Estudio
de marcadores de remodelado éseo en pacientes con artritis reumatoide. VI Congreso de
Laboratorio Clinico, Barcelona 2012.

e Castillo JC, Ortiz Fernandez |, Donoso Navarro E, Noguer Moreno MA, Mufioz Garcia-Heras L.
Hernandez Alvarez E. Utilidad clinica de la enzima convertidota de la angiotensina en la
sarcoidosis. VI Congreso de Laboratorio Clinico, Barcelona 2012.

Se facilita que el residente complete los cursos de Doctorado (actualmente master)
y presente el DEA o el Trabajo fin de master. Si es posible continuara con su tesis
doctoral, bien en el periodo de residencia o posteriormente (becas post-MIR).

TRABAJO FIN DE MASTER:
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- Variabilidad Genética y biodisponibilidad de nutrientes de la dieta. Laura Mufioz

Garcia-Heras. Master de Bioquimica, Biomedicina y Biologia Molecular, Facultad de

Quimicas, Universidad Complutense de Madrid, 2011. Calificacion: Sobresaliente.

Diploma de Estudios Avanzados (DEA):

- DEA en Enologia. Departamento de Bioquimica Bioquimica Nutricion vy
Bromatologia. Toxicologia y Medicina Legal. Actividad antioxidante de fracciones de
vino tinto y sus metabolitos. Marfa de los Angeles Noguer Moreno. Facultad de
Farmacia, Universidad de Sevilla. Calificacion: Sobresaliente. 2007.

- DEA en. Comparacion de dos métodos para la determinacion del status nutricional
de vitamina D: Concordancia e implicaciones en el ambito clinico-asistencial. Javier
Salzar Mosteiro. Dpto. Bioquimica Metabdlica y Patologia Molecular. Facultad de
Medicina. Universidad Auténoma de Madrid. Calificacidn: Sobresaliente. 2009.

- DEA en Bioquimica y Biologia Molecular, Facultad de Veterinaria, Universidad
Complutense de Madrid. Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular IV. Titulo:
Regulacién del receptor P2X7 por fosforilacién.

Calificacion: Sobresaliente, 2010.

TESIS DOCTORALES

- Urotensina-ll: Nuevo péptido enddgeno inhibidor de la secrecién de insulina.
Doctoranda: Raquel Hernandez Enriquez. Directores: Ramona de los Angeles Silvestre
Mardomingo/José Marco Martinez. Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de

Madrid. Calificacién: Sobresaliente “cum laude” (por unanimidad). 2006.

- Estudio de marcadores bioquimicos de interés en el diagndstico y prondstico del
sindrome coronario agudo. Doctoranda: Aranzazu Martin Garcia. Facultad de Farmacia,
Universidad Complutense de Madrid. Calificacién: Sobresaliente “cum laude” (por

unanimidad). 2009.

- Actividad antioxidante de compuestos fendlicos de vino tinto tras digestién in vitro
e ingesta dietética. Doctoranda: Maria de los Angeles Noguer. Dpto. Nutricidn,
Bromatologia, Toxicologia y Medicina Legal.Facultad de Farmacia.Universidad de Sevilla
en colaboracion con H.U.Puerta de Hierro-Majadahonda.Facultad de Farmacia,
Universidad de Sevilla. Aprobada por la Comisién de Doctorado, pendiente de lectura,

2012.
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E) ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Actividad del Servicio de Bioquimica Clinica en los ultimos meses (enero-agosto 2012)

- Actividad ordinaria:

Total peticiones: 205157

Total pruebas: 3295833

Media pruebas / peticién: 16.06
- Actividad urgente:

Total peticiones: 112670

Total pruebas: 874367

Media pruebas / peticién: 7.76

F) RECURSOS DOCENTES Y DE INVESTIGACION

Toda la estructura del Servicio de Bioquimica forma parte de los recursos docentes
propios. Todos los facultativos participan en la formacién tedrico/practica de los
residentes. La formaciéon practica esta también apoyada por el personal Técnico del
Laboratorio. Actualmente (como ya se ha indicado) el Servicio cuenta con dos Tutoras
de Residentes que coordinan y supervisan dicha formacion.

Por otra parte, el Servicio de Bioquimica Clinica esta directamente implicado en la
formacién impartida en la Escuela de Técnicos de Laboratorio del Hospital (El Dr. Jorge
es el Director de dicha escuela) y los residentes tienen también acceso directo a los
recursos docentes de la escuela. Hay que destacar que los residentes con cierta
experiencia participan activamente en la formacién tedrico/practica de los alumnos de
dicha escuela.

En cuanto a instalaciones, ademas de los propios laboratorios (bdasicos en la
docencia practica), disponemos de un aula propia (sin medios audiovisuales) y tenemos
acceso a las aulas de docencia del hospital (tanto a las de Formacién Continuada) como
a las de la UAM (la Dra. Silvestre es Profesora Asociada de la UAM).

Las sesiones de revisidn bibliografica se realizan habitualmente en el propio Servicio
y las Sesiones Generales se realizan en una de las aulas que la UAM dispone en el

hospital.
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En el Servicio hay un cuarto de residentes donde se ubican varios ordenadores

con acceso a Internet y parte del material bibliografico disponible. El resto del material
bibliografico del Servicio se encuentra distribuido en la Sala de reuniones y en el
Laboratorio de Urgencias. Por supuesto nuestros residentes cuentan con el acceso libre
a todos los medios de la Biblioteca del Hospital (virtual y fisica) y de la Biblioteca de la

Facultad de Medicina de la UAM (a través de la Dra. Silvestre).

4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS

PROGRAMA DOCENTE

El programa docente, ademas de servir de guia para la adquisicién de competencia
técnica, pretende aportar un indice de los conocimientos tedricos que el residente
debe adquirir mediante el estudio y lectura de revistas cientificas, asi como de las
indicaciones y aclaraciones de los facultativos responsables en cada caso y mediante la
asistencia y participacién, en su caso, en sesiones del servicio, actividades docentes del
hospital (sesiones clinicas, seminarios, cursos, conferencias) congresos vy
demostraciones practicas, asi como visitas a otros centros y cualquier otra actividad

pedagdgicamente util.

Contenidos tedricos.

Los contenidos tanto tedricos como practicos son los establecidos en la Guia de
Formacidn de Especialistas para Bioquimica Clinica, adaptdndolos al funcionamiento
del Servicio y actualizandolos en funcion de la evolucién cientifica y de las innovaciones
tecnoldgicas.

En cualquier caso, y de forma muy genérica, los contenidos han de incluir ciecias
basicas como Quimica general y analitica. Instrumentacién y técnicas instrumentales.
Bioquimica, fisiologia y patologia humanas. Conocimientos de disciplinas afines que
integran el laboratorio clinico (hematologia, inmunologia, genética, toxicologia,
farmacologia, microbiologia, etc.) Estadistica. Informatica y disciplinas propias de la
especialidad como Bioquimica Clinica y Semiologia. Biologia molecular. Organizacién y

gestion.

Objetivos generales de la formacidén
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- Conocer profundamente la fisiologia, fisiopatologia, patologia molecular y los

cambios bioquimicos que se producen en la enfermedad.

- Conocer extensamente las aplicaciones e interpretacion de las magnitudes

bioquimicas en medicina.
- Conocer los métodos y técnicas analiticas bioquimicas y sus fundamentos.

- Adquirir las habilidades necesarias para la gestion de un Laboratorio de Bioguimica

Clinica.

- Conocer los principios bdsicos de la investigacion cientifica, implicdndose
activamente en el disefio experimental, metodologia, obtenciéon de resultados, y

analisis y discusion de los mismos.

- Conseguir suficiente capacitacion para la enseifanza y transmisién de conocimientos

a otros posgraduados en formacion, médicos clinicos y personal técnico en formacion.

A la formacién especializada en Bioquimica Clinica acceden posgraduados con
diferentes titulaciones académicas y diferente base de conocimientos que requieren
una estrategia diferencial en su formacién. Por consiguiente, el presente programa,
reconociendo tales diferencias, intenta alcanzar como resultado final una formacién
homogénea de bioquimicos clinicos con independencia de su diferente origen

académico inicial.

Por ello cabe entender el programa de formacion como el conjunto de
conocimientos que deben poseerse al finalizar el periodo formativo, con
independencia de la parte de ellos que fueron adquiridos durante la formacién de

pregrado y que, por tanto, solo deberan ser objeto de revision.

Objetivos especificos de la formacidnn

Contenidos tedricos:

2.1.1 Ciencias basicas:

- Quimica Analitica y técnicas instrumentales: El especialista de Bioquimica Clinica
deberd tener conocimientos de Bioquimica y Quimica Analitica que le proporcione la
base suficiente acerca de las caracteristicas, ventajas e inconvenientes de los métodos
analiticos e instrumentales, con el objetivo de elegir el procedimiento analitico
adecuado para el analisis de cada magnitud bioquimica y garantizar la calidad de los

resultados bioquimicos.
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- Bioquimica, fisiologia y patologia humanas: Esta parte del programa incluye

aquellos temas que permiten la comprension de los mecanismos bioquimicos vy
fisiolégicos que tienen lugar en el hombre sano, poniendo énfasis en los mecanismos
patoldgicos que desarrollan los cambios bioquimicos en el hombre enfermo, con el
proposito de comprender la indicacién e interpretacién de las exploraciones
bioquimicas adecuadas a cada enfermedad. Es de particular importancia que el
residente esté familiarizado con las disciplinas afines o mas préximas a la bioquimica:
hematologia, inmunologia, genética, toxicologia, farmacologia y microbiologia.

- Estadistica: La estadistica proporciona al bioquimico clinico las herramientas
necesarias para el tratamiento objetivo y la interpretacion de datos (por ejemplo,
resultados bioquimicos, valores de material de control etc.), asi como hacer un disefio
experimental apropiado y una correcta evaluacion de los resultados de investigacién.

- Informatica: El bioquimico clinico debe estar familiarizado con la gestion
administrativa informatizada del laboratorio, las facilidades que proporcionan los
ordenadores en la tarea cientifica y comprender las posibilidades y funciones de los
instrumentos dotados de microprocesadores.

Es importante conocer las técnicas de comunicaciéon electrénica con los usuarios y con

otros laboratorios, y cdmo éstas influyen en la organizaciéon del laboratorio.

Contenidos propios de la especialidad:

- Bioquimica Clinica semioldgica: El bioquimico clinico debe conocer los factores de
variacion que afectan a los valores de las magnitudes bioquimicas, tanto analiticos
como bioldgicos. Respecto a los primeros debe conocer como fijar los objetivos de
calidad, y como controlar las posibles desviaciones. Respecto a los segundos su
conocimiento le permitira reducirlos y si ello no es posible, tenerlos en cuenta cuando
deba proceder a interpretar los resultados.

El especialista en formacion en Bioquimica Clinica debe adquirir el conocimiento de las
alternativas metodoldgicas de la determinacidn analitica y el valor semioldgico de las
principales magnitudes bioquimicas.

- Organizacién y gestion del laboratorio: El personal en formacidon debe desarrollar
una adecuada capacidad en lo que se refiere a la gestion del laboratorio, entendiendo
por ello la optimizacién de recursos humanos, (facultativos, técnicos, etc) y recursos
materiales.

Contenidos practicos:
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El nucleo de actividades de aprendizaje debe ser eminentemente practico, pero los

Bioquimicos Clinicos en formacion no deben ser entrenados meramente como técnicos
de laboratorio.

La valoracion de métodos y procedimientos analiticos y especialmente la
interpretacion de los resultados analiticos en el contexto clinico deben constituir una
parte importante de las actividades del especialista en formacion.

Desarrollo de la investigacion en Bioquimica Clinica:

En los ultimos afos ha tenido lugar un vertiginoso avance en el conocimiento de la
Medicina, y de forma en particular en todos los aspectos moleculares relacionados con
la enfermedad, tanto desde el punto de vista de su etiologia, como del diagndstico y la
terapéutica. Ello obliga al Bioquimico Clinico a conocer no sélo las nuevas técnicas,
métodos y procesos que se desarrollan en los laboratorios clinicos, sino familiarizarse
con los hallazgos mas relevantes de los distintos métodos de diagndstico, asi como
familiarizarse con los fundamentos moleculares de la fisiopatologia. De forma
complementaria a esta necesidad, resulta esencial que a lo largo de su periodo de
formacidn el Bioquimico Clinico actualice de modo continuado sus conocimientos en la
metodologia cientifica y se capacite para colaborar, y si fuera posible, llegar a
desarrollar, proyectos de investigacién propios, que le permitan contribuir al
conocimiento en esta especialidad. En este sentido, deberd prestar especial atencion a
los siguientes aspectos:

- Puesta a punto de métodos ya descritos en la bibliografia, mejora de los mismos y
desarrollo de nuevos.

- Evaluacion de proyectos de investigacion clinicos o de laboratorio, bien basicos o
aplicados.

- Recopilacion de resultados de dichos proyectos, con analisis e interpretacion de los
mismos.

- Colaboracién en la planificacion y desarrollo de proyectos clinicos de investigacion,
basandose de forma particular en la indispensable participacidon del especialista en
Bioquimica Clinica en los mismos para la obtencidn e interpretacién de los datos del
laboratorio.

- Publicacién de resultados en forma de articulos cientificos, con descripcion de los
nuevos métodos desarrollados o mejora de los ya existentes, asi como las aportaciones
realizadas a los trabajos de investigacion en los que haya participado, tanto en forma

colaborativa como individual.
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Los residentes en formacion como especialistas deberan adquirir los

conocimientos tedricos y practicos, asi como las habilidades necesarias que les permita

ejercer con el suficiente grado de autonomia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS Y ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA
Objetivos especificos operativos:

Cognoscitivos: Los residentes deberan adquirir los conocimientos implicados en la
comprension, aplicacion de conceptos procedentes de otras areas o ciencias, andlisis
de datos y sistemas, sintesis de conceptos, comprobacién de hipdtesis y a efectuar
juicios de valor sobre los datos. Debera ser capaz de identificar futuros problemas
analiticos y clinicos, juzgar su importancia, proponer soluciones, estimar y analizar las
consecuencias de su decision.

Habilidades:

Nivel 1: Habilidades que los residentes deben practicar durante la formacién y en los
gue deben alcanzar autonomia completa para su puesta en practica:

- Obtener especimenes en las condiciones éptimas para realizar las determinaciones
analiticas.

- Manipular especimenes, instrumentos y materiales de laboratorio, necesarios para
obtener resultados fiables en el minimo de tiempo y con el minimo de costo.

- Establecer un programa de garantia de calidad.

- Leer, interpretar y ejecutar instrucciones referentes al funcionamiento de
instrumentos, utilizacion de material, desarrollo de procedimientos analiticos descritos
en la literatura, adaptacion a instrumentos similares a los descritos.

Nivel 2: Habilidades que el Residente debe practicar durante su formacion aunque no
alcance necesariamente la autonomia para su realizacidn:

- Redactar protocolos de ejecucién técnica, manuales de seguridad, informacion
general destinada a los médicos clinicos usuarios, informes sobre resultados,
memorias, presupuestos, y otros memorandos administrativos.

- Preparacién y ejecucion de programas docentes para técnicos de laboratorio.

Nivel 3: Habilidades que requerirdn un periodo de formacidon adicional una vez
completada la formacion general:

- Realizacién de técnicas analiticas especializadas, revision de la organizacion de un
Servicio de Bioquimica.

- Desarrollo de hipotesis cientificas, disefio experimental.
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- Actitudes con los pacientes: El contacto con el paciente se centra en la obtencién

de especimenes y en la orientacidn de éste para minimizar las variaciones preanaliticas

Adquisicién de Competencias:
Competencias generales:

- Comprender y reconocer la estructura y funcién normal del cuerpo humano, a
nivel molecular, celular, tisular, organico y de sistemas, en las distintas etapas de la
vida y en los dos sexos.

- Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la
enfermedad sobre la estructura y funcién del cuerpo humano.

- Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que
determinan los estados de salud y el desarrollo de la enfermedad.

- Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el
envejecimiento sobre el individuo y su entorno social.

- Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las
intervenciones terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

- Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con
escepticismo constructivo y orientado a la investigacién.

- Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el
estudio, la prevencién y el manejo de las enfermedades.

- Ser capaz de formular hipdtesis, recolectar y valorar de forma critica la
informacion.

Competencias especificas

- Interpretar una analitica normal.

- Valorar la relacién riesgo/beneficio de los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

- Conocer las indicaciones de las pruebas bioquimicas.

- Conocer las caracteristicas de los tejidos en las diferentes situaciones de lesidn,
adaptacion y muerte celular asi como las alteraciones del crecimiento celulares.

- Conocer los marcadores bioquimicos, citogenéticos y de biologia molecular
aplicados al diagndstico clinico.

- Saber como obtener y procesar una muestra bioldgica para su estudio mediante los
diferentes procedimientos diagndsticos.

- Valorar el estado nutricional y elaborar una dieta adecuada a las distintas

circunstancias.
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- Saber interpretar los resultados de las pruebas diagndsticas del laboratorio para

la
resolucién de problemas, siguiendo el método cientifico

Competencias transversales
Los residentes deberan poseer :
- Capacidad de razonamiento critico y autocritico.

- Capacidad para trabajar en equipo de forma colaborativa y con

responsabilidad compartida.
- Compromiso ético y preocupacioén por la deontologia profesional.
- Capacidad de aprendizaje y trabajo auténomo.
- Capacidad para aplicar los principios del método cientifico.
- Capacidad para reconocer y analizar un problema, identificando sus
componentes esenciales y planear una estrategia cientifica para resolverlo.
- Capacidad para utilizar las herramientas informaticas bdsicas para la

comunicacion, la busqueda de la informacién y el tratamiento de datos en su

actividad profesional.
- Capacidad de lectura de textos cientificos en inglés.
- Capacidad de comunicar informacidn cientifica de manera clara y eficaz,
incluyendo la capacidad de presentar un trabajo, de forma oral y escrita, a una

audiencia profesional y la de entender el lenguaje y propuestas de otros

especialistas

5. ROTACIONES

El residente se integrard en el equipo de trabajo de cada area por la que esta
rotando, de forma que, paulatinamente, adquiera los conocimientos y las habilidades
que le den la suficiente competencia cientifica y le hagan un analista fiable.

El residente de Bioquimica Clinica seguira el calendario de estancia y rotacion por las

distintas dreas de Servicio de Bioquimica Clinica, por otros Servicios del hospital v,
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cuando sea necesario, por otros Centros docentes siguiendo las pautas establecidas

en la normativa en vigor.

Durante el primer afio el residente deberd rotar por las areas de conocimientos
directamente aplicables a la urgencia. En el segundo y tercer afios continda su estancia
en otras areas de tal manera que, al finalizar los tres primeros anos, debe haber

rotado por la practica totalidad del contenido del laboratorio.

En el cuarto afio, y una vez completada la formaciéon en todo el contenido del
Servicio de Bioquimica Clinica, el residente profundizara en algln area especifica a su
eleccidn y ejercera funciones delegadas de FEA con la conformidad del tutor y del Jefe
de Servicio. En estos afios se estimulara la realizacion de los estudios relacionados con

el doctorado y ejecucion de tesis doctoral.

Los aspectos generales que se aplicaran en cada area de rotacion, en funcién del

contenido de la misma son:

- Estudio y practica de los principios y caracteristicas operativas de técnicas de quimica
analitica, incluyendo métodos fotométricos, electroquimicos, enzimaticos,

electroforéticos, radiométricos, cromatograficos, inmunoldgicos y otros.

- Comprension y manejo de diferentes tipos de analizadores automaticos de acceso
discrecional y de los principios de medida empleados en estos sistemas
(espectrofotometria, electroquimica, electrodos idn-selectivos, inmunoquimica, etc.)
ademas de técnicas de enzimoinmunoanalisis, fluorescencia polarizada,
enzimoinmunoandlisis de microparticulas, atenuacién de energia radiante,

electroquimioluminiscencia, ELISA, turbidimetria, nefelometria y otros.

- Estudio y practica de métodos analiticos y de su base bioldgica para la determinacion
de los cambios cualitativos y cuantitativos, en sangre y otros fluidos bioldgicos, de
proteinas, péptidos y aminoacidos (enzimas, biomarcadores, hormonas, etc),
carbohidratos, lipidos y lipoproteinas y pequefias moléculas clinicamente relevantes,

incluyendo elementos traza y vitaminas.

- Comprensiéon y aplicacion de los procedimientos de calibracion de técnicas y de
garantia de calidad (control de calidad interno y externo), valores de referencia,

interferencias en los métodos y resultados analiticos.
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PROGRAMA DE ROTACION (CRONOGRAMA)

Se incluyen, de modo general, los periodos recomendables para rotar por las
diversas areas/secciones del Servicio de Bioquimica Clinica. Estos tiempos podran

ajustarse de modo individualizado en base a los requerimientos especificos de cada

residente.

PRIMER ANO

Bioquimica de Urgencias 6 meses
Bioquimica general de orina 4 meses
Extraccion de sangre y Preanalitica 1 mes
SEGUNDO ANO

Laboratorio Core, Bioquimica General 6 meses
Hormonas, Farmacos y Marcadores 6 meses
TERCER ANO

Endocrinologia y Nutricidon
(consultas y pruebas funcionales) 2 meses

(dependiente de los Servicios de Endocrinologia y Pediatria)

Bioquimica especial de orina 2 meses
Elementos traza 4 meses
Vitaminas y Nutricidn 3 meses
CUARTO ANO

Proteinas 3 meses
Biologia molecular 4 meses
Opcional 4 meses

(rotacidn externa y/o profundizacion en la materia elegida)

El programa de rotaciones y su duracion podra modificarse en funcion de las

necesidades del Servicio y de los propios residentes.

CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LAS ROTACIONES

Los avances cientificos y tecnolégicos influyen de manera fundamental en los

métodos, técnicas, e instrumentacion del laboratorio, asi como en los criterios de
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utilidad clinica de las pruebas bioquimicas de laboratorio. Es por ello que el

contenido del programa de rotaciones no se especifica de manera exhaustiva, sino que
de forma genérica trata de cefirse al Anexo de la Guia de Formacion de Especialistas
en Bioquimica Clinica actualmente vigente, con las adaptaciones y modificaciones que

en cada ocasion se requieran.

Es importante que los residentes conozcan y manejen los conceptos de:

- Control de calidad interno y externo. Criterios de valoracidon y de aceptacion de
resultados.

- Validacion de resultados: sensibilidad analitica, valores de referencia, coherencia de

resultados, resultados criticos. Emision de informes.

PRIMER ANO

- Programa informatico de gestion general de laboratorio.

LABORATORIO DE URGENCIAS

- Programa informatico de gestion de laboratorio de urgencias.

- Preanalitica: Catdlogo de pruebas de bioquimica de urgencias. Requisitos, control y
manejo de muestras de sangre y orina.

- Analizadores automaticos: manejo y mantenimiento.

- Control de calidad interno y externo. Criterios de valoracion y de aceptacion de
resultados.

- Validacion de resultados: sensibilidad analitica, valores de referencia, coherencia de
resultados, resultados criticos. Emision de informes

- Gases en sangre y carboxihemoglobina. Equilibrio dcido-base. Analizadores de
gases.

- Electrolitos. Métodos electroquimicos: electrodos selectivos.

Ill

- Osmolalidad. Osmometria. Osmolalidad medida y calculada. Osmolal “gap”.

- Bioquimica general: analitos, enzimas y marcadores cardiacos del catdlogo de
pruebas de urgencia. Métodos y técnicas de analisis.

- Uroanadlisis de urgencia.

- Prueba para deteccidon de embarazo en orina.

- Andlisis de liquido cefalorraquideo.

- Andlisis de liquidos bioldgicos: ascitico, pleural, sinovial y otros.
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- Pruebas bioquimicas de interés toxicolégico segun catdlogo de urgencias:

Determinacion en sangre de etanol, paracetamol, antidepresivos triciclicos y otros, y
deteccion en orina de estupefacientes y medicamentos de interés toxicoldgico.

- Analisis de farmacos en sangre: antiepilépticos, cardiotdnicos, metotrexate y otros
(segun el catdlogo de pruebas de urgencia). Métodos y técnicas de atenuacién de
energia radiante, inmunoanalisis de fluorescencia polarizada, inmunoanalisis de
microparticulas, etc. Analizadores automaticos: manejo y mantenimiento.
LABORATORIO DE UROANALISIS:

- Preanalitica: Condiciones para la obtencion, control, manejo y conservacion de

muestras de orina.

ORINA ELEMENTAL
- Analisis elemental de orina automatizado y examen microscdpico del sedimento
- Analizador automatico de sedimento urinario

ORINAS ESPECIALES

- Bioquimica de la litiasis renal. Urato, calcio, oxalato, citrato en orina. Analizador
FTIR

- Bioquimica de la funcidn renal. Proteinuria, microalbuminuria, recuento de Addis,
aclaramiento de creatinina, de urato, resorcion tubular de fosfato, funcién renal
residual y otros.

- Bioquimicas de las porfirinas. Métodos y técnicas de estudio y separacion de las
porfirinas y de sus precursores (PBG y ALA).

- Andlisis de metabolitos diversos. Métodos de analisis cualitativo de aminoacidos y
metabolitos

- Bioquimica de las aminas bidgenas. Métodos y técnicas de andlisis de
catecolaminas, acido vanil-mandélico, metanefrinas. Métodos y técnicas de analisis del
acido 5-hidroxi-indol-acético-

- Prueba de la D-xilosa

ANALISIS DE HECES:

Sangre oculta en heces. Screening de cancer colorrectal.

PREANALITICA

- Catdlogo general de pruebas de bioquimica. Requisitos, manejo, archivo vy

conservacién de muestras bioldgicas.
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- Programa informatico de gestion general de laboratorio.

SEGUNDO ANO

BIOQUIMICA GENERAL

- Enzimologia. Cinética enzimatica. Métodos y técnicas en enzimologia. Enzimas
como reactivos.

- Bioquimica general. Pruebas bioquimicas en sangre y perfiles bioquimicos de
analitos y enzimas de interés en enfermedades renales, hepdticas y del tracto biliar,
pancreaticas, cardiacas, y otras seglun catdlogo general de pruebas de bioquimica.
Métodos y  técnicas de analisis. Sistema automdatico y modular: manejo vy
mantenimiento.

- Carbohidratos. Glucosa y diabetes mellitus. Métodos y técnicas de analisis. Pruebas
de tolerancia oral. Fructosamina y Hemoglobina Alc. Cromatografia liquida de alta
eficacia (CLAE): métodos, técnicas y mantenimiento.

- Lipidos. Colesterol total, colesterol-HDL y colesterol-LDL. Triglicéridos.

- Técnicas manuales y semimanuales.

FARMACOS

- Farmacos en sangre: antiepilépticos, cardiotdnicos, antibidticos, antineoplasicos,
inmunosupresores, etc. (seglun el catalogo general de pruebas). Conocimientos
fundamentales de farmacologia y farmacodinamia. Requisitos de las muestras para el
analisis. Métodos y técnicas de analisis.

MARCADORES

- Marcadores tumorales. Clasificacidon, bioquimica, distribucidén, limitaciones vy
factores que influyen: Alfa-fetoproteina, beta-HCG, CEA, CA 15-3, y otros (segun
catdlogo general de pruebas). Métodos y técnicas de andlisis. Sistemas automaticos:
manejo y mantenimiento.

- Marcadores cardiacos. Sindrome coronario: Troponinas | y T, CK, CK-MB, isoenzimas
e isoformas. Métodos y técnicas de andlisis. Evaluacién de la insuficiencia cardiaca:
BNP y NT-pro-BNP. Significacién y limitaciones. Marcadores de la inflamacién en el
riesgo cardiaco: Homocisteina y PCR. Métodos y técnicas de analisis.

- Bioquimica del metabolismo éseo. Marcadores de formacidn y resorcidn dsea

HORMONAS

- Hipotalamo: Hormonas de origen hipotalamico: “releasing hormones” e “inhibiting

factors”.
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- Hormonas de la hipdfisis anterior (TSH, LH, FSH, PRL, GH, ACTH, beta-END, etc.) y

de la hipofisis posterior (ADH y oxitocina). Métodos y técnicas de analisis

- Estudio del sistema hipotalamico-hipofisario. Pruebas funcionales de estimulacién
diversas.

- Funcidn tiroidea. Bioquimica, fisiologia y metabolismo de las hormonas tiroideas (T-
4y T-3). Métodos y técnicas de analisis.

- Paratiroides. Hormonas que regulan el metabolismo mineral (PTH, calcitonina y
vitamina D)- Métodos y técnicas de analisis.

- Corteza adrenal. Bioquimica, fisiologia y metabolismo de los corticoides. Cortisol y
Aldosterona) Sistema renina-angiotensina-aldosterona. Métodos y técnicas de andlisis.
Pruebas funcionales de la corteza adrenal.

- Médula adrenal. Bioquimica, fisiologia y metabolismo de aminas bidgenas:
Epinefrina, norepinefrina y otras relacionadas (dopamina, serotonina). Métodos y
técnicas de analisis de aminas bidgenas y de sus metabolitos.

- Hormonas sexuales de naturaleza esteroidea: Androgenos, estrégenos vy
progesterona. Otras hormonas de produccion ovarica y testicular.

- Hormonas de origen placentario: Gonadotropina coriénica  (hCG),
somatomamotropina coridnica (hCS) o lactégeno placentario (hPL).

- Hormonas del tracto gastrointestinal . Gastrina, secretina, colecistokinina-
pancreozimina, péptido vasoactivo intestinal (VIP), polipéptido inhibidor gastrico (GIP)
y otros.

- Hormonas pancreaticas: Insulina, glucagon, polipéptido pancreatico.

- Hormonas de origen renal: 1, 25 — dihidroxi- vitamina D. Eritropoyetina.

- Hormonas ectdpicas y sindromes paraneoplasicos: ACTH, lipotropina,

gonadotropina coriodnica, tac.

TERCER ANO

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION: PRUEBAS FUNCIONALEST y consulta.

- Dependiente de los servicios de Endocrinologia y Pediatria (en fase de montaje)

ANALISIS DE LiQUIDO SEMINAL

- Condiciones preanaliticas

- Estudio de las caracteristicas fisico-quimicas del esperma (pH, volumen, filancia)
- Estudio microscépico (motilidad y morfologia)

- Analizador automatico.

ELEMENTOS TRAZA
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- Metales y elementos traza. Espectrometria de absorcidn atdmica. Clases y

fundamentos, manejo y mantenimiento de espectrometro de absorcidén atdomica

OTRAS PRUEBAS

- Deteccién del Helicobacter Pylori: Prueba del aliento con urea marcada con C-13.

Analizador de IR

VITAMINAS y NUTRICION

- Aspectos bioquimicos y fisiolégicos de la nutricion. Alteraciones del estado

nutricional.

Nutricion, alimentaciéon y dietética. Bioenergética. Carbohidratos. Lipidos. Proteinas,
Vitaminas, Minerales. Agua. Alcohol. Composicion de alimentos. Tablas. Nuevos
alimentos. Alimentos funcionales. Nutrigénica-Nutrigendmica. Evaluacién del estado
nutricional. Metodologia. Marcadores bioquimicos para la evaluacién del estado

nutricional de micronutrientes.
Vitaminas:

- Vitaminas hidrosolubles y liposolubles. Bioquimica, estructura, funciones y

metabolismo de las vitaminas.
- Valoracién del estado nutricional de vitaminas liposolubles.

- Métodos de andlisis de vitaminas. Aplicacion en el dmbito clinico, epidemioldgico e

investigacion.

- Fundamentos de cromatografia liquida de alta eficacia (CLAE): Preanalitica:
Recogida de muestra, estabillidad. Extraccion de muestras. Identificacion vy
cuantificacion (estandar interno, recovery).

- Interpretacion. Rangos de referencia y objetivos de salud.

- Control de calidad. Materiales de referencia.

- Aplicacién al anadlisis de vitaminas en muestras biolégicas. Optimizaciéon de

protocolos para la determinacidon de vitaminas en distintas matrices bioldgicas.
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CUARTO ANO

PROTEINAS

- Condiciones de obtencidon, manejo y conservacidn de muestras de sangre, orina y
LCR.

- Proteinas. Bioquimica, clasificacién, estructura y metabolismo. Inmunoglobulinas.
Métodos y técnicas de analisis (nefelometria, electroforesis, inmunofijacién y otros).

- Interpretacién de proteinograma

BIOQUIMICA Y PATOLOGIA MOLECULAR

- Obtencién, manejo y conservacion de muestras bioldgicas.

- Conceptos basicos de biologia molecular

- Técnicas basicas de obtencidn, separacidén, manipulacién y cuantificacidon de acidos
nucleicos.

- Técnicas de manipulacién enzimatica de acidos nucleicos.

- Técnicas basicas de identificacion de mutaciones.

OPCIONAL

El residente completard su formacion en aquellas areas de su preferencia en

rotaciones internas o externas.

6. GUARDIAS: normas, numero, periodicidad, tipo de guardia

La atencidén continuada de Bioquimica Clinica estd a cargo del Laboratorio de
Urgencias. Fuera de la jornada laboral y los dias festivos, esta establecida la guardia de
presencia fisica de un facultativo del Servicio durante 17 o 24 horas segun el caso.

Los residentes de primer ano de residencia realizan guardias acompanando a los
facultativos especialistas de la plantilla del Servicio, ambos con presencia fisica. A
partir del segundo afio los residentes hacen guardias de presencia fisica con un
facultativo que hace guardia de llamada.

Las guardias de los residentes de Bioquimica Clinica se definen y explican
detalladamente en un documento especifico titulado “Atencién continuada:
Residentes del Servicio de Bioquimica Clinica”) que se entrega al principio del periodo
de residencia. Se incluye como ANEXO lII.

En el caso de los residentes de Bioquimica Clinica procedentes de la licenciatura de

Medicina se plantea la posibilidad de que se incorporen a las guardias de puerta en el
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Servicio de Urgencias del Hospital. Se les exige un periodo de rotacion de

aproximadamente seis semanas por dicho Servicio y posteriormente se les permite
incorporarse al sistema general de guardias del Hospital durante un periodo limitado
de tiempo (algunos meses). Consideramos que esta actividad puede ser un buen
complemento para su formacion clinica y les permite tener informacién de primera
mano de las peticiones analiticas urgentes que se generan en dicho Servicio. Esta
situacion es compatible con la realizacién de guardias en el propio servicio de
Bioquimica dentro del laboratorio de urgencias, que es donde realizan las guardias los

residentes procedentes de otras licenciaturas (un minimo de 4 al mes).

7. ACTIVIDADES

Asistenciales:

El residente de bioquimica clinica debera realizar personalmente las técnicas analiticas
y deberd estar implicado directamente en el mantenimiento preventivo de los
instrumentos analiticos y en la resolucién de los problemas que se presentan en los
instrumentos y técnicas analiticas. Especialmente en el primer periodo,
eminentemente técnico, debe alcanzar las habilidades técnicas que le conviertan en un
especialista cualificado. Al finalizar este periodo debe ser capaz de introducir un nuevo
procedimiento analitico en la rutina de un laboratorio, tanto por lo que hace
referencia a los aspectos técnicos como a las posibles implicaciones clinicas de esta
prueba. También durante este periodo empezara a integrarse en el sistema de
guardias del Servicio, teniendo en cuenta los principios de responsabilidad tutorizada y
limitada autonomia en que se basa el programa docente.

El residente deberd participar en todas las consultas con los médicos clinicos destinadas
a discusién tanto de la indicacién de determinadas exploraciones como de la
significacion clinica de la informacidon producida en el laboratorio en cada contexto
clinico particular. Por esta razén es recomendable la participacidn, tan activa como sea
posible, en sesiones clinicas de otros Servicios, y la invitacion a médicos clinicos a

mantener reuniones periddicas con los facultativos del Servicio de Bioquimica.

El contacto con los médicos clinicos se intensificard en el segundo periodo de la
residencia.

También en este segundo periodo y a través de debates y discusiones debera
introducirse en la toma de decisiones administrativas de forma progresiva vy

responsable.
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Cientificas: Los residentes realizaran de forma progresiva actividades

académicas, cientificas y docentes, siendo capaces:

En el primer afio, de realizar trabajos de revisidén bibliografica, y presentacion de
sesiones bibliograficas.

En el segundo afo, de participar activamente en la realizacidn de trabajos cientificos
realizados esencialmente por el personal facultativo, y presentar publicamente los
resultados de estos trabajos cientificos, por ejemplo como comunicaciones a congresos.

En el tercer afio, de realizar y redactar con responsabilidad tutelada trabajos
cientificos. Asi mismo, de dirigir sesiones clinicas.

En el cuarto afio, de dirigir la realizacion de trabajos a residentes de primer y
segundo afio y participar como docente en los cursos y programas que se desarrollen

en la institucion.

ASISTENCIALES

El residente debera:

- Realizar personalmente las técnicas analiticas y estar implicado directamente en el
mantenimiento preventivo de instrumentos y en la resolucién de problemas
relacionados.

- Introducir y poner a punto algun procedimiento analitico en la rutina de un
laboratorio.

- Integrarse en el sistema de guardias del Servicio, teniendo en cuenta los principios
de responsabilidad tutelada y de limitada autonomia.

- Participar en las consultas con los médicos clinicos destinadas a la discusidn tanto
de la indicacién de determinadas exploraciones, como de significacion clinica de la
informacién producida en cada contexto clinico particular.

- Debera asistir, y participar en su caso, a sesiones de otros servicios clinicos, a las

sesiones generales de hospital, seminarios, cursos, etc.

Asi mismo deberd participar en las actividades académicas, cientificas y docentes
planteadas que le permitan ser capaz de:
- Realizar trabajos de revision bibliografica y presentacidon de sesiones bibliograficas.
- Poner a punto métodos ya descritos, mejora de los mismos y tratar de desarrollar
otros nuevos.
- Llevar a cabo la realizacién de trabajos cientificos y presentar publicamente los

resultados de estos (Comunicaciones a congresos).
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- Colaborar en la planificacién y desarrollo de proyectos de investigacién clinicao d

laboratorio..

- Analizar, interpretar y discutir los datos de los trabajos realizados y, redactar
articulos cientificos que puedan ser objeto de publicacién.

- Participar como docente en cursos, seminarios y programas de formacion del

Servicio y del Hospital para residentes y otro personal sanitario.

El residente debera cumplir con lo establecido en el programa de formacién comun
complementaria y plan transversal comun detalladas en un documento especifico que

se adjunta como (ANEXO Il).

OTRAS ACTIVIDADES:
La participacién activa del residente en las Sesiones Generales del Hospital (Sesion
Clinica General y Sesiones de Investigacion), en las Sesiones Especificas del Servicio de
Bioquimica y en los Seminarios organizados por la Comisién de Docencia de
Especializada es de obligado cumplimiento.
Sesiones especificas del Servicio
En las sesiones internas del Servicio se exponen y discuten aquellos contenidos del
programa docente que requieran clarificarse, o bien se actualizan avances
metodoldgicos, técnicos y organizativos del laboratorio y bibliograficas.

Estas sesiones tienen lugar cada martes a las 9:30 horas y es obligatoria la asistencia
y participacidn de los residentes y de todos los facultativos.

Asi mismo se organizan sesiones bibliograficas peridédicas (al menos una sesion al
mes) en las que se asigna a los residentes un tema relacionado con el area por la que

estén realizando su rotacion.
Sesion clinica general del Hospital.

La asistencia es de cardcter obligatorio y los residentes deben dejar constancia de
ello en la forma que establece la Comisidn de Docencia. Participaran en estas sesiones

cuando asi se requiera.

Sesion de la Comision de Investigacion.
Con el fin de conocer las lineas de investigacidn basica y aplicada que se siguen en

el Hospital y fomentar la iniciativa investigadora, los residentes deben asistir a estas
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sesiones de forma regular vy, especialmente, cudando los temas estén

especificamente relacionados con la especialidad.
Sesiones de residentes

Organizas por el Comité de Docencia de Formaciéon Especializada se realizan

periédicamente y son de obligada asistencia para los residentes.
Sesion de control de las rotaciones.

El tutor se redne con los residentes semanalmente los viernes a las 9 horas, para
comentar las incidencias de la rotacién, revisar la ejecucion de la Memoria docente, asi
como cualquier asunto relacionado con la formacién.

Seminarios y Cursos.

La asistencia de los residentes a Seminarios y Cursos de formacién esta en funcién
del contenido de la programacion en cada caso. Es obligatoria la asistencia, al menos, a
Cursos de informatica, de estadistica, de acceso fuentes bibliograficas y de manejo de
la informacién. De especial interés es que el residente realice los cursos de doctorado.
El jefe del Servicio o el tutor, proponen la asistencia de los residentes a seminarios,
demostraciones de nuevas tecnologias, reuniones cientificas y otras actividades
formativas.

Se considera de interés que los residentes se inscriban en los Cursos de Formacion
Continuada que organizan las distintas Sociedades Cientificas relacionadas con la

especialidad, tanto a distancia como de presencia fisica ( SEQC, AEFA, AEBM).

8. TUTORIA Y SUPERVISION.

TUTORES DEL SERVICIO DE BIOQUIMICA:

En el Servicio de Bioquimica Clinica existen dos Tutores responsables de los ocho
posibles residentes de este Servicio (dos residentes por afio). Actualmente las Tutoras
son las Dras. Encarnacién Donoso Navarro y Ramona de los Angeles Silvestre

Mardomingo

Dra Donoso: encarnacion.donoso@salud.madrid.org, Tfho: 911917197

Dra. Silvestre: rsilvestre.hpth@salud.madrid.org). Tfno: 911917579
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Se adjunta un CV de ambas (ANEXO IV).

SUPERVISION DEL RESIDENTE (protocolo de supervisién)

Las actividades formativas de los residentes son programadas por los responsables
de las distintas areas o unidades funcionales que configuran el laboratorio de
Bioquimica, en coordinacién con el tutor, con la finalidad de alcanzar el cumplimiento
de los itinerarios formativos de cada residente y la integracién supervisada de éstos en
las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se llevan a cabo en dichas

unidades.

La supervision serd llevada a cabo de forma directa por el responsable/s de las

correspondientes unidades funcionales donde el residente se encuentre rotando.

El sistema formativo implicard la asuncion progresiva de responsabilidades por
parte del residente y un nivel decreciente de supervision a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el

grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion.

Asi mismo se tendrdn en cuenta los Protocolos de Supervision de Urgencias asi

como el Protocolo General de Supervision de la Comision de Docencia.

CRITERIOS Y DIRECTRICES PARA LA ELABORACION DE PLANES INDIVIDUALES DE
FORMACION DE RESIDENTES EN BIOQUIMICA CLINICA.

La guia o itinerario formativo sera aplicable a todos los residentes de la especialidad
sin perjuicio de su adaptacién al plan individual de formacién de cada residente,
elaborado por el tutor en coordinacién con los responsables de los distintos

dispositivos asistenciales.
FORMACION DIFERENCIADA SEGUN LICENCIATURA PREVIA

Como queda recogido en el programa formativo, a la formacién especializada en
Bioquimica Clinica acceden posgraduados con diferentes titulaciones académicas y
diferente base de conocimientos, que requieren una estrategia diferenciada en su
formacion para alcanzar como resultado final una formacién homogénea de

bioquimicos clinicos con independencia de su diferente origen académico inicial.

En este momento, el servicio de Bioquimica Clinica cuenta con residentes titulados

en Farmacia y Medicina, por lo que se intenta adaptar su formacion a las necesidades
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particulares de cada uno, reforzando los aspectos mas débiles en su formacién

académica previa: fundamentalmente, conocimientos fisiopatoldgicos y clinicos para
los licenciados en Farmacia; y conocimientos metodoldgicos, analiticos vy

fisicoquimicos para los licenciados en Medicina.

ADECUACION DEL PROGRAMA DE ROTACIONES A LA SITUACION ESPECIFICA DE CADA
RESIDENTE

El programa de rotaciones detallado previamente es adaptable a cada residente en
funcién de sus necesidades de formacién especificas, de manera que los tiempos
adjudicados a cada periodo de rotacién son mas o menos orientativos. Con esta

flexibilidad se pretende garantizar la consecucién de los objetivos docentes.

Ademas en el Ultimo afio de residencia se contempla un periodo de rotacion libre,
en el que los residentes tienen la opcidn de elegir aquel area del laboratorio en la que

quieran profundizar o bien, iniciarse en la investigacion.

Asi mismo, se les ofrece a los residentes la posibilidad de realizar rotaciones
externas y abordar dreas de conocimientos recogidas en el programa docente de la
especialidad y que, o bien no existen, o bien son deficitarios o estdn en proceso de

organizacién en nuestro servicio.

En este momento las rotaciones externas que estan cursando nuestros residentes

son:
- Rotacidn por el Servicio de Genética de la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid.
- Rotacién en el Hospital Gregorio Marafidén: Programa de cribado neonatal.

- Rotacién en el Hospital Gdmez Ulla de Madrid: Determinacidn de elementos traza por

espectrometria de absorcién atomica.

Las rotaciones externas tienen una duracion maxima de cuatro meses (doce meses
en el total del periodo de residencia) y se tramitan a través de la comision de docencia

I “"

del hospital “segin el formato establecido”, quien a su vez realiza los tramites

correspondientes ante la Fundacion Lain Entralgo.

La adecuacion del programa docente de la especialidad a la situacién particular de
cada residente queda reflejada en EL PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION. Este
documento (especifico para cada residente) constituye la adaptacién de la Guia o

Itinerario Formativo Tipo a cada residente. Incluyendo las rotaciones individuales,
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programa de guardias, formacién continuada y el resto de actividades y procesos de

tutoria y evaluacion explicitados en dicha Guia. En funciéon de la evolucién del
residente, de sus necesidades particulares y de la situacion organizativa de los
Servicios donde ser realizan las rotaciones externas, esta programacion puede sufrir

ciertas modificaciones a lo largo del periodo de residencia.

9.EVALUACION

A) EVALUACION FORMATIVA.

Permite evaluar el progreso en el aprendizaje y medir la competencia adquirida en
relacion con los objetivos establecidos en el programa de formacion; asi como
identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias

especificas para corregirlas.

Para abordar la evaluacion formativa continuada de los residentes se utilizan

diversas herramientas.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION:
Entrevista de Tutorizacion Continuada (entrevista tutor residente; ETC)

Herramienta fundamental dentro de la evaluacién formativa continuada. Deben
realizarse entre el residente y el tutor con una periodicidad minima de una entrevista
al trimestre y son de cumplimiento obligado tal y como establecen tanto el RD
183/2008 de Especialidades Sanitarias como el Programa docente de la Especialidad de

Bioquimica Clinica.

Al iniciar el periodo de residencia los residentes reciben un documento en el que se
detalla el programa de tutorizacion continuada del Servicio en el que se enfatiza su
importancia y se incluyen los objetivos de las ETC asi como instrucciones sobre su

correcta realizacion. (ANEXOS V y VI).

Las ETC tienen caracter estructurado y pactado. Se realizan cuatro por cada afio
formativo, segin modelo adjunto (ANEXO VII), y suelen hacerse coincidir con
momentos criticos del periodo formativo, preferentemente a mitad de las rotaciones.

Se lleva a cabo mediante un procedimiento de autoevaluacién por parte del residente,
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aunque el tutor deberd aportar su punto de vista. Se revisan los objetivos

propuestos tanto asistenciales como docentes e investigadores y en caso de no haber
sido alcanzados, se establece un pacto para su consecucion. Asi mismo se proponen

los objetivos a alcanzar antes de la siguiente entrevista.
Las entrevistas deben registrarse en el libro del residente.
Libro (o memoria) del residente

Documento en el que el propio residente refleja los aspectos relevantes en su
proceso de formacién. Se incluye un resumen de los aspectos tedricos y practicos
asistenciales relacionados con cada una de las rotaciones realizadas asi como sus
actividades docentes y de investigacion. Recientemente se recomienda la preparacién
por parte del residente de un portafolio docente que recoja toda la informacion
referente a las actividades realizadas en las diversas rotaciones realizadas asi como las
dirigidas a la consecucién de los objetivos transversales asistenciales y cientificos

aplicables a todo el periodo de residencia.
Instrumentos objetivos de evaluacion

La evaluacion del residente a lo largo de sus rotaciones se hace de manera diaria en
base a su actuacidn/interés/implicacidn en el trabajo del laboratorio. Ademas de estar
implicado el facultativo responsable de cada area, el tutor también se responsabiliza
de este control.

De manera periddica se objetivaran los conocimientos tedricos del residente asi
como su manejo de los distintos autoanalizadores y de las distintas técnicas analiticas
aplicables en cada seccién.

Se recomienda la realizacién de test escritos (supervisados por el facultativo
responsable y por el tutor) sobre los aspectos tedrico/practicos mas relevantes que
pueden ser una buena herramienta para que el residente tenga una visiéon clara sobre
su propio conocimiento (auto-checking). Se podran plantear supuestos
tedrico/practicos sobre situaciones criticas que se puedan aparecer en el trabajo
asistencial.

Informe de evolucion formativa

Asi mismo se pedira al residente que tras cada rotacion presente un informe sobre
su evolucion formativa en dicha rotacion que se discutird con el facultativo
responsable del area y con el tutor, resaltando los puntos fuertes y débiles vy

proponiendo soluciones.
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B) EVALUACION SUMATIVA
Se valoran de modo conjunto los siguientes documentos:
- Fichas de evaluacion de las rotaciones.
- Informes de jefes asistenciales y de rotacién externa
- Memoria del residente (imprescindible su presentacion)
- Informe anual (imprescindible su presentacion)
- Entrevistas tutor residente: imprescindible su presentacién.
- Informe anual del Tutor.

- Encuesta de satisfaccion del residente.

Evaluacion de las rotaciones.

Las realizan los facultativos responsables de cada area cuando el residente finaliza
la rotacién y en la ficha destinada al efecto. En ellas se trata de valorar la formacion
adquirida, asi como las actitudes y aptitudes que ponen de manifiesto en el

desempeiio de su funcioén.

Durante la rotacion el residente conocerd los objetivos especificos requeridos en
dicha rotacién, asi como los métodos de evaluacién y valoracion de las capacidades

adquiridas que se aplicara en cada caso.

Existe una ficha/modelo de evaluacion que serd cumplimentada por el facultativo
responsable al final de cada rotacidén y un formulario especifico del Servicio que incluye
un check-list para realizar la evaluacidn valorando aspectos cognoscitivos, tedricos y
practicos, y otras cuestiones fundamentales en el trabajo del laboratorio

(incorporacion al equipo de trabajo multidisciplinar, puntualidad, investigacion, etc...).

Se cumplimentan al final de cada periodo de rotaciéon valorando tanto los
conocimientos y habilidades adquiridos como las actitudes, segun el formato
establecido (ANEXO VIII). La evaluacion la lleva a cabo el responsable de la unidad
funcional donde se ha realizado la rotacién, que es quien supervisa directamente al

residente; pero siempre que sea requerido el tutor colaborara en la evaluacion.

Se ha creado un check-list de evaluacién que el responsable de cada drea cumplimenta
cuando el residente completa la rotaciéon (ANEXO IX). En ciertos casos se contempla
también la realizacién de un test de respuestas multiples sobre cuestiones especificas

de cada rotacion (herramienta de auto-evaluacion).
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Evaluacion anual.

La realiza el Tutor al finalizar el curso en la ficha destinada a tal efecto (ANEXO X), que
se acompanara de las fichas, debidamente cumplimentadas, de las rotaciones. En la
evaluacion final se tendra en cuenta los resultados de las rotaciones, asi como las
distintas actividades realizadas por el residente (cursos, congresos, publicaciones, etc.)
y, si los hubiere, cualquier informe adicional de los jefes de las areas de rotacién. Es el
momento en que el residente ha de tener dispuesta, ineludiblemente, la Memoria del

periodo docente y/o el Portafolio Docente correspondiente.

-Memoria anual del residente: Constituye requisito indispensable para que el
Comité de Evaluacion de la Comision de Docencia admita a tramite la evaluacién del
residente. En ella debe reflejarse todas las actividades formativas, asistenciales,
docentes y de investigacion en las que ha participado el residente a lo largo del
periodo de evaluacion. Debe ser cumplimentada a lo largo del curso y servir al tutor
como guia del desarrollo de la formacidn. Existe un modelo normalizado que se incluye

en este documento como ANEXO XI.

Una vez finalizada debera ser visada por el tutor.

Informe anual del Tutor.

Incluye un resumen de las rotaciones realizadas pro el residente con registro de
actividades asistenciales, transversales, docentes y de investigaciéon asi como la

valoracion subjetiva del Tutor. (ANEXO Xll).

Evaluacion final anual

La lleva a cabo un Comité de Evaluacién convocado al efecto por la Comision de
Docencia, con la participacion del Tutor. Tiene la finalidad de calificar los
conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los

afios que integran el programa formativo. Incluye:

-Informes y evaluaciones de las rotaciones, incluyendo las externas.
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-Resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar durante

el afo: cursos, congresos, publicaciones, ponencias, etc.; calificadas directamente por
el tutor. Con esto y con las valoraciones de las evaluaciones formativas se calcula la

calificacion final del periodo formativo anual.

Los residentes aportardn también en un sobre cerrado una “Encuesta de
satisfaccion” en la que se valoran las diversas rotaciones realizadas a lo largo del afio

(ANEXO XIII).

Evaluacion final de la residencia.

Tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista
en formacion durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista. Se realiza a los residentes tras la evaluacion del ultimo afio y se lleva a

cabo por el Comité de Evaluacion convocado al efecto por la Comision de Docencia.
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ANEXO I: OBIJETIVOS ESPECIFICOS CORRESPONDIENTES A LAS ROTACIONES
ASIGNADAS AL PRIMER ANO DE RESIDENCIA (LABORATORIO DE BIOQUIMICA DE
URGENCIAS, LABORATORIO DE PREANALITICA Y LABORATORIO DE UROANALISIS)

LABORATORIO DE BIOQUIMICA DE URGENCIAS

Facultativo responsable: Dra. M? Teresa Negreira Cepera

Durante todo el periodo de formacion de los residentes, se establecen varios niveles de
responsabilidad en la realizacién de las actividades:

Nivel 1: Autonomia (el residente actua y posteriormente informa)
Nivel 2: El residente hace con colaboracién y supervision del staff
Nivel 3: El residente so6lo ayuda, observa y aprende.

R1. NIVEL DE RESPONSABILIDAD:

Los residentes de primer afio (R1), comenzaran la rotacion por el Lab. de Bioquimica de
Urgencias con Nivel 3y, solo cuando el facultativo responsable lo considere adecuado
podran actuar con Nivel 2.

En esta rotacion NUNCA tendran Nivel 1.

Es decir que la supervision sera maxima al principio de la rotacion y puede disminuir
progresivamente si se considera adecuado, sin llegar nunca a la ausencia de supervisién.

El R1 se incorpora a la tarea asistencial del Laboratorio de Bioquimica de Urgencias en el circuito
de trabajo de personal TEL — con supervision facultativa- en un aprendizaje practico continuo del
proceso analitico desde la recepcion de muestras hasta la obtencion de resultados, y se integra
en un trabajo en equipo asumiendo las pautas establecidas para cada caso en particular.

En paralelo recibe las explicaciones tedrico-practicas propias de la especialidad sobre los
métodos, calibracion, control de calidad (QC) y uso clinico de las prueba, en el desarrollo del dia
a dia en la actividad asistencial por parte del facultativo. Se hace hincapié en areas de QCy
validacién reservadas a personal facultativo.

La delegacion paulatina de tareas conlleva la responsabilidad del buen hacer en el ejercicio de las
mismas, con la obligacién de consultar ante la menor duda o desconocimiento asi como la
obligacion de comunicar las incidencias, averias o problemas que surjan.

Teniendo en cuenta las especificaciones funcionales del Laboratorio de Urgencias, con una labor
puramente asistencial, de alta demanda en pacientes criticos y respuesta rapida, con un trabajo
en equipo, priorizacién de muestras paciente a paciente y funcionamiento las 24h, ésta cuestién
es muy importante y es preciso dejar claro:

- Que el hecho de no consultar ni informar al facultativo, como es obligado hacer, supone
la toma de una decision que conlleva responsabilidad en el ejercicio profesional.
- Que en el caso que el R1 actue sin ajustarse al nivel asignado de supervisién debera
asumir las consecuencias de dicha actuacion.
- Es decir, que en caso de no seguir las normas establecidas y actuar de espaldas al
facultativo, el residente sera el Unico responsable de dicha actuacion irregular.
Hay que tener en cuenta que debido a las caracteristicas especiales del laboratorio de urgencia
estas cuestiones son especialmente importantes.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL LABORATORIO DE URGENCIAS:
OBJETIVOS COGNOSCITIVOS

El residente (R1) debera conocer:
I.GENERALIDADES:

- Caracteristicas del Laboratorio de Urgencias de Bioquimica: Asistencia urgente,
continuada, consultas de alta resolucion (pacientes criticos, agudos, etc.), especificidades
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funcionales, trabajo en equipo, adecuacion de la demanda, indicacion clinica de cada
peticion, tiempos de respuesta, confidencialidad..

Programa informatico de gestion de laboratorio de urgencias. Identificacion del paciente
y entrada de datos con CB. Proteccién de datos, acceso autorizado con contrasena, buen
uso. Trazabilidad de muestras y proceso analitico. Seroteca.

Organizacion, funcionamiento, gestion de reactivos y consumibles, costes.

. FASES DEL PROCESO ANALITICO:

PREANALITICA: CATALOGO DE PRUEBAS DE BIOQUIMICA DE URGENCIAS.
REQUISITOS DE OBTENCION, CONSERVACION, MANIPULACION Y
ALMACENAMIENTO DE muestras de suero, plasma, gases, orina, liquido
cefalorraquideo y liquidos biolégicos. Preparacion del paciente, condiciones especiales de
extracciéon. Variabilidad bioldgica. Recepcién de muestras. Tubo neumatico. Muestras
pediatricas. Causa de rechazo de muestras. Centrifugacion.

PROCESO ANALITICO

Fundamentos tedricos de las técnicas analiticas empleadas: Potenciometria directa e

indirecta, ISE, turbidimetria, espectrofotometria, medicién de actividades enzimaticas,

enzimoinmunoensayo homogéneo y heterogéneo, quimioluminiscencia, reflactancia,

crioscopia, microscopia, etc.

Instrumentacién: Manejo, calibracion y mantenimiento de los equipos.

- Analizadores automaticos. Consolidaciéon de técnicas. Calibraciones y control de
calidad, procesamiento de muestras y mantenimientos preventivos.

- Analizadores _de pH vy gases: Calibracion, procesamiento de las muestras vy
mantenimiento. Co-oximetria, bilirrubina neonatal, Ca®*.

- Analizador de orinas: Quimica seca. Ajuste de las medidas de reflactancia. Calibracién
de densidad. Controles. Mantenimiento pautado.

- Osmdmetro: Calibracion, control y procesamiento de muestras.

- Microscopio de campo claro: Recuentos en camara hemocitométrica, excamen en
porta de sedimentos y frotis tefiidos. Citocentrifugacion.

- Refractdmetro: Densidad urinaria, proteinas totales en liquidos biolégicos.

- Técnicas manuales: Panel de toxicos y drogas de abuso. Test de embarazo.

Caracteristicas analiticas de cada parametro:

- Tipo de muestra: Requisitos de obtencion, anticoagulante a usar en su caso, etc.

- Técnica analitica: Fundamento del método, descripcion de los pasos a seguir y pasos
criticos, especificidad analitica e interferencias, métodos de referencia.

- Procesamiento de calibracion: Materiales y curva de calibracion, rango analitico de
medida, limite deteccion, sensibilidad analitica, calculo de resultados-

Garantia de calidad analitica:

- Conceptos de exactitud, desviacion, precision, causa y tipo de error analitico.

- Control de calidad interno y externo. Criterios estadisticos de aceptacién de resultados.

- Registro acumulativo de datos control y calculos de media, DSy CV.

- Representacion grafica Levey-Jennings, fijacion de limites del QC, valoracién de la
tendencia diaria, evaluacién de resultados anémalos, regla multiple de West-Ward. etc.

- Reconocimiento de errores (sistematico y aleatorio) y pautas de actuacién ante
eventualidades.

- Medidas correctoras en funcion de los resultados de QC.

- Correlacion de métodos con otros equipo de rutina.

3. POSTANALITICA:
Fisiopatologia:

Conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos implicados en el control del:
Metabolismo hidroelectrolitico.

Equilibrio acido-base.

Funcion renal

Funcion hepatobilial y pancreatica

Sistema cardiovascular. Marcadores cardiacos.

Marcadores de inflamacion e infeccion

Liquido cefalorraquideo y liquidos biolégicos extravasculares.

Gestacioén: Eclampsia, enfermedad trofoblastica, embarazo ectépico.
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Trastornos del ciclo de la urea. Hiperamonemia neonatal.
Farmacos: Farmacocinética, intoxicacion, ineficacia
Toxicos y drogas de abuso en orina. Alcoholemia.
Conocimiento de las posibles alteraciones y cambios bioguimicos que pueden ocurrir en
los principales procesos patolégicos (IAM, IRA, isquemia, EPOC, HTA, cirrosis, hepatitis,
diabetes mellitas, diabetes insipida, ascitis...).

Semiologia: Capacidad discriminatoria de una prueba. Obtencion de niveles distintos en la
poblacion sana y enferma. Utilidad clinica en el diagnéstico, prondstico y tratamiento.

Caracterizacion del valor semioldgico de cada parametro determinado:

Rangos de referencia, unidades de medida, expresion de resultados.

Sensibilidad y especificidad diagnéstica, valores predictivos (VPP y VPN),

Significacion clinica del test. Criterios de interpretacion clinica de resultados, valores
criticos: compatibilidad con los aspectos clinicos

VALIDACION DE RESULTADOS Y EMISION DE INFORMES:
Validacion facultativa:
Supone informar de todos los elementos que permitan una correcta interpretacién de los
resultados a la luz de las particularidades biolégicos (edad, sexo) o de la patologia del
paciente, los condicionantes de la muestra (tiempo en una determinacion seriada,
pico/valle en un farmaco ...), las circunstancias de la muestra (interferencias, medicacion,
...), los rangos de referencia y los comentarios que procedan, para anadir valor del
laboratorio a los resultados obtenidos y finalmente emitir una informacion elaborada que
ayude al médico solicitante en la toma de decisiones clinicas en tiempo util.

Criterios de interpretacion clinica de resultados:

En funcion del diagnéstico: compatibilidad de los resultados con la clinica.

En funcion de la metodologia empleada: Exige que la variabilidad analitica determinada en
el QC vy el %CV debe ser inferior a la variabilidad bioldgica.

En funcién de las condiciones de la muestra: Interferencias, contaminaciéon, medicacion...
En funcién de los resultados del paciente:

Variaciones delta check con resultados anteriores en el seguimiento de la enfermedad o
tratamiento. La magnitud del cambio en la determinacion sucesiva debe ser significativa al
objeto de que la variabilidad analitica no enmascare la variabilidad biologica.

Seguimiento de patrones bien definidos en determinaciones seriadas en el tiempo.(p.ek.,
curva ascendente en determinaciones seriadas de CK, Tnl en IAM).

Congruencia de resultados en perfiles de pruebas relacionadas o en pruebas con
resultados multiples (gases, tira reactiva/sedimento, etc.).

INDICADORES:

Revision periddica (siguiendo un check-list) de los conocimientos tedricos adquiridos.
Preparacion y presentacion de una Sesion para TEL y resto de los componentes de la
seccion.

HABILIDADES

Durante el primer ano el nivel de supervision sera maximo y el residente por tanto empezara con
un nivel 1y si el facultativo responsable lo considera oportuno llegara a alcanzar un nivel 2 de
autonomia (siempre con supervision).

Los R1 deberan:

1.
2.

3.

Demostrar su integracién en el equipo de trabajo del Laboratorio de Urgencias.
Demostrar su eficacia en el sistema de trabajo del Laboratorio de Urgencias: “trabajo
paciente a paciente”, tiempos de respuesta cortos (10 min a 1h).

Demostrar que conoce la organizacién, los flujos de trabajo y el reparto de tares.
Demostrar que conoce las condiciones preanaliticas para la obtencién de muestras y
realizar con soltura su manejo y conservacién en condiciones adecuadas. Debera ser
capaz de realizar personalmente y de manera correcta la manipulacion de muestras.
Debe demostrar que conoce los criterios de priorizaciéon de muestras: Por gravedad del
paciente, por labilidad de la muestra (urgencia metodoldgica).
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6. Debera entender el funcionamiento de los analizadores y la metodologia analitica
utilizada. Ser capaz de identificar los posibles problemas y/o errores que se puedan
presentar realizando personalmente las corecciones que sean necesarias en cada caso.

7. Debera manejar personalmente los analizadores automaticos de la unidad.

8. Debera estar capacitado para interpretar las calibraciones y controles de los
analizadores.

9. Debera conocer el procedimiento necesario para realizar el mantenimiento de los
analizadores de la unidad.

10. Debera conocer los analitos determinados, sus rangos de normalidad y en caso de
alteracion su posible implicacion fisiopatolégica. Asi como las posibles interferencias en
la medicién.

11. Ser capaz de realizar un analisis de gases asi como la determinacién de
carboxihemoglobina, hemoglobina fetal, metahemoglobina y oxihemoglobina.

12. Debera ser capaz de realizar uroanalisis de urgencia.

13. Debera ser capaz de realizar pruebas de deteccion de embarazo en orina.

14. Debera ser capaz de realizar analisis de liquido cefalorraquideo.

15. Debera ser capaz de realizar analisis de liquidos bioldgicos: ascitico, pleural, sinovial y
otros.

16. Determinacién de niveles en sangre de ciertos farmacos: antiepilépticos, cardiotdnicos,
citostaticos (metotrexato), antidepresivos y otros (segun el catalogo de pruebas de
urgencia).

17. Realizacion de pruebas bioguimicas de interés toxicoldégico segun catalogo de urgencias:

Determinacién en sangre de etanol, paracetamol, antidepresivos triciclicos y otros.
Deteccion en orina de estupefacientes y medicamentos de interés toxicoldgico

18. Debera ser capaz de trabajar en equipo coordinado con los TEL de la unidad.

19. Estara capacitado para transmitir ese conocimiento a los TEL de la unidad.

La adquisicion de estas habilidades implicaré:

- Observacién directa del modo de proceder del facultativo responsable y e los TEL de la
seccion.

- Realizacion de los procedimientos correspondientes bajo la supervision del adjunto.

- Realizacion del mantenimiento peridédico de todos los autoanalizadores con los TEL de la
Unidad cada vez que sea necesaria y, de manera autobnoma, al menos una vez en presencia
del facultativo responsable en ese momento.

- Participacion activa en las sesiones del Servicio

- Autoaprendizaje.

INDICADORES:

- Se considerara que se han adquirido las competencias requeridas cuando los resultados
obtenidos por el residente muestren un 100% de concorcondancia con los resultados objetivados
por el facultativo responsable. Se valoraran lo siguientes aspectos:

- Revisién de muestras de orina: sistematico y sedimento.

- Revision de liquidos biolégicos.

- Revision de muestras para la determinacion de téxicos.

- Revision de muestras para la determinacion de farmacos.
- Comprobacion por parte del facultativo responsable de que el residente es capaz de
realizar el mantenimiento de los equipos.

- Comprobacion directa por parte del facultativo responsable de que el residente maneja con
soltura el calibrado de los equipos y los controles de calidad correspondientes.

- Comprobacion directa por parte del facultativo responsable de que .el residente conoce y
maneja la fisiopatologia aplicable en cada caso asi como los cambios bioquimicos que pueden
ocurrir en los principales procesos patoldgicos y sus marcadores.

OBJETIVOS ASISTENCIALES:

- R1. Periodo técnico.
- Los residentes de primer afio estan, como en el resto de las rotaciones de este ano, bajo
supervision absoluta del responsable de la unidad correspondiente:
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- Contactan con el laboratorio y aprenden haciendo asistencia. A medida que muestran su
capacitacion se delegan tareas de modo paulatino siguiendo el circuito del proceso analitico
siempre con conocimiento del responsable.

- Presupuesta la primera Validacion técnico-analitica, el R1 acompana al facultativo responsable
durante el proceso de Validacion Semioldgica, para conocer los criterios de interpretacion
clinica de los resultados e informar de todas las condiciones y comentarios que ayudan en la
correcta interpretacion.

- Comprobada su capacitacion, se delega la tarea de validacion, aunque actuaran siempre con
supervision y obligacién de preguntar, comentar y asegurarse en todo caso. Es decir: No
pueden validar los resultados analiticos sin autorizacion expresa ni informar de ellos sin
supervision del responsable .en cada consulta solicitada.

- Participacion activa en el trabajo técnico.

- Resolucién de problemas

- Priorizacion de muestras

- Tiempos de respuesta cortos

- Trabajo paciente a paciente.

INDICADORES:

- Procesamiento adecuado de las muestras diarias.

- Resolucion de conflictos, primero con observacion directa del adjunto y después de
forma autéonoma pero supervisados.

- Recuento en camara Fusch-Rosenthal, Neubauer

- Implicacién en las guardias

- Presentacion de alguna sesion y asistencia obligada al resto.

Ademas se tendran que cumplir los objetivos generales asistenciales que se especifican en el
correspondiente documento (especialmente los referentes a ATENCION CONTINUADA).

OBJETIVOS CIENTIFICOS
R1.
- Lectura critica de trabajos cientificos.

Debera ser capaz de realizar revisiones bibliograficas relacionadas con la seccion. En este sentido
se le asignara un tema sobre el que tendra que realizar la correspondiente revisidn bibliografica.

INDICADORES:

- Llevar a cabo la lectura critica de varios trabajos cientificos relacionados con los
aspectos tedricos manejados en esta unidad y presentacion de, al menos, una
revision bibliografica al respecto.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES:
Valorables con escala de 1 (valoraciéon minima) a 3 (valoracién maxima).
Trabajo en equipo:

- Solicita opinidén y escucha con atencién.
- Fomenta un ambiente de trabajo agradable y saludable
- Asume con naturalidad y respeto las tareas que le corresponden o le asignan.
- Muestra disponibilidad ante las necesidades del equipo de trabajo
- Puntualidad (tanto en el trabajo asistencial, como en las sesiones).
- Finaliza el trabajo que se le asigna
- Numero de ausencias proporcional al tiempo de la rotacion.
Enseflando y aprendiendo:

- Inicia el autoaprendizaje

- Busquedas bibliograficas

- Numero de sesiones: Impartidas
Recibidas



- Cursos realizados
- Autovaloracion de aprovechamiento.
Sesiones de andlisis del progreso competencial:
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- Analisis de las determinaciones realizadas mediante auditoria individual (self audit.)

y de otro companiero (peer review)
- Andlisis de casos clinicos.
- Demostracién técnica diagndstica y/o terapedutica

UNIDAD DE UROANALISIS

Facultativo responsable: Dra. Aranzazu Martin

- En general se establecen distintos niveles dentro de la unidad, asignados en su caso a los R1

y a los R3.
- Ademas se establecen niveles de responsabilidad en la realizacidon de las actividades:
- Nivel 1: Autonomia (el residente actua y posteriormente informa)
- Nivel 2: El residente hace con colaboracién y supervisién del staff
- Nivel 3: El residente sélo ayuda, observa y aprende.

Los residentes de primer afio (afio en el que se rota por la unidad de uroanalisis)
comenzaran la rotaciéon con Nivel 3 y, cuando el facultativo responsable lo considere adecuado
podran actuar con Nivel 2. En esta rotacion NUNCA tendran Nivel 1. Es decir que la supervision
sera maxima al principio de la rotacion y puede disminuir progresivamente si se considera
adecuado, sin llegar nunca a la ausencia de supervision.

Debe quedar claro que en caso de que el residente actue sin ajustarse al nivel de
supervision asignado, debera asumir las consecuencias de dicha actuacion, es decir, que si el
residente no sigue las normas establecidas y actua de espaldas al facultativo sera el unico
responsable de dicha actuacioén irregular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

COGNOSCITIVOS

El residente (R1) debera:

- 1 Conocer la fisiopatologia renal basica:

- Anatomia renal

- Formacioén de la orina

- Patologias relacionadas

- Bioquimica y elementos formes

- 2. Conocer la metodologia analitica utilizada por los analizadores

- 3. Conocer los analitos determinados, sus rangos de normalidad y en caso de alteracion
posible implicacién fisiopatoldgica. Asi como las posibles interferencias en la medicién.

Su

- 4. Debera estar capacitado para entender el funcionamiento de los analizadores,

identificando los posibles problemas y/o errores que se puedan presentar.

- 5. Debera conocer el procedimiento necesario para realizar el mantenimiento de los

analizadores de la unidad.

- 6. Deberan conocer las condiciones para la obtencién, manejo y conservacion de muestras

de orinas especiales.

- 7. Una vez alcanzados los objetivos anteriores, y a criterio del facultativo responsable de la
Unidad, podran iniciar el abordaje de los objetivos fijados en la seccion de orinas especiales

que se completaran a lo largo del tercer afio de residencia.
INDICADORES:

Preparacion y presentacion de una Sesion sobre alguno de los temas tedéricos
relacionados con la seccion que sera presentada ante los componentes de la seccion de
uroanalisis.
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Durante el tercer afio de residencia, se rota de nuevo por la Unidad de Uroandlisis para
analizar las “orinas especiales”.

Durante este periodo, el R3 ademas de colaborar y dominar los objetivos correspondientes
al primer afio de residencia, deberia tener un nivel alto de conocimientos tedricos tanto de la
fisiopatologia renal como de la metodologia analitica utilizada en esta seccion.

- Deberan conocer las condiciones para la obtencién, manejo y conservacién de muestras
de orinas especiales.

- Deberan entender y dominar la:
- Bioquimica de la litiasis renal. Urato, calcio, oxalato, citrato en orina. Analizador FTIR.

- Bioquimica de las porfirinas. Métodos y técnicas de estudio y separacion de las porfirinas y
de sus precursores (PGB y ALA).

- Bioquimica de la funcién renal. Proteinuria, microalbuminuria, recuento de Addis,
aclaramiento de creatinina, de urato, resorcion tubular de fosfato, funcién renal residual y otros.

- Bioquimica de las aminas bidgenas.
- Estara capacitado para transmitir ese conocimiento a los TEL de la unidad.
HABILIDADES

Residentes de primer afio:

Durante el primer ano el nivel de supervision sera maximo y el residente por tanto empezara con
un nivel 1y si el facultativo responsable lo considera oportuno llegara a alcanzar un nivel 2 de
autonomia (con supervision completa siempre). Ademas se establecen dos niveles de adquisicion
de habilidades Nivel A (requerimientos minimos y necesarios) y Nivel B (requerimientos
aconsejables).

Nivel A:

- - El residente debe aprender las técnicas de obtencién adecuada de muestras asi como la
manipulacién de las mismas.

- - Debera ser capaz de realizar personalmente la manipulacién de muestras de manera
correcta.

- - Debera manejar personalmente el analizador automatico de orinas elementales. -Debera
estar capacitado para interpretar las calibraciones y controles de los analizadores.

- - Debera ser capaz de realizar personalmente el examen microscépico del sedimento.

- - Debera ser capaz de trabajar en equipo coordinado con los TEL de la unidad.

INDICADORES:

- Observacion directa del modo de proceder del facultativo responsable y de los TEL
de la seccion.
- Realizacién de los procedimientos correspondientes bajo la supervision del adjunto
- Sesioén del Servicio.
Nivel B (requerimientos aconsejables):

- El residente debera estar capacitado para interpretar desde el punto de vista clinico, los
resultados obtenidos en el laboratorio.

- Sera capaz de participar en la formacién de los técnicos de los estudiantes de la Escuela
de Técnicos de Laboratorio que roten por la unidad.

INDICADORES:

- Revision de 50 muestras diarias de orina: sistematico y sedimento bajo supervision
del adjunto.
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Residentes de tercer afio. Orinas especiales:

En este periodo de la rotacién los residentes estaran en un nivel 2 de responsabilidad y podran
alcanzar el nivel 3 si el facultativo correspondiente lo considera adecuado.

- Deberan conocer las condiciones para la obtencion, manejo y conservacion de muestras de
orinas especiales.

- Deberan conocer y realizar los siguientes métodos de analisis:

- Analisis de calculo renales por microscopia éptica y espectroscopia de infrarrojos.

- Meétodos y técnicas de estudio y separacion de las porfirinas y de sus precursores (PGB y
ALA).

- Analisis de metabolitos diversos. Métodos de andlisis cualitativo de aminoacidos y metabolitos.

- Meétodos y técnicas (separacion cromatografica e identificacién espectroscépica) de analisis de
catecolaminas, acido vanilmandélico, metanefrinas y de acido 5-diroxi-indol-acético.

- Determinacién de oxalatos y citratos.

- Prueba de la D-xilosa

- Sera capaz de participar en la formacion de los técnicos y de los estudiantes de la Escuela
de Técnicos de Laboratorio que roten por la unidad.

INDICADORES:

- Control, preparacion y procesamiento de al menos 15 muestras en las técnicas mas
frecuentes (metanefrinas, vanilmandélico, 5-hidroxi-indol-acético, oxalatos, citratos)
y al menos una en el caso del estudio y separacion de las porfirinas y de sus
precursores.
- Supervisién activa de los estudiantes de la Escuela de Técnicos de Laboratorio que
roten por la unidad .
Los R1 que se estén iniciando en el conocimiento de las técnicas aplicables a la seccion de
Orinas Especiales, actuaran siempre bajo supervision total del adjunto.

OBJETIVO ADICIONAL:

Coincidiendo con el paso por la unidad de Uroanalisis los residentes:
- Deberan realizar la determinacion de sangre oculta y grasa en heces.
OBJETIVOS ASISTENCIALES Y CIENTIFICOS:

R1. Periodo técnico.

Los residentes de primer afio estan, como en el resto de las rotaciones de este afio, bajo
supervision absoluta del responsable de la unidad correspondiente (en este caso de uroanalisis).
Por tanto no podran validar los resultados analiticos ni informar de ellos sin supervisién del
responsable. Aunque deberan acompaniar al facultativo responsable en el cumplimiento de esta
funcion asistencial.

Los objetivos cientificos se explicitan en otro documento.
R3:

Légicamente el nivel de conocimiento de los residentes en su tercer afio de formacién permitira
que participen en el trabajo de la unidad con un grado de autonomia y responsabilidad elevado. El
nivel de supervisioén sera por tanto mucho menor, de manera que cuando el facultativo
responsable de la unidad lo considere oportuno, podran informar y validar los resultados
obtenidos.

Ademas de de los objetivos especificos de la Unidad de Uroanalisis (explicitados en este
documento), los residentes del Servicio durante su rotacion por esta Unidad deberan cumplir los
OBJETIVOS ASISTENCIALES Y CIENTIFICOS GENERALES que se especifican en el
correspondiente documento independiente.

Estos objetivos generales seran de obligado cumplimiento para todos los residentes y durante
todo el periodo de formacion especializada.

FASE PREANALITICA DE LAS DETERMINACIONES.
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La fase preanalitica se podria definir como el conjunto de procesos que tienen lugar
previamente a la realizacién del propio analisis:

Implica la consideracion de una serie de factores que incluyen la valoracién de la idoneidad de la
prueba solicitada, factores especificos del paciente, métodos de obtencion y manipulacion de las
muestras. Asi como el andlisis, indicacién, obtencién, manipulacion, transporte y almacenamiento
de especimenes.

Etapas de la fase preanalitica:

- - Solicitud analitica
- - Preparacién del paciente
- - lIdentificacion y obtencion de muestras
- - Manipulacion, transporte y conservacion de muestras
- - Recepcion,.preparacion y distribucion
- - Rechazo de muestras no validas
Derivacion a laboratorios externos
NIVEL DE RESPONSABILIDAD

Residentes de primer afio:

Durante el primer ano el nivel de supervision sera maximo y el residente por tanto empezara con
un nivel 1y si el facultativo responsable lo considera oportuno llegara a alcanzar un nivel 2 de
autonomia (siempre con supervision completa).

OBJETIVOS COGNOSCITIVOS

El residente (R1) debera conocer y manejar:

GENERALES:

- Sistemas informéticos en el laboratorio.
- Redes locales
- Problematica de la comunicacion: Flujo de informacion (Servolab y AP Madrid)
- Programa informatico de gestion general de laboratorio: Servolab
- Supervision y mantenimiento
Puestos remotos: Intranet, Selene
Ademas se tendran que cumplir los OBJETIVOS GENERALES ASISTENCIALES que se
especifican en el correspondiente documento (especialmente los referentes a atencion
continuada).

CIENTIFICOS
R1.
- Lectura critica de trabajos cientificos.

Debera ser capaz de realizar revisiones bibliograficas relacionadas con la seccién. En este sentido
se le asignara un tema sobre el que tendra que realizar la correspondiente revisién bibliografica.

INDICADORES:

- Llevar a cabo la lectura critica de varios trabajos cientificos relacionados con los
aspectos tedricos manejados en esta unidad y presentacion de, al menos, una
revision bibliografica al respecto.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES:

Valorables con escala de 1 (valoracion minima) a 3 (valoracién maxima).
Trabajo en equipo:

- Solicita opinién y escucha con atencién.

- Fomenta un ambiente de trabajo agradable y saludable

- Asume con naturalidad y respeto las tareas que le corresponden o le asignan.
- Muestra disponibilidad ante las necesidades del equipo de trabajo
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- Puntualidad (tanto en el trabajo asistencial, como en las sesiones).
- Finaliza el trabajo que se le asigna
- Numero de ausencias proporcional al tiempo de la rotacion.

Ensefiando y aprendiendo:

- Inicia el autoaprendizaje

- Busquedas bibliograficas

- Numero de sesiones: Impartidas
Recibidas

- Cursos realizados
- Autovaloracion de aprovechamiento.

Sesiones de andlisis del progreso competencial:

- Analisis de las determinaciones realizadas mediante auditoria individual (self audit.)
y de otro companiero (peer review)

- Andlisis de casos clinicos.

- Demostracion técnica diagndstica y/o terapedutica

OBJETIVOS COGNOSCITIVOS ESPECIFICOS DEL LABORATORIO DE PREANALITICA:

El residente de Bioquimica debera:

Conocer el catalogo general de pruebas de bioquimica.

Conocer las normas generales para la obtencion y el tratamiento de muestras biolégicas.
Conocer y asegurar que se cumplan las condiciones de preparacién del paciente.

Conocer y aplicar la forma mas adecuada de recepcionar las muestras para evitar los errores
preanaliticos.

Supervisar la obtencién, manipulacién y distribucién de dichas muestras en las condiciones
adecuadas.

Conocer las posibilidades de contaminacion de muestras: hemodilucion, presencia de
substancias que pueden alterar los valores del analisis. p. ej. contrastes, quimioterapia,
isétopos radiactivos, utilizacion de povidona yodada en muestras obtenidas por puncién capilar
o contaminacion durante el proceso de obtencion de la muestra.

Conocer los distintos tipos de contenedores de muestras asi como los codigos de colores
estandarizados para las diferentes presentaciones comerciales de los tubos.

Automatizacién del proceso analitico.

Conocer las condiciones de transporte adecuado de la muestra teniendo en cuenta los
requerimientos especificos necesarios para ciertas determinaciones (p. ej, amonio, ACTH,
crioglobulinas, acido lactico).

Conocer la normativa vigente en material de transporte de muestras bioldgicas y de proteccion
de datos.

Conocer y asegurar que se cumplen los requisitos y el manejo adecuado de muestras para
gasometria arterial.

Conocer la posible interferencia en las determinaciones que pueden presentarse en sueros
hemolizados, lipémicos o ictéricos.

Manejo y conservacion adecuado de muestras de orina elemental, orina de 24 horas y orinas
para determinaciones especiales: 5-HIA, vanilmandélico, metanefrinas, porfirinas, cortisol (en
frio), test de embarazo y deteccién de drogas de abuso y farmacos.

Manejo y conservacion de muestras de heces (determinacién de sangre oculta o digestién de
principios inmediatos).

Manejo y conservacion de muestras de semen.

Manejo y conservacion de muestras de liquido cefalorraquideo y otros liquidos biolégicos.
Conservacion de especimenes post-analdlisis: serotecas.. Ademas del manejo vy
procesamiento de las muestras (alicuotacion y distribucion de las muestras), deberan ser
capaces de organizar el archivo y conservacion de especimenes de manera adecuada hasta
su procesamiento.

Conocer las recomendaciones y normativa correspondiente a la seguridad bioldgica y quimica
de los materiales de trabajo. Proteccidn personal y seguridad en el laboratorio,

Ademas el R1 en su rotacién por Preanalitica debera conocer los fundamentos teéricos y
practicos de:
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- Deteccion del Helicobacter Pylori: Prueba del aliento con urea marcada con C-13.
- Screening y diagnéstico de la diabetes mellitus en el embarazo: test de O’Sullivan. Sobrecarga
oral de glucosa (test de tolerancia oral a la glucosa, TTOG).
HABILIDADES

- Ser capaz de recepcionar adecuadamente las muestras biolégicas tanto del propio centro
como las procedentes de centros externos.

- Ser capaz de supervisar la obtencién adecuada de muestras y manipularlas y distribuirlas en
las condiciones adecuadas evitando los errores preanaliticos.

- Cumplir con la normativa vigente en material de transporte de muestras bioldgicas y de
proteccién de datos.

- Manejo de muestras: sangre, orina, liquido cefalorraquideo, heces, exudados y otros fluidos
bioldgicos.

- Manejo de muestras que requieren extraccion especial.

- Manejo de extracciones pediatricas.

- Identificacion correcta de las muestras, muestra recogida en el contenedor adecuado
controlando el volumen adecuado de muestra en relacion a la cantidad de aditivo o
anticoagulante utilizada.

- ldentificar y resolver las incidencias y eventos adversos mas comunes en preanalitica.

- Tratamiento fisicoquimico de las muestras: utilizacion de conservantes/anticoagulantes
adecuados (si procede), agitacion, centrifugacion, tiempo limite de procesado etc...

- Control de la automatizacién del proceso analitico.

- Alicuotacion y distribucién de muestras.

- Conocer y cumplir los estandares de calidad en cuanto a conservacion de muestras.

- Conservacion y clasificacién de especimenes hasta su procesamiento.

- Conservacion y clasificacién de especimenes post-analisis: serotecas.

- Saber buscar el la seroteca muestras con determinaciones pendientes, comprobaciones o
ampliaciones analiticas.

- Aplicar de forma correcta el envio de muestras a laboratorios externos.

- Realizacion del test para deteccion de Helicobacter Pylori.

- Realizacién del test de O’Sullivan y TTOG.

- Mejora de conocimientos, actitudes y habilidades profesionales en la fase preanalitica.

- Respuesta segura y eficaz a los procesos asistenciales. Fomento del trabajo en equipo y la
satisfaccion de otros profesionales.

- Mejora global de la calidad asistencial.

- Aplicar las recomendaciones y normativa correspondiente a la seguridad bioldgica y quimica
de los materiales de trabajo. Proteccién personal y seguridad en el laboratorio.

- Capacidad de controlar los riesgos de contaminacién y de actuar ante una situacién de
contaminacion.

- Eliminacion de restos bioldgicos de modo adecuado.

INDICADORES

Los residentes, controlados por observacion directa del responsable correspondiente, deberan:

- Manipular correctamente las muestras biolégicas gestionadas por la unidad.

- Puesta en marcha y control del funcionamiento del sistema automatico de preanalitica.
Solucién de errores.

- Realizar el mantenimiento de equipos

- Realizar la gestion de las peticiones procedentes de Atencién Primaria del Area de manera
autonoma al menos durante tres dias.

- Distribucion de alicuotas a las distintas secciones del laboratorio y a laboratorios externos.

- Archivo manual de alicuotas y sueros.

- Localizacion de muestras archivadas.

Realizar el test para detectar la presencia de Helicobacter Pylori.

Realizar las curvas de tolerancia a la glucosa y los test de O’Sullivan contrastando y
valorando posteriormente los resultados obtenidos.

- Elaborar y presentar una sesién relacionada con la fase preanalitica (se incluird dentro del
programa en las Sesiones Generales del Servicio de Bioquimica).

- Participar directamente en la formacion de los estudiantes de la escuela de Técnicos
Especialistas de Laboratorio, durante su rotacion por el laboratorio de Preanalitica.
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Aplicar de las normas de seguridad en el trabajo para evitar las situaciones de

contaminacion y, en caso de que se produzcan, actuar adecuadamente. Organizacion vy
realizacién de un simulacro.

Eliminar correctamente los restos biolégicos generados en el laboratorio.
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ANEXO II: OBJETIVOS GENERALES ASISTENCIALES Y CIENTIFICOS

OBJETIVOS GENERALES ASISTENCIALES Y CIENTIFICOS PARA R1

(Aplicables durante todo el primer afio de residencia en Bioquimica Clinica).

En este documento se incluyen una serie de objetivos generales asistenciales y cientificos que los
residentes de Bioquimica Clinica.

Ademas de definir la asistencia continuada tanto en nuestro Servicio como, si procede, en las
urgencias de puerta del hospital, se especifican diversos aspectos/conocimientos que pueden y
deben desarrollar en las diferentes areas por las que el residente debera rotar durante su primer
afio de especializacion.

ASISTENCIALES.

El residente de Bioquimica Clinica debera realizar personalmente las técnicas analiticas y debera
estar implicado directamente en el mantenimiento preventivo de los instrumentos analiticos y en la
resolucion de los problemas que se presentan en los instrumentos y técnicas analiticas.

Especialmente en el primer periodo, eminentemente técnico, debe alcanzar las habilidades
técnicas que le conviertan en un analista fiable.

Al finalizar este periodo debe ser capaz de introducir un nuevo procedimiento analitico de la rutina
de un laboratorio, tanto por lo que hace referencia a los aspectos técnicos como a las posibles
implicaciones clinicas de esta prueba.

También durante este periodo empezara a integrarse en el sistema de guardias (atencion
continuada) del Servicio, teniendo en cuenta los principios de responsabilidad autorizada y
limitada autonomia en que se basa el programa docente.

ATENCION CONTINUADA.

- Participacién en las Guardias del Servicio. Durante el primer afo deberan realizar las
guardias que le correspondan (aproximadamente cuatro al mes) bajo la supervisién
completa de un facultativo responsable del Servicio.

- En el caso de los residentes médicos, si el coordinador de Urgencias lo considera
adecuado y siempre que no interfiera con el funcionamiento normal del Servicio de
Urgencias del hospital, los residentes de Bioquimica podran solicitar su incorporacion
en el esquema de Guardias de Puerta de las Urgencias del hospital. Consideramos que
esta participacion puede complementar mucho su formacion aunque no esté
establecido en el BOE que define nuestra especialidad.

ESTADISTICA

- Conceptos estadisticos basicos (caracteres variables, individuo, muestra, poblacion,
distribucion de probabilidades)

- Variables cualitativas (proporciones, distribucion muestral de las proporciones)

- Variables cuantitativas (medidas de la tendencia central, medidas de dispersién, fractiles y
limites de confianza, medidas de asimetria, distribucion de Gauss).

- Inferencia estadistica (pruebas de hipétesis, errores, potencia de una prueba estadistica,
numero de datos necesario, pruebas de gaussianidad).

- Comparacion de variables cualitativas (ley de chi cuadrado y pruebas basadas en ella,
método de Fisher).

- Comparacion de variables cuantitativas (pruebas de comparacién de medias, pruebas de
comparacion de varianza, analisis de varianza y covarianza).

- Interrelacion entre variables cuantitativas (correlacion, regresion, comparacion de rectas de
regresion).
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- Estadistica epidemioldgica.

- Diseno experimental
CONTROL DE CALIDAD

Aspectos tedricos:

El residente debera conocer los conceptos basicos sobre control de calidad y ser capaz de
adecuar las técnicas y criterios de control de calidad en las distintas areas de laboratorio por las
que rotara.

Conceptos generales: Error, exactitud, precision, sensibilidad y especificidad. Interferencias.
Linealidad. Limite de deteccion. Intervalo analitico.

Planificacién de las fases preanalitica, analitica y postanalitica y valoracion de los posibles errores
e interferencias en cada caso.

Calidad en la fase analitica: equipos analiticos, técnicas analiticas.
Ccontrol de calidad interno y control de calidad externo.

Aspectos practicos:

- Preparacion de los materiales de control, conservaciéon adecuada de los mismos.
- Valoracién de los controles en cada técnica analitica y analisis de los resultados.
- Evaluacién de informes de control.

- Utilizacion de indicadores de calidad y precision analitica.

- Realizacién de protocolos de evaluacién de los equipos analiticos.

SEGURIDAD

Aspectos tedricos:

El residente debera conocer los conceptos basicos sobre seguridad asi como las medidas
generales de higiene y seguridad en el laboratorio clinico.

En este sentido se debera adquirir:
- Conocimiento de los posibles riesgos relacionados con el trabajo de laboratorio:
Riesgos quimicos
Riesgos biolégicos
- Conocimiento de las normas de seguridad aplicables en un laboratorio clinico:
Equipos de proteccién
Normas de obligado cumplimiento
- Conocimiento de la ley de Prevencion de Riesgos Laborales
- Gestion de residuos peligrosos:
Residuos quimicos
Residuos biosanitarios
Residuos radioactivos
-- Normas de actuacion en caso de incidente y/o accidente:

Fuego
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Escape de gas

Ingestién/inhalacion accidental de productos quimicos
Quemaduras, cortes, vertidos accidentales sobre la piel, salpicaduras en piel y ojos
Contaminacion con material biolégico.

Aspectos practicos:

- Aplicacion adecuada de las normas de seguridad al trabajo diario del laboratorio
(utilizacion de medidas de proteccién adecuadas en cada caso).

- Manejo, tratamiento y almacenamiento adecuado de los residuos quimicos y
biosanitarios generados.

- En caso de producirse un incidente/accidente actuar siguiendo los procedimientos
establecidos.

OBJETIVOS CIENTIFICOS

- Deberan ser capaces de realizar revisiones bibliograficas relacionadas con la seccién por
la que roten. En este sentido se le asignara un tema relacionado con la rotacion sobre el que
tendra que realizar la correspondiente revision bibliografica.

- Teniendo en cuenta que la mayor parte de la bibliografia cientifica esta escrita en lengua
inglesa. Es importante que los residentes sean capaces de leer/estudiar trabajos cientificos en ese
idioma.

- Participacion activa en las Sesiones clinicas del Servicio.

- Se recomienda la participacion con una comunicacion (péster) en un congreso cientifico
relacionado con la Especialidad.

Ademas los residentes deberan adquirir conceptos generales basicos sobre:

- Bioética,

- Habilidades de comunicacion
- Razonamiento critico

- Manejo del método cientifico.

Asi mismo se valoraran una serie de competencias transversales en las que el residente debera
ir avanzando a lo largo del primer afno de formacion de modo que pueda iniciar su segundo afo de
residencia habiendo alcanzado estos objetivos generales que pueden aplicarse en todas y cada
una de las areas por las que habra rotado durante el primer afo.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES.
Valorables con escala de 1 (valoracion minima) a 3 (valoracién maxima).
Trabajo en equipo:

- Solicita opinién y escucha con atencion.

- Fomenta un ambiente de trabajo agradable y saludable

- Asume con naturalidad y respeto las tareas que le corresponden o le asignan.
- Muestra disponibilidad ante las necesidades del equipo de trabajo

- Puntualidad (tanto en el trabajo asistencial, como en las sesiones).

- Finaliza el trabajo que se le asigna

- Numero de ausencias proporcional al tiempo de la rotacion.

Ensefando y aprendiendo:

- Inicia el autoaprendizaje
- Busquedas bibliograficas
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- Numero de sesiones: Impartidas
Recibidas

- Cursos realizados
- Autovaloracion de aprovechamiento.

Sesiones de andlisis del progreso competencial:

- Analisis de las determinaciones realizadas mediante auditoria individual (self audit.)
y de otro compariero (peer review)

- Andlisis de casos clinicos.

- Demostracién técnica diagndstica y/o terapedutica

- Realizar un estudio estadistico o inferencial de una serie de datos.

OBJETIVOS GENERALES ASISTENCIALES Y CIENTIFICOS (Residentes de
Bioquimica Clinica a partir del segundo afio de residencia)

En este documento se incluyen una serie de objetivos generales asistenciales y cientificos
que los residentes de Bioquimica Clinica.

Ademas de definir la asistencia continuada tanto en nuestro Servicio como, si procede, en
las Urgencias de puerta del hospital, se especifican diversos aspectos/conocimientos que pueden
y deben desarrollar en las diferentes areas por las que el residente debera rotar durante su
especializacion.

ASISTENCIALES

Como ya se especificd en los objetivos generales aplicables para el primer afio de
residencia, el residente de Bioquimica Clinica debera realizar personalmente las técnicas
analiticas y estar implicado directamente en el mantenimiento de los instrumentos analiticos y en
la resolucién de problemas, de modo que puedan ser considerados analistas fiables.

El residente debera participar en las consultas con los médicos clinicos destinadas a la
discusion critica sobre la indicacion de determinadas exploraciones y sobre la significacién clinica
de la informacién producida en el laboratorio en cada contexto clinico particular. Por esta razén es
recomendable su participacion, tan activa como sea posible, en Sesiones Clinicas de otros
Servicios, asi como su participacion en las reuniones periddicas que se organicen entre los
facultativos del Servicio de Bioquimica y facultativos de otros Servicios Clinicos.

También en este segundo periodo y a través de debates y discusiones debera introducirse
en la toma de decisiones administrativas de forma progresiva y responsable.

ATENCION CONTINUADA.

- Participacion en las Guardias del Servicio. A partir del segundo afio de residencia
podran realizar guardias sin estar acompafiados por un facultativo responsable “de
presencia” aunque si por un facultativo de guardia “localizada”.

- En el caso de los residentes médicos, si el coordinador de Urgencias lo considera
adecuado y siempre que no interfiera con el funcionamiento normal del Servicio de
Urgencias del hospital, los residentes de Bioquimica podran solicitar continuar
participando en el esquema de Guardias de Puerta de las Urgencias del hospital.
Consideramos que esta participacion puede complementar mucho su formacion
aunque no esté establecido en el BOE que define nuestra especialidad.

ESTADISTICA

- Conceptos estadisticos basicos (caracteres variables, individuo, muestra, poblacion,
distribucion de probabilidades)
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- Variables cualitativas (proporciones, distribucién muestral de las proporciones)

- Variables cuantitativas (medidas de la tendencia central, medidas de dispersion, fractiles y
limites de confianza, medidas de asimetria, distribucion de Gauss).

- Inferencia estadistica (pruebas de hipétesis, errores, potencia de una prueba estadistica,
numero de datos necesario, pruebas de gaussianidad).

- Comparacion de variables cualitativas (ley de chi cuadrado y pruebas basadas en ella,
método de Fisher).

- Comparacion de variables cuantitativas (pruebas de comparacién de medias, pruebas de
comparacion de varianza, analisis de varianza y covarianza).

- Interrelacion entre variables cuantitativas (correlacion, regresion, comparacion de rectas de
regresion).

- Estadistica epidemioldgica.
- Disefio experimental
INDICADORES

- Disefo y realizacion del estudio estadistico adecuado para analizar los resultados
obtenidos en alguno de los proyectos de investigacion planteados por el residente.

CONTROL DE CALIDAD

Aspectos tedricos:

El residente debera conocer los conceptos basicos sobre control de calidad y ser capaz de
adecuar las técnicas y criterios de control de calidad en las distintas areas de laboratorio por las
que rotara.

Conceptos generales: Error, exactitud, precision, sensibilidad y especificidad. Interferencias.
Linealidad. Limite de deteccion. Intervalo analitico.

Planificacién de las fases preanalitica, analitica y postanalitica.

Valoracién de los posibles errores e interferencias en la determinacion analitica.
Calidad en la fase analitica: equipos analiticos, técnicas analiticas.

Control de calidad interno y control de calidad externo.

Aspectos practicos:

- Preparacion de los materiales de control, conservaciéon adecuada de los mismos.
- Valoracion de los controles en cada técnica analitica y analisis de los resultados.
- Evaluacién de informes de control.

- Utilizacion de indicadores de calidad y precision analitica.

- Realizacién de protocolos de evaluacién de los equipos analiticos.
INDICADORES:

- Preparacion de los materiales de control internos y externos adecuados en cada
determinacion.
- Valoracion de resultados.

SEGURIDAD

El residente debera conocer los conceptos basicos sobre seguridad asi como las medidas
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generales de higiene y seguridad en el laboratorio clinico.

En este sentido se debera adquirir:

- Conocimiento de los posibles riesgos (quimicos y biolégicos) relacionados con el trabajo
de laboratorio.

- Conocimiento y aplicacién de las normas de seguridad aplicables en un laboratorio clinico.
Equipos de proteccién y normas de obligado cumplimiento

- Conocimiento y aplicacién de la ley de Prevencién de Riesgos Laborales

- Conocimiento sobre los procedimientos adecuados para la gestion de residuos peligrosos
(quimicos, biosanitarios y radioactivos) y aplicacion de dichos procedimientos.

-- Conocimiento de las normas de actuacion en caso de incidente y/o accidente por fuego,
esacape de gas, ingestidn/inhalacion accidental de productos quimicos, quemaduras, cortes,
vertidos accidentales sobre la piel, salpicaduras en piel y ojos asi como posible contaminacién con
material biolégico. Aplicacion de dichos procedimientos.

INDICADORES:

- Aplicacion adecuada de las normas de seguridad al trabajo diario del laboratorio
(utilizacion de medidas de proteccidon adecuadas en cada caso).

- Manejo, tratamiento y almacenamiento adecuado de los residuos quimicos y
biosanitarios generados diariamente en el laboratorio.

- En caso de producirse un incidente/accidente actuar siguiendo los procedimientos
establecidos.

- Organizacion y realizacién de un simulacro.

OBJETIVOS CIENTIFICOS

- Deberan ser capaces de realizar revisiones bibliograficas relacionadas con la seccién por
la que roten. En este sentido se le asignara un tema relacionado con la rotacién sobre el que
tendra que realizar la correspondiente revision bibliografica.

- Teniendo en cuenta que la mayor parte de la bibliografia cientifica esta escrita en lengua
inglesa. Es importante que los residentes sean capaces de leer/estudiar trabajos cientificos en ese
idioma asi como a participar en algin congreso y/o publicacion internacional.

- Participacion activa en las Sesiones clinicas del Servicio.

- Participacion con una comunicacion (péster) en un congreso cientifico relacionado con la
Especialidad.

- Incorporacion como parte integrante del equipo de trabajo de algun proyecto de
investigacion.

- Progresivamente debera integrase en la organizacién de sesiones clinicas tanto del
propio Servicio como Sesiones Generales del Hospital.

- En el cuarto afio, debera ser capaz de dirigir la realizacion de trabajos a residentes de
primer y segundo afio y participar como docente en los cursos y programas que se
desarrollen en la institucion.

INDICADORES:
1) Participacion habitual en las Sesiones del Servicio
2) Elaboracion de un proyecto de investigacion.
3) Redacciéon de un trabajo de investigacion en formato de publicacién cientifica.

4) Redaccion de una revision critica de trabajos cientificos publicados.
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5) Redaccién de presentaciones sobre trabajos de investigacion en marcha

6) Redaccion de informes sobre la asistencia a charlas, conferencias o seminarios de
investigacion impartidos fuera o dentro del hospital.

7) Realizacién y/o seguimiento de experimentos en marcha en algun laboratorio de la
Fundacion del hospital.

8) Revision critica de trabajos cientificos que constituyan paradigmas del desarrollo de la
investigacion biomédica al menos dos al afno.

Ademas los residentes deberan continuar profundizando en sus conocimientos sobre:

- Bioética,

- Habilidades de comunicacion
- Razonamiento critico

- Manejo del método cientifico.

Asi mismo se continuara valorando las competencias transversales definidas para el primer afo
de residencia que pueden aplicarse en todas y cada una de las areas por las que habra rotado
durante el primer afio.
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ANEXO lll: ATENCION CONTINUADA.

RESIDENTES DEL SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA

La realizacién de guardias, como parte de la integracion progresiva, responsable y
tutorizada del residente en las actividades del Servicio, se llevara a cabo en el ambito del
Laboratorio de Urgencias.

Los residentes de Bioquimica Clinica, licenciados en Medicina y Cirugia, podran hacer
guardias en las urgencias generales del hospital (guardias de puerta) siempre que se den las
condiciones que asi lo aconsejen (ver apartado “Numero de guardias”).. La participacion en estas
guardias adicionales se considera recomendable para optimizar su formacion médica pero nunca
sustituiran las especificas de la especialidad (1).

FUNCIONES, RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION DE LOS RESIDENTES EN FORMACION
EN LA REALIZACION DE LAS GUARDIAS.

En funcién y de acuerdo con la normativa vigente citada (2), se ha elaborado un protocolo
de supervision de los facultativos especialistas en formacion.

La supervisidn de los residentes de primer afio (que no podran hacer guardias sin que haya
un facultativo responsable) sera ejecutada de la misma forma independientemente del momento
(dia o noche). La organizacion de los distintos periodos en la guardia (comidas o cenas y noche o
descansos) seran regulados por parte de los facultativos de guardia.

El Coordinador de Urgencias, el tutor de residentes y, en su ausencia, los facultativos de
guardia, son los responsables de conseguir optimizar la labor asistencial de los facultativos en
formacion, siendo sus decisiones las que prevaleceran y deberan ser cumplidas por los residentes
en formacion.

Cualquier incidencia al respecto o desacuerdo debera trasladarse por escrito al tutor y Jefe
de Servicio y si se considera oportuno a la Comision de Docencia.

La responsabilidad del residente en formacién se entiende como “compartida con su
facultativo supervisor”, de modo que el residente de primer afio, que debe ser supervisado de
forma constante y de presencia fisica, tendra responsabilidad compartida de sus actos (2).

La responsabilidad de las actuaciones del resto de facultativos en formacién ira aumentando
en funcion de su capacitacion progresiva, el afo de formacién y la evaluacion positiva por parte de
los tutores. A partir del segundo afio de residencia podran realizar guardias sin estar
acompafnados por un facultativo responsable “de presencia” aunque si por un facultativo de
guardia “localizada”.

Las funciones del residente en formacién variaran segun vaya adquiriendo conocimientos,
experiencia y responsabilidad. Los residentes de primer afo (R1) realizaran su labor asistencial y
docente bajo la supervision directa del facultativo al que consultaran y con el que acordaran sus
actuaciones y decisiones.

Para que un residente pase a desempenfar funciones de residente del siguiente afio debe
haber sido evaluado por su tutor y la Comisién de Docencia como apto y capacitado como
residente del afio anterior. Los residentes de segundo, tercer y cuarto afo (R2,R3 y R4) podran
realizar las funciones de los R1 y, en funcion de lo determinado por el tutor y segun las
competencias adquiridas, iran incorporando mayor responsabilidad. Deben, en todo caso, tener un
facultativo asignado y localizado al que poder recurrir y consultar todo lo que considere necesario
y que sera el responsable de su supervision durante la guardia. El grado de autonomia de estos
residentes sera progresivo, pudiendo llegar a ser casi autbnomo al final de su periodo de
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formacion, siempre que el facultativo responsable de la guardia asi lo considere y acepte. En

cualquier caso, cuando exista un problema que el residente considere importante, informara al
facultativo responsable,

Todo residente, independientemente de su experiencia o afio de formacion, tiene el derecho
y la obligacién de consultar sus dudas en cualquier momento de la guardia y solicitar ayuda y
consejo a los facultativos de guardia (de presencia o localizada), quienes, ya sean tutores o no,
dada su condicién de facultativos ligados a un hospital docente, tienen la obligacion de
prestarsela.

Quede claro que el residente tiene el derecho y la obligacion de ser supervisado pero si en
su actuacion se niega a consultar con el facultativo correspondiente y/o hace caso omiso de sus
instrucciones, la responsabilidad de las posibles consecuencias seran, en ese caso,
exclusivamente suyas.

RELEVO Y “PASE DE GUARDIA”

El cambio de guardia o relevo siempre se realizara a facultativos de plantilla y/o otros
residentes en formacion (personal dependiente de direccién médica), nunca al personal
dependiente de direccion de enfermeria (TEL), por lo que hasta que éstos no hayan llegado y se
hayan incorporado al laboratorio de bioquimica de urgencias, el equipo de guardia “saliente” no
podra ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En el caso de las guardias que terminen un
dia festivo el pase de guardia se debera hacer en presencia de ambos equipos de guardia
(saliente y entrante). En caso de guardias que terminen un dia laborable en presencia del
facultativo responsable del Laboratorio de Urgencias.

El pase de guardia debera ser supervisado por los facultativos de plantilla, lo cual permitira
también que se realice correctamente la supervision de la asistencia continuada.

La hora fijada para el relevo de guardia sera la determinada por Direccién Médica y la
Comision de Docencia. En la actualidad esta fijada de la siguiente forma: de lunes a viernes la
guardia sera de 15:00 horas hasta las 8:00 horas del dia siguiente; los sabados, domingos y
festivos desde las 08:00 horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente. Siempre hay que acudir a
la guardia con la maxima puntualidad, siendo deseable presentarse 10-15 minutos antes del inicio
para asegurar un relevo adecuado.

El “pase de guardia” constituye, en si mismo, un mecanismo que garantiza el conocimiento,
no sélo por el facultativo de guardia sino por el resto del Servicio, de las actuaciones del residente.
Consiste en comentar de forma resumida, las decisiones y actuaciones abordadas en la guardia,
los problemas surgidos y en qué situacion se encuentran en el momento de terminar el periodo de
guardia.

El Servicio dispone de unos “buscas” (teléfono movil) que deberan ser llevados por los
facultativos que estén de guardia de presencia (n°® 638211311) asi como los facultativos que estén
de guardia localizada (n° 638211292) con objeto de que la comunicacién sea fluida entre
profesionales y que, en todo momento, los facultativos de guardia (en formacion y del staff) estén
localizables.

Existe ademas un “libro de guardia” donde el residente anotara las incidencias de cada
guardia indicando la hora, su nhombre y el del facultativo responsable

Aspectos docentes:

Es misién del facultativo responsable dotar de contenido docente a la guardia. Por ello
comentara con el residente las diversas actuaciones asi como argumentara las decisiones
adoptadas. Supone ademas una oportunidad para comentarios docentes que se podran hacer
extensibles al resto de los residentes del Servicio.
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Finalmente, las actuaciones de mayor interés (que se identificaran especialmente en el

libro de guardia) podran constituir parte de alguna sesion clinica del Servicio.
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO GENERAL

¢ Quién organizay regula los planes de guardias?

Segun la normativa vigente, corresponde integrar las guardias de los residentes a los
organos de Direccion o responsables del centro; a través de la propuesta del Jefe del Servicio
coordinado con los tutores de los residentes, para lograr la integracién de los aspectos formativos
y asistenciales de las mismas (3-5).

Las guardias para los facultativos en formacion, por norma general, tendran la misma hora
de comienzo y finalizacion que la determinada para los facultativos de la especialidad

Las guardias a cubrir se distribuiran a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada,
repartidas entre los residentes en formacién y coordinadas con las de los facultativos del Servicio.

Se permite y se delega en los propios residentes en formacién, si estad de acuerdo el tutor y
el jefe del servicio o unidad, la realizacién de los calendarios de guardias de los residentes a los
responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto.

Se seguiran las normas incluidas en el anexo Il de este documento.

En caso de cualquier incumplimiento de la normativa por parte de los residentes, o
desacuerdo entre ellos, el Jefe de Servicio coordinado con los tutores podra hacerse cargo de
poner las guardias de forma proporcionada durante ese mes o0 meses, y segun la normativa, a
través de un programa informatico y sistema rotatorio que no atendera a ninguna peticion o
preferencia por parte de los residentes o solicitud de dias de libre disposicion, cursos, etc.

Organizacion de las guardias con las vacaciones, dias de libre disposicion y permisos
especiales.

Segun la normativa vigente, el disfrute de las vacaciones anuales reglamentarias, que se
deben disfrutar dentro del afo natural, tendra una duracién de un mes. En principio, el disfrute de
las vacaciones sera de manera ininterrumpida (en meses naturales completos o en su defecto en
dos quincenas). Si el tiempo de servicio es inferior a doce meses (por ejemplo en el primer o en el
ultimo ano del periodo de formacién), se otorgaran 2 dias y medio por mes trabajado. Cuando las
vacaciones se fraccionen en dos periodos, maximo permitido, se reconocera que la suma de los
mismos sera de 26 dias laborables, considerandose entre ellos los sabados que corresponda
descansar.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicidén, vacaciones, asistencias a
congresos, permisos especiales, etc., se comprobara que no existen durante ese periodo guardias
asignadas al médico en formacion, lo que, de no corregirse imposibilitara la concesion de dichos
permisos (6).

(Ver documentos en anexos).
¢Cuando se organiza el calendario de guardias?

El calendario de guardias especifico debera estar elaborado y entregado como “oficial” antes
del dia 15 de cada mes anterior al que se refieran las guardias. El calendario o plan de guardias
del Servicio sera enviado por el Jefe de Servicio a Direcciéon Médica.

Para que un calendario de guardias sea “oficial” debe contar con la aprobacién por escrito (o
firma) del tutor o del Jefe de Servicio (segun se establezca en cada uno de ellos) y el haber sido
comprobado que no se vulnera o incumple ningun punto de la normativa.
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A partir de ese momento cualquier cambio en las guardias debera realizarse segun el

apartado “cambio de guardias”. Se intentara limitar el cambio de guardias a las situaciones
excepcionales.

Direccion Médica dispondra, por tanto, cada dia del nombre de los facultativos de guardia
del Servicio (IMPORTANTE: quien no esté en el listado oficial no podra usar los servicios gratuitos
de la cafeteria ni cobrara la guardia).

Numero de guardias a realizar:

Teniendo en cuenta las recomendaciones del BOE que regula la especialidad de Bioquimica
Clinica (1) asi como los periodos de vacaciones y libranza reconocidos, en nuestro Servicio se ha
establecido que los residentes realicen cuatro guardias al mes. La realizacion de alguna guardia
adicional requerira que ésta sea solicitada voluntariamente por el médico en formacién de acuerdo
con su tutor y sea concedida por el Jefe de Servicio y la Direccion del hospital.

La Direccion del hospital velara porque no se hagan mas guardias que las autorizadas
legalmente. Del mismo modo se velara por parte de la Direccion y la Comisién de Docencia para
que los médicos en formacion realicen el minimo numero de guardias recomendado por sus
planes de formacion y normativa vigente.

Cabe sefialar que se tendran en cuenta las variaciones necesarias en periodos vacacionales
para que a lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los facultativos en
formacion realicen globalmente el mismo numero de guardias redistribuidas entre estos meses.

Todo lo expresado en los parrafos anteriores debera cumplirse salvo exenciones por
razones medicas, legales o reglamentarias debidamente acreditadas o indicaciones de las
comisiones de seguimiento o planes especiales individuales de algun médico en formacion.

En el caso de los residentes licenciados en medicina y cirugia, tal y como establece el BOE
que regula nuestra especialidad (1), se puede plantear su incorporacion al planning de guardias
de las urgencias generales del hospital (“guardia de puerta”) con objeto de mejorar su formacién
meédica. La incorporacién a estas guardias debera ser solicitada por el residente, y previo acuerdo
del Jefe de Servicio de Bioquimica, sera trasladada al coordinador del Servicio de Urgencias (Dr.
Javier Gémez) que valorara la incorporacion del residente al plan de guardias general siempre
que las necesidades asistenciales lo permitan y no interfieran con las guardias propias del
Servicio de Bioquimica.

En general, segun la normativa, el numero exacto de guardias al mes en cada Unidad
Docente o Servicio debera ser fijado (teniendo en cuenta lo anterior) por el responsable de la
unidad o del servicio respetando la distribuciéon y recomendaciones que fijan los planes de las
especialidades de los propios residentes y las adecuaciones al Centro que dicten los tutores o
unidades docentes.

Todas las guardias “voluntarias, extras o provisionales en situaciones especiales” deberan
ser comunicadas y aceptadas por el Jefe de Servicio de acuerdo con la Jefatura de Estudios y la
Direccion. En circunstancias normales, en ningun caso, se podran realizar mas de 7 guardias al
mes (7).

Libranza postguardia

En ninglin caso se permitira un calendario de guardias donde se contemple que el mismo
médico en formacion hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacion vigente, el médico en formacion tiene derecho después de 24
horas de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas (8-11). “Si en algun supuesto
excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se aplicara el régimen de descansos alternativos
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previstos en el Estatuto Marco para el personal estatutario” (8). Otras excepciones a este

descanso podrian contemplarse “en casos de especial interés formativo segun criterio de su tutor
0 en casos de problemas organizativos insuperables”. En estos supuestos se aplicara el régimen
de descansos alternativos previstos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del
personal estatutario de los servicios de salud” (12).

Cambios en los dias de guardia asignados.

Una vez publicado el calendario de guardias oficial, no se admitiran cambios previstos o
programados por los facultativos en formacién de las mismas, salvo que se realicen por el médico
en formacién que precise el cambio de guardia, condicion indispensable, y siempre que:

- Esté de acuerdo con otro residente en formacién de su mismo afo o incluido en su misma
categoria y que realice el mismo tipo de guardias. - Cuente con el consentimiento escrito de los
dos afectados y del tutor o jefe de la especialidad a la que se encuadre la guardia (ver modelo en
anexo I: formulario de cambio de guardia).

- Se haga con 72 horas de antelacién antes del dia del cambio, para que pueda recogerse éste sin
problemas en el listado diario de Direccion, que se enviara a la cafeteria junto con la lista de
firmas. No se tramitaran cambios de guardia solicitados telefénicamente si no se acompanan de
las correspondientes solicitudes por escrito (anexo 1)

Secretaria de Bioquimica: Tfno: 911917565 FAX: 911916790;
Tutoras del Servicio de Bioquimica:

Dra Donoso: encarnacion.donoso@salud.madrid.org, Tfno: 911917197

Dra. Silvestre: rsilvestre.hpth@salud.madrid.org). Tfno: 911917579

RECLAMACIONES O QUEJAS

En caso de recibir alguna “queja o reclamacion” derivada de su actividad asistencial y/o
docente durante el tiempo de atencidon continuada, el residente debera siempre comunicarselo al
facultativo supervisor responsable, a su tutor y al Jefe de Servicio.

La “reclamacion o queja” puede llegar desde otros Servicios del hospital (incluyendo el
Servicio de atencion al paciente), de la Direccion del Centro, los Servicios Juridicos o desde otros
organismos competentes externos.

En los casos que se considere oportuno o proceda (reclamaciones penales o judiciales)
ademas, se debera comunicar lo antes posible al Servicio Juridico del Centro asi como a la
Direccion y la Comision de Docencia del Hospital. Una vez valorado cada caso se le indicara y
asesorara al residente en formacioén efectuandose un seguimiento por quienes considere indicado
la Direccién del Centro y los Servicios Juridicos.

SITUACIONES PROBLEMATICAS

El incumplimiento de la hora de inicio de la guardia o la reiteracién evidente de esta
situacion, debera ser comunicado por el tutor o responsable por escrito a la Comisién de Docencia
donde se abrird un expediente y sera propuesto a la comision como falta (13).

En el caso de que un residente no se presentara a la guardia por olvido, omisién del deber u
otros motivos no comentados anteriormente en las bajas meédicas, se pondra inmediatamente en
conocimiento y por escrito al Jefe de Guardia y se informara por escrito a la Comision de
Docencia para tomar las medidas oportunas, abrir expediente y ser considerado como falta (13).

Ademas las faltas disciplinarias en las que pudieran incurrir los facultativos en formacion
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podran ser la causa de la apertura de expediente y seran tipificadas como leves, graves o muy

graves segun lo especificado en el articulo 13, punto 2 del RD 1146/2006 de 6 de octubre (13) y el
articulo 72.2, 3, 4 y 5 de la ley 55/2003 de 16 de diciembre del estatuto marco del personal
estatutario de los servicios de salud (12),

Se creara un archivo donde se registraran todas estas situaciones anémalas asi como los
calendarios de guardias asi como las quejas, notas internas, notificacion de cambios de guardias,
etc. A través de éste se vehiculizaran los asuntos, quejas, problemas o cuestiones que se tengan
que trasladar para ser comunicados o debatidos en las reuniones de las Comisiones de Docencia
y Direccion Médica.

Bajas médicas.

En caso de imposibilidad o necesidad superior de no realizar una guardia determinada, el
médico en formacion sera el responsable de conseguir el cambio, asumiendo que si no lo
consigue, tendra que hacer dicha guardia. Y debera intentar cambiarla por todos sus medios
(podra solicitar ayuda del encargado de poner las guardias) con otro residente en formacién de su
mismo ano o capacitacion. Ademas, dicha guardia se recuperara con el cambio por otro dia del
mismo mes (si esto no pudiera realizarse por imposibilidad de fechas, se ajustaria y se
recuperaria al mes siguiente de forma que al final se realice el mismo nimero de guardias que el
resto de facultativos en formacion o las que tiene contempladas por su programa). La solucién
para cubrir esta incidencia sera responsabilidad del propio residente en formacion.

En todo caso, las guardias no realizadas sin baja médica o justificacién mayor escrita o
comprobable, deberan ser recuperadas cuando el residente esté en condiciones y se someteran
al régimen disciplinario si estuviese indicado (ver mas adelante).

Todas las ausencias por motivo de salud deberan ser comunicadas y se tendra que entregar
siempre el documento de baja médica.

Si la baja médica se produce antes del dia de la guardia el residente en formacioén debera
comunicar en el Servicio su situacion y debe intentar que un compariero le cambie la guardia. Si
no lo consigue, debera solicitar la ayuda del responsable de organizar el calendario de guardias y
del tutor o del Jefe de Servicio para intentar el cambio (en esta situacién se facilitara que un
residente en formacion pueda hacer la guardia de forma voluntaria). En este caso, si todos los
facultativos en formacion ya tienen programados el maximo de guardias y razonablemente se ha
intentado por todos los medios conseguir un cambio y no se logra, se comunicara al tutor del
servicio implicado o a los facultativos de guardia o Jefe de servicio o Jefe de guardia, que ese
puesto de guardia no sera cubierto. Pero si algun residente en formacion de su misma categoria
no hace el mismo numero de guardias o maximo numero asignado para él ese mes, debera
realizar esa guardia de forma que el residente responsable de organizar las guardias y/o
Secretaria de Docencia asignaran ésta al residente en formacion que le corresponda asumirla
intentando interferir lo menos posible con su calendario de guardias, y éste sera responsable de
asumirla.

En funcién del momento de la baja, si se considera necesario por parte del jefe de la guardia
o facultativos responsables del area o especialidad, se intentara ver la disponibilidad para que un
residente en formacion realice esa guardia (cambiandola posteriormente con el residente que ha
causado baja). En todo caso se debera tener en cuenta lo comentado en el parrafo anterior
cuando todos los residentes tengan asignadas ya el maximo niumero de guardias contempladas.

Si la baja médica se produce el mismo dia de la guardia o en el transcurso de la misma,
debera comunicarse y entregarse, cuando se pueda, el parte de baja (se podra enviar por fax a la
Secretaria del Servicio de Bioquimica: 911916790). Si la baja se produce en el transcurso de la
guardia y existe un facultativo de presencia (es el caso de los R1) éste se hara cargo de la
guardia. Si se produce la baja en el transcurso de la guardia de un residente (R2,R3,R4) y no
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hubiera ningun facultativo de presencia, el facultativo de guardia localizada debera hacerse

cargo de la guardia y pasar a guardia de presencia fisica.

Se realizara una planilla de todos los facultativos en formacién con nombre, apellidos y
numeros de teléfono de contacto, que debera estar disponible para el residente encargado de
organizar las guardias, el tutor de residentes, el coordinador de guardias, para poder agilizar
cualquier tipo de incidencia con respecto a las guardias.

REMUNERACION ECONOMICA DE LAS GUARDIAS.

Los aspectos retributivos del médico en formacion y los complementos de atencion
continuada se detallan en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid BOCM n.27 de 1/2/2012
(pags. 76-130), revisado en el BOCM n.29 de 3/2/2012, pags 40-45. En todo caso estara sujeto a
las modificaciones y acuerdos por parte de la Consejeria de Salud de la Comunidad de Madrid
(14,15).

REFERENCIAS y comentarios:

1. Orden SC0/3252/2006, de 2 de octubre, por la que se apruebay publica el programa
formativo de la especialidad de Bioquimica Clinica.

En el punto 6 del Anexo se especifica que: “la realizacion de guardias, como parte de la
integracion progresiva, responsable y tutorizada del residente en las actividades del Servicio, se
llevaran a cabo, en el ambito de un Servicio de bioquimica o en un laboratorio de urgencias. A
este respecto la participacion en las actividades y guardias de otros servicios se consideran
recomendables si bien, dichas actividades no sustituiran las especificas de la especialidad que se
contienen en este programa. El nUmero recomendable de guardias sera entre 4 y 6 mensuales”.

2. El RD 183/2008 de 8 febrero contempla en su articulo 15 (punto primero), que el
sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre
(de ordenacién de las profesiones sanitarias) implica la “asuncién progresiva de
responsabilidades” por parte del residente, asi como un nivel decreciente de supervision a medida
que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autdbnomo de la profesion sanitaria de
especialista”. De forma mas concreta se detalla en el citado articulo:

En el punto tercero del Articulo 15: “La supervisidén de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan residentes de primer
afio”

En el punto cuarto del Articulo 15: “La supervision decreciente de los residentes a partir del
segundo afo de formacion tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra
impartir, tanto a éste como a los especialistas que presten servicio en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a
su cargo, segun las caracteristicas de especialidad y el proceso individual de adquisicién de
competencias”. “En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales
presentes en la unidad en la que presten servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando
lo considere necesario”.

En el punto cuarto del Articulo 15: “Las Comisiones de Docencia elaboraran protocolos escritos de
actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al Area de Urgencias o cualesquiera otras que
se consideren de interés”.
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3. Articulo 20 (apartado c) de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre (de ordenacion de

las profesiones sanitarias): “La actividad profesional de los residentes sera planificada por los
organos de Direccion conjuntamente con las Comisiones de Docencia de los centros de forma tal
que se incardine totalmente en el funcionamiento ordinario, continuado y de Urgencias del centro
sanitario”.

4.  Articulo 8 del RD 183/2008 de 8 de febrero “Corresponde a las comisiones de Docencia
facilitar la integracion de las actividades formativas y de los residentes con la actividad asistencial
y ordinaria del centro, planificando su actividad profesional en el centro conjuntamente con los
organos de direccidn de este”. “Los 6rganos de direccién de los distintos centros...y las
comisiones de docencia estaran obligados a informarse mutuamente sobre las actividades
laborales y formativas de los residentes, a fin de decidir conjuntamente su adecuada integracion
en la actividad asistencial del centro dispositivo que se trate”.

5. Real Decreto 1146/2006 del 6 de octubre, en el que se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacién de Especialistas en Ciencias de la Salud - En su
articulo 5, punto 2. “Dentro de las posibilidades organizativas y funcionales de cada centro, se
procurara disponer la jornada de los residentes de forma que la ordenacion del tiempo de trabajo
no perjudique su formacion”

6. Real Decreto 1146/2006 del 6 de octubre, en el que se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacién de Especialistas en Ciencias de la Salud

- En su articulo 6, punto 1: “El disfrute de las vacaciones anuales retribuidas y fiestas de los
residentes se fijaran atendiendo al cumplimiento de los programas de Docencia y a las
necesidades asistenciales, de acuerdo con la programacion funcional del centro”

7. Real Decreto 1146/2006 del 6 de octubre, en el que se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacién de Especialistas en Ciencias de la Salud

“En su articulo 5, punto 1.c) “El residente estara obligado exclusivamente a realizar las horas de
jornada complementaria que el programa formativo establezca para el curso correspondiente. En
todo caso, no podra realizar mas de siete guardias al mes”.

8. Directiva Europea 2000/34/CE.- Se define el concepto de “descanso adecuado”. Como
“periodos regulares de descanso de los trabajadores, cuya duracién se expresa en unidades de
tiempo, suficientemente largos y continuos para evitar que, debido al cansancio o al ritmos de
trabajo irregulares, aquellos se produzcan lesiones a si mismos, a sus compaferos o a terceros, y
que perjudiquen su salud, a corto o a largo plazo”.

9. Directivas Europeas 93/104/CE y 2000/34/CE, establecen un “... periodo minimo de once
horas de descanso consecutivo en el curso de cada periodo de veinticuatro horas.

“Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente mediaran, como minimo de , doce
horas”. Si en algun supuesto excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se aplicara el
régimen de descansos alternativos previstos en el Estatuto Marco para el personal estatutario.

10. Articulo 34.2 del Estatuto de los Trabajadores. Establece que: “entre el final de una
jornada y el comienzo de la siguiente mediaran, como minimo, doce horas”.

11. Real Decreto 1146/2006 del 6 de octubre, en el que se regula la relacion laboral especial
de residencia para la formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud. - En su articulo 5, punto
1.b) “Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar, como minimo, un
periodo de descanso continuo de 12 horas. En todo caso, después de 24 horas de trabajo
ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria que se hubiera establecido excepcionalmente, bien
sea de jornada complementaria, bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendra un
descanso continuo de 12 horas, salvo en casos de especial interés formativo segun criterio de su
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tutor o en casos de problemas organizativos insuperables. En estos supuestos se aplicara el

régimen de descansos alternativos previstos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto
marco del personal estatutario de los servicios de salud.

12. Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud: Articulo 72. Clases y prescripcion de las faltas.

1. Las faltas disciplinarias pueden ser muy graves, graves o leves.
2. Son faltas muy graves:

a. El incumplimiento del deber de respeto a la Constitucién o al respectivo Estatuto de Autonomia
en el ejercicio de sus funciones. b. Toda actuaciéon que suponga discriminacién por razones
ideoldgicas, morales, politicas, sindicales, de raza, lengua, género, religiéon o circunstancias
econdmicas, personales o sociales, tanto del personal como de los usuarios, o por la condicién en
virtud de la cual éstos accedan a los servicios de las instituciones o centros sanitarios. c. El
quebranto de la debida reserva respecto a datos relativos al centro o institucion o a la intimidad
personal de los usuarios y a la informacién relacionada con su proceso y estancia en las
instituciones o centros sanitarios. d. El abandono del servicio. e. La falta de asistencia durante
mas de cinco dias continuados o la acumulacion de siete faltas en dos meses sin autorizacion ni
causa justificada. f. El notorio incumplimiento de sus funciones o de las normas reguladoras del
funcionamiento de los servicios. g. La desobediencia notoria y manifiesta a las 6rdenes o
instrucciones de un superior directo, mediato o inmediato, emitidas por éste en el ejercicio de sus
funciones, salvo que constituyan una infraccién manifiesta y clara y terminante de un precepto de
una ley o de otra disposicion de caracter general. h. La notoria falta de rendimiento que comporte
inhibicion en el cumplimiento de sus funciones. i. La negativa a participar activamente en las
medidas especiales adoptadas por las Administraciones publicas o servicios de salud cuando asi
lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad. j. El incumplimiento de la obligacion de
atender los servicios esenciales establecidos en caso de huelga. k. La realizaciéon de actuaciones
manifiestamente ilegales en el desempefio de sus funciones, cuando causen perjuicio grave a la
Administracion, a las instituciones y centros sanitarios o a los ciudadanos. |. El incumplimiento de
las normas sobre incompatibilidades, cuando suponga el mantenimiento de una situacion de
incompatibilidad. m. La prevalencia de la condicién de personal estatutario para obtener un
beneficio indebido para si o para terceros, y especialmente la exigencia o aceptacion de
compensacion por quienes provean de servicios 0 materiales a los centros o instituciones. n. Los
actos dirigidos a impedir o coartar el libre ejercicio de los derechos fundamentales, las libertades
publicas y los derechos sindicales. f. La realizacién de actos encaminados a coartar el libre
ejercicio del derecho de huelga o a impedir el adecuado funcionamiento de los servicios
esenciales durante la misma. o. La grave agresion a cualquier persona con la que se relacionen
en el ejercicio de sus funciones. p. El acoso sexual, cuando suponga agresion o chantaje. q. La
exigencia de cualquier tipo de compensacién por los servicios prestados a los usuarios de los
servicios de salud. r. La utilizacion de los locales, instalaciones o equipamiento de las
instituciones, centros o servicios de salud para la realizacion de actividades o funciones ajenas a
dichos servicios. s. La induccion directa, a otro u otros, a la comision de una falta muy grave, asi
como la cooperacion con un acto sin el cual una falta muy grave no se habria cometido. t. El
exceso arbitrario en el uso de autoridad que cause perjuicio grave al personal subordinado o al
servicio. u. La negativa expresa a hacer uso de los medios de proteccion disponibles y seguir las
recomendaciones establecidas para la prevencion de riesgos laborales, asi como la negligencia
en el cumplimiento de las disposiciones sobre seguridad y salud en el trabajo por parte de quien
tuviera la responsabilidad de hacerlas cumplir o de establecer los medios adecuados de
proteccion.

3. Tendran consideracién de faltas graves:

a. La falta de obediencia debida a los superiores. b. El abuso de autoridad en el ejercicio de sus
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funciones. c. El incumplimiento de sus funciones o de las normas reguladoras del

funcionamiento de los servicios cuando no constituya falta muy grave. d. La grave
desconsideracion con los superiores, compafieros, subordinados o usuarios. e. El acoso sexual,
cuando el sujeto activo del acoso cree con su conducta un entorno laboral intimidatorio, hostil o
humillante para la persona que es objeto del mismo. f. Los dafios o el deterioro en las
instalaciones, equipamiento, instrumental o documentacion, cuando se produzcan por negligencia
inexcusable. g. La falta de rendimiento que afecte al normal funcionamiento de los servicios y no
constituya falta muy grave. h. El incumplimiento de los plazos u otras disposiciones de
procedimiento en materia de incompatibilidades, cuando no suponga el mantenimiento de una
situacion de incompatibilidad. i. El incumplimiento injustificado de la jornada de trabajo que,
acumulado, suponga mas de 20 horas al mes. j. Las acciones u omisiones dirigidas a evadir los
sistemas de control de horarios o0 a impedir que sean detectados los incumplimientos injustificados
de la jornada de trabajo. k. La falta injustificada de asistencia durante mas de tres dias
continuados, o la acumulacién de cinco faltas en dos meses, computados desde la primera falta,
cuando no constituyan falta muy grave. I. La aceptacién de cualquier tipo de contraprestacion por
los servicios prestados a los usuarios de los servicios de salud. m. La negligencia en la utilizacion
de los medios disponibles y en el seguimiento de las normas para la prevencion de riesgos
laborales, cuando haya informacion y formacion adecuadas y los medios técnicos indicados, asi
como el descuido en el cumplimiento de las disposiciones sobre seguridad y salud en el trabajo
por parte de quien no tuviera la responsabilidad de hacerlas cumplir o de establecer los medios
adecuados de proteccion. n. El encubrimiento, consentimiento o cooperacién con cualquier acto a
la comision de faltas muy graves, asi como la induccion directa, a otro u otros, a la comision de
una falta grave y la cooperacion con un acto sin el cual una falta grave no se habria cometido.

4, Tendran consideraciéon de faltas leves:

a. El incumplimiento injustificado del horario o jornada de trabajo, cuando no constituya falta
grave. b. La falta de asistencia injustificada cuando no constituya falta grave o muy grave. c. La
incorreccion con los superiores, companeros, subordinados o usuarios.

d. El descuido o negligencia en el cumplimiento de sus funciones cuando no afecte a los servicios
de salud, Administracion o usuarios. e. El descuido en el cumplimiento de las disposiciones
expresas sobre seguridad y salud. f. El incumplimiento de sus deberes u obligaciones, cuando no
constituya falta grave o muy grave.

g. El encubrimiento, consentimiento o cooperacidon con cualquier acto a la comision de faltas
graves.

5. Las comunidades autbnomas podran, por norma con rango de Ley, establecer otras faltas
ademas de las tipificadas en los apartados anteriores.

6. Las faltas muy graves prescribiran a los cuatro afos, las graves a los dos afos y las leves a los
seis meses. El plazo de prescripcidon comenzara a contarse desde que la falta se hubiera
cometido y se interrumpira desde la notificacion del acuerdo de iniciacion del procedimiento
disciplinario, volviendo a correr de nuevo si éste estuviera paralizado mas de tres meses por
causa no imputable al interesado.

13. Real Decreto 1146/2006 del 6 de octubre, en el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacién de Especialistas en Ciencias de la Salud.

- Articulo 12. “El personal en formacién por el sistema de residencia incurrira en responsabilidad
disciplinaria por las faltas que cometa”

- Articulo 13. punto 1: las faltas disciplinarias pueden ser leves, graves o muy graves.

- Articulo 13. punto 2: “la tipificacion de las faltas sera la establecida para el personal estatutario
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sanitario de los servicios de salud en el articulo 72.2, 3, 4 y 5 de la ley 55/2003 de 16 de

diciembre del estatuto marco del personal estatutario de los servicios de salud.

- Articulo 14. Las sanciones correspondientes a las faltas disciplinarias cometidas seran las
siguientes: Por faltas leves: apercibimiento; por faltas graves: suspension de empleo y sueldo
hasta un maximo de dos meses; por faltas muy graves: despido.

- Articulo 15. Procedimiento disciplinario.

(“Cuando se trate de faltas graves o muy graves el responsable de la gestion de personal del
centro dara también traslado, del escrito enviado al residente, a la comision de docencia, para que
en el plazo de diez dias, manifieste su criterio”)

- Articulo 16. Prescripcion de faltas.

14. BOCM n.27 del 1 de febrero de 2012. Orden de 16 de enero de 2012. Instrucciones para
la gestion de ndminas del personal de la Comunidad de Madrid para 2012.

Se establece la obligatoriedad del aumento de la jornada laboral en 2,5 h semanales.

15. BOCM n.29 del 3 de febrero de 2012. Correccidn de errores de la Orden de 16 de enero
de 2012 por la que se dictan instrucciones para la gestion de ndminas del personal de la
Comunidad de Madrid para 2012. El aumento de la jornada laboral de los residentes se
descontara en parte de la atencion continuada (2,5 h al mes) y deberan realizar 7,5 h al mes
adicionales dedicadas a docencia, investigacion y formacion.
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Actualizacion de las normas de distribucion de guardias del Servicio de
Bioquimica Clinica del Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda
(marzo 2012).

Distribucién de Guardias
Tipos de guardia:

A- Laborable librable (lunes-jueves no vispera de festivo): LL

B- Laborable no librable (viernes y visperas de festivo): LNL

C- Festivo librable (domingos y festivos librables): FL

D- Festivo no librable (sabados, domingos y festivos no librables): FNL

1.- Guardias de presencia fisica:

Se realizaran por los adjuntos, por los residentes R2-R4 con un adjunto de guardia
localizada y por los residentes R1 bajo la supervisién de un adjunto de presencia fisica.

a).- Residentes (R2-R4):

Realizaran 4 guardias al mes, siendo una de ellas de festivo. Las guardias de tipo
LNL y FNL seran cubiertas preferentemente por residentes. Se establecera previamente los
dias a cubrir por residentes. Para ello se seguiran las siguientes normas:

- Se asignaran los dias LNL y FNL del mes.

- Se completara con dias LL para completar el nimero de 4 guardias por residente.
Para ello, se asignara el lunes de la primera semana, el martes de la segunda, el
miércoles de la tercera y asi sucesivamente.

- Sifaltase un dia de tipo FNL en el mes se anadira un dia de tipo FL para que
todos los residentes realicen al mes una guardia de 24 horas. Esta guardia sera
el ultimo domingo o festivo del mes.

- Los puentes (incluida Semana Santa) realizados por residentes incluirdn todos
los dias de los mismos y se incluiran en el pool de guardias realizadas por
residentes.

- Determinados dias que en principio corresponderian a residentes seran
asignados a adjuntos previa justificacion de los motivos del cambio (despedida de
residentes, boda de residentes u otro motivo justificado). Estos dias se cubriran
por adjuntos segun los turnos establecidos.

Forma de asignacién de guardias:

Se distribuiran entre los residentes de mutuo acuerdo siendo responsable de su
elaboracion un R4. Si no hubiese acuerdo, se distribuiran eligiendo por turno, de una en una,
empezando por los R4, luego R3 y por ultimo R2. Una vez asignada la primera guardia se
repetira el proceso para la segunda, tercera y cuarta.

En caso de que un residente por una causa justificada e imprevista no pudiera
realizar una guardia ya asignada, esta guardia se cubrira preferentemente por otro residente
y en caso de que esto no sea posible, sera realizada por el Adjunto que estuviera de guardia
localizada. Si este adjunto tuviese guardia de presencia al dia siguiente, la guardia sera
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cubierta por un adjunto voluntario y si no lo hubiera, sera cubierta por el que esté el primero
en la lista de imprevistos correspondiente.

a).- Residentes (R1):
Realizaran las guardias bajo la supervision de un adjunto de presencia fisica.

Realizaran 4 guardias al mes, siendo una de ellas de festivo. Se repartiran una vez
asignadas las guardias de los adjuntos, intentando realizar una distribucion equitativa entre
los distintos adjuntos.

Se distribuiran de mutuo acuerdo entre los R1 y, si no hubiera acuerdo, se elegiran
alternativamente de una en una. El que elige primero un mes, elige segundo al mes préximo.

b).- Adjuntos:

Realizaran las guardias no cubiertas por residentes. Se realizaran varios tipos de
turnos

- Turno Laborable: incluye a todos los facultativos.
o Turno A: para guardias tipo LL
o0 Turno B: para guardias tipo LNL
- Turno Festivo: incluye solo a los facultativos que deseen realizar guardias de
festivo.
0 Turno C: para guardias tipo FL
0 Turno D: para guardias tipo FNL
Los turnos se asignaran por orden alfabético (primer apellido) y se empezara por el

primer facultativo de la lista, que se establecera por sorteo. Los facultativos del turno
laborable participaran tanto en el turno A como en el B y los del turno de festivo participaran
tanto en el turno C como en el D.

En caso de que cambie el numero de adjuntos o residentes disponibles para realizar
guardias, el turno de festivos podria quedar anulado, existiendo un turno unico para todos
los adjuntos.

Se realizara una lista de imprevistos para cubrir las incidencias que puedan ocurrir.
Esta lista sera doble: una para diario, con todos los adjuntos y otra para festivos Unicamente
con los adjuntos que realizan festivos. Se basaran igualmente en el orden alfabético y el
primero de cada lista se asignara por sorteo. En caso de que no pudiera realizar la guardia
el adjunto asignado, se pasara al siguiente, volviendo a ocupar el primer puesto de la lista el
adjunto “saltado”.

2.- Guardias localizadas:

Se estableceran dos turnos: uno para laborables y otro para festivos. En cada turno
se asignaran las guardias correlativamente por orden alfabético. Si por este orden
coincidiera un saliente de guardia con una guardia localizada, se cambiaria esta ultima con
el siguiente adjunto en el turno.
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En caso de guardia localizada conflictiva se establecera una lista con todos los
adjuntos y la guardia localizada conflictiva sera cubierta por el primero de la lista.

Las listas de imprevistos de presencia (laborable y festivo), de guardias localizadas
conflictivas, de turno B (LNL) y turno D (FNL) seran publicas y se iran actualizando
indicando en ellas la fecha en que se realiz6 la guardia correspondiente.

Para los periodos especiales (vacaciones, puentes) se establecera una sistematica
aparte, intentando repartir las guardias entre los presentes de forma equitativa, asi como
también debe ser equitativa la cantidad de puentes disfrutados. Se intentara agrupar las
guardias de forma que solo estén localizados 2 o 3 facultativos por puente.

Siempre se podran realizar cambios de guardia entre quien lo desee de forma
personal y de mutuo acuerdo. Las guardias de adjuntos se cambiaran preferentemente
entre adjuntos. Solo en el caso de que no hubiera ningun adjunto disponible, se podrian
ofertar a un residente. En caso de cambiar una guardia de presencia a localizada, la guardia
localizada realizada se incluira en el computo de guardias localizadas de laborable o festivo
(segun corresponda) y se saltard el turno al asignar las guardias del siguiente mes.

En caso de que en un futuro se produzcan cambios en el calendario laboral
(consideracion de sabados como festivos.....), se replanteara el esquema de asignacion
de guardias recogido en este documento.

Calendario de guardias:

Las guardias deben estar entregadas en Direccién Médica antes del dia 15 del mes
anterior.

El adjunto que elabora las guardias entregara al R4 responsable la plantilla de
guardias con los dias asignados a los residentes antes del dia 1 del mes anterior.

Antes del dia 3 el R4 responsable informara al adjunto responsable de elaborar las
guardias las posibles excepciones (guardias asignadas a residentes que no seran realizadas
por ellos) aplicables a ese mes.

Antes del dia 5 El R4 responsable entregara las guardias asignadas a cada uno de
los R2, R3 y R4.

Antes del dia 9 el adjunto responsable enviara por correo electronico las guardias a
todos los interesados y los R1 entregaran sus guardias antes del dia 11.

Antes del dia 11, aquellas personas que tengan alguna objecidén o quieran realizar
algun cambio lo manifestaran personalmente o por correo electrénico al adjunto responsable
de la elaboracion de las guardias.

El dia 12 se enviara el calendario de guardias al Jefe de Servicio para su aprobacion
y su envio a la secretaria del servicio para ser remitidas a Direccién Médica.

Este calendario puede ser modificado puntualmente, siempre respetando la fecha de
entrega al Jefe de Servicio para su posterior envio a Direccion Médica.
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Normativa y recomendaciones para la solicitud y concesién de dias de libre
disposicion, vacaciones, permisos para congresos, etc.

Esta normativa junto con los impresos oficiales esta disponible en papel en el Servicio de
Recursos Humanos y en la Intranet del hospital.

Marco legal relevante:

- Orden SCO/3252/2006, de 2 de octubre, por la que se apruebay publica el
programa formativo de la especialidad de Bioquimica Clinica.

- Pacto del 1 junio de 1993 entre la administracion sanitaria del estado y las
organizaciones sindicales sobre permisos, licencias y vacaciones. - Orden de 22 de
junio de 1995 por la que se regulan las comisiones de docencia y los sistemas de
evaluacion de la formacién de médicos y de farmacéuticos especialistas.

- Ley 44/2003 de 21 de noviembre (de ordenacion de las profesiones sanitarias):
Secciobn Il. De la estructura y la Formacion en las Especialidades en Ciencias de la Salud.

- Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud. Capitulo X.

- Real Decreto 1146/2006 del 6 de octubre, en el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud.

- Real Decreto 183/2008 de 8 febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacién sanitaria especializada. Capitulo V: deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente.

- Articulo 14. El deber general de supervision. - Articulo 15: La responsabilidad progresiva
del residente.

- BOCM n.27 de 1/2/2012 . Orden de 16 de enero de 2012. Instrucciones para la
gestion de néminas del personal de la Comunidad de Madrid para 2012.

- BOCM n 29 de 3/2/2012. Coreccion de errores de la orden de 16 de enero de 2012
por la que se dictan instrucciones para la gestion de néminas del personal de la Comunidad
de Madrid para 2012.

- BOCM n.27 del 1 de febrero de 2012. Orden de 16 de enero de 2012.
Instrucciones para la gestién de nGminas del personal de la Comunidad de

- BOCM n.29 del 3 de febrero de 2012. Correccion de errores de la Orden de 16
de enero de 2012 por la que se dictan instrucciones para la gestion de néminas del
personal de la Comunidad de Madrid para 2012.
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ANEXO IV: CV DE LAS TUTORAS DE BIOQUIMICA CLINICA:

Encarnacion Donoso Navarro:

Nombre: Maria Encarnacién Donoso Navarro

DNI: 16009776M

Fecha de nacimiento: 25/03/1961

Lugar de nacimiento: Tudela (Navarra).

Direccion: C/ Valdeverdeja 33-32 Derecha, 28039 Madrid.
Tfno.:913861912

E-mail: edonoso25@hotmail.com

FORMACION

-Licenciada en Ciencias (Seccién Bioldgicas) por la Universidad de Navarra (1979/84).

-Tesis de Licenciatura (1985) en el Departamento de Histologia y Anatomia Patoldgica de la
Universidad de Navarra: “Estudio histoldgico del pancreas endocrino de Salmo gairdneri”, con la
calificacion de Sobresaliente.

-Certificado de Aptitud Pedagdgica por la Universidad de Zaragoza (1985).

-Especialista en Bioquimica Clinica por el sistema B. I. R. (Bidlogo Interno Residente), en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro de Madrid (1987/1991).

Cursos
-Curso “Biologia del Cancer”, Universidad de Navarra (marzo y abril de 1984).

-Curso de Doctorado “Patologia Molecular”, Facultad de Medicina Universidad Auténoma de Madrid
(junio de 1988).

-Curso “Introduccién al Estudio de los Marcadores Tumorales”, organizados por Productos Roche, S.
A. (Madrid, noviembre de 1988).

-Curso tedrico-practico “Metabolismo y Analitica de las Lipoproteinas; Aspectos Fisiopatoldgicos de
las Dislipemias”, Hospital Ramdn y Cajal (Madrid, abril de 1994).

-Seminario “Estadistica con Epi-Info”, Hospital Universitario Puerta de Hierro (Madrid, mayo, junio y
julio 1995).

-XI Curso Internacional e Interuniversitario para postgraduados sobre “Bioquimica Perinatal”,
Universidad San Pablo-CEU (Madrid, febrero y marzo 1996).

3 créditos.
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-Seminario “Actualizacion en Biopatologia”, Facultad de Medicina Universidad Complutense (Madrid,
abril de 1997). 0’5 créditos.

-Curso “Metodologia y Evaluacién de la Calidad”, Hospital Universitario Puerta de Hierro (Madrid,
marzo de 1998).

-Seminario “El Laboratorio Clinico: Nuevas Metodologias y Areas de Diagndstico” (Madrid, mayo de
1998).

-Curso “Contaminacién Ambiental en el Hospital”, Hospital Universitario Puerta de Hierro de Madrid
(Madrid, mayo 1998).

-Jornada “Instrumentacién Analitica en el Campo Bioquimico”, Universidad de Alcald de Henares
(Madrid, junio de 2000).

-Simposio “La Evidencia Cientifica en las Ciencias”, XX Congreso Nacional de la S. E. Q. C. (Caceres,
octubre 2000). 0’5 créditos.

-Programa de “Educacién Continuada en el Laboratorio Clinico”, curso a distancia de la “Sociedad
Espaiola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular” (1999 a 2004). 21’3 créditos.

-Curso “Sistemas de Gestion de la Calidad en el Laboratorio Clinico”, organizado por Bio-Rad (Madrid,
noviembre de 2001).

-Seminario de “P. S. A. (Antigeno Prostatico Especifico)”, organizado por DIPESA (Madrid, junio 2002).

-Curso “Utilizacion de Internet para el Acceso a la Informacién Biomédica”, Hospital Universitario
Puerta de Hierro (Madrid, diciembre de 2002).

-Curso “Estudio Seminal: Valoracion del Factor Masculino”, Hospital Universitario La Paz (Madrid,
marzo 2003). 3’2 créditos.

-Curso “Investigacion en el Medio Hospitalario”, Hospital Universitario Puerta de Hierro (Madrid,
febrero a junio de 2003).

-Sesion Cientifica “La Enfermedad Cardiovascular Presente y Futuro”, organizada por Dade Behring
(Barcelona, junio de 2004).

-Curso de Formacidn teodrico-practico sobre “Modular de Bioquimica”, organizado por Roche
Diagnostics (Madrid, septiembre de 2004).

-“IV Jornadas Civico-Militares Sobre Elementos Traza y Toxicologia de Metales”, Instituto de Medicina
Preventiva de la Defensa (Madrid, noviembre 2004). 1 crédito.

-Simposio “Nuevos Marcadores Tumorales y Tecnologias Aplicables al Cancer”, XXIlI Congreso
Nacional de la SEQC, (Cadiz, octubre de 2004). 1’8 créditos.

-Simposio “Farmacogendmica / Farmacogenética”, XXIlII Congreso Nacional de la SEQC, (Cadiz,
octubre de 2004). 1’8 créditos.

-Curso “Avances en Lipidos y Otros Factores Metabdlicos de Riesgo Cardiovascular”, Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau (Barcelona, abril de 2005). 2’8 créditos.
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-Conferencia “Influencia del Tipo y Calidad del Espécimen Utilizado en la Verosimilitud de los
Resultados Analiticos”. XXIV Congreso Nacional de la SEQC, (Valladolid, octubre de 2005). 0’2
créditos.

-Simposio “Papel del Laboratorio Clinico en la Evolucidon de la Funcién Renal”. XXIV Congreso
Nacional de la SEQC, (Valladolid, octubre de 2005). 0’2 créditos.

-“Jornadas de Actualizacion del Laboratorio”, organizadas por Roche Diagnostics (Aranjuez,
noviembre 2005).

-Curso “Actualizacion en la Exploracidn Bioquimica del Metabolismo Fosfocalcico”, organizado por la
SEQC. (Madrid, 23 de noviembre de 2006). 1’6 créditos.

-Curso “Nuevos Algoritmos de Laboratorio, una Estrategia en la Mejora de la Informacién para la
Interpretacion de los Resultados de Laboratorio”, organizado por la SEQC. (Tordesillas -Valladolid, 8
de octubre de 2007). 0’5 créditos.

-Conferencia “Riesgo cardiovascular: de la fotometria a la protedmica”. | Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico, (Sevilla, octubre de 2007). 0’4 créditos.

-Conferencia “Aplicaciones de la biologia molecular al laboratorio clinico”. | Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico, (Sevilla, octubre de 2007). 0’4 créditos.

-Curso “La electroforesis de zona en el gel de agarosa” organizado por Sebia. (Madrid, 7 de febrero
de 2008).

-Curso “La electroforesis capilar en el diagndstico clinico” organizado por Sebia. (Madrid, 27 de
febrero de 2008).

-Conferencia “Pruebas de diagndstico molecular en el laboratorio clinico. ¢Cudles? ¢Cuantas? Il
Congreso Nacional del Laboratorio Clinico, La Corufia, junio de 2008. 0’4 créditos.
|II

-Curso “Enfermedades lisosomales (Pompe, Fabry, Gaucher) y mucopolisacaridosis tipo 1”. Hospital

San Rafael.Madrid, 27 de febrero de 2009. 5 horas lectivas

-Simposio Internacional “Colesterol: metabolismo, acciones y alteraciones”. Fundacion Ramédn
Areces. Madrid, 20y 21 de abril de 2009.

-Jornada de Actualizacion en el Diagndstico y Tratamiento de la Hipercolesterolemia Familiar.
Agencia Lain Entralgo. Madrid, 30 de Septiembre de 2009. 0, 8 créditos.

-Conferencia “Bioquimica cardiovascular. Puesta al dia”. lll Congreso Nacional del Laboratorio Clinico.
Valencia, 14-16 de octubre de 2009. 0,5 créditos.

-Conferencia “Radicales libres y estrés oxidativo”. lll Congreso Nacional del Laboratorio Clinico.
Valencia, 14-16 de octubre de 2009. 0,6 créditos.

-Conferencia “Farmacogenética y monitorizacién de drogas terapéuticas”. Ill Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico. Valencia, 14-16 de octubre de 2009. 0,2 créditos.

-Conferencia “Deteccién de células tumorales circulantes”. Ill Congreso Nacional del Laboratorio
Clinico. Valencia, 14-16 de octubre de 2009. 0,2 créditos.
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-Curso de formacién de tutores: “La formacion de los especialistas en las instituciones sanitarias. 22
edicion”. Agencia Lain Entralgo. Madrid, 23-27 de Noviembre de 2009. 4,4 créditos.

-Curso “Programa de Formacién Continuada a Distancia en el Laboratorio Clinico 2009”, de AEFA. 7,7
créditos.

-Curso “Garantia de la Calidad: claves para la practica clinica”. Madrid, 16 de marzo de 2010. 1
crédito.

-Curso “Analizador automatizado de ELISA: Elisys Uno”. Madrid, 4 de mayo de 2010. 4 horas lectivas.
-Curso de formacién de Dimension EXL. Madrid, 25 de octubre de 2010. 2 horas lectivas.

-Curso “Programa de Formacién Continuada a Distancia en el Laboratorio Clinico 2010”, de AEFA. 7,7
créditos.

-Programa de “Educacién Continuada en el Laboratorio Clinico”, curso a distancia de la Sociedad
Espanola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular. 2009-2010. 4,7 créditos

-Curso “Avances en Proteinas”. Sevilla, 30, 31y 1 de Abril de 2011. 2,8 créditos.

-Curso “La tutoria en el sistema de formacién de especialistas en ciencias de la salud.12 Edicion”.
Agencia Lain Entralgo. Madrid, 6-8 de Abril de 2011. 2,6 créditos.

-“XLIII Leccion Conmemorativa Jiménez Diaz”. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid, 19 de mayo de 2011.
0,7 créditos.

-Conferencia “Definiciones en Endocrinologia”. V Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Malaga
9-11 de noviembre de 2011. 0,35 créditos.

-Conferencia “Marcadores bioquimicos y ecograficos en el screening de preeclampsia”. V Congreso
Nacional del Laboratorio Clinico. Malaga 9-11 de noviembre de 2011. 0,17 créditos.

-Curso “Estudio de la diabetes mellitus y de las hipoglucemias en el laboratorio clinico”. Madrid, 1 de
diciembre de 2011. 1 crédito.

-Curso “Protocolo de supervision de residentes. 22 edicidon”. Agencia Lain Entralgo. Madrid, 14 de
diciembre de 2011. 1 crédito.

-Programa de “Educacién Continuada en el Laboratorio Clinico”, curso a distancia de la Sociedad
Espafnola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular. 2010-2011. 3,5 créditos.

-Curso “La evaluacidn de los especialistas en formacidn y alguno de sus instrumentos. 22 edicion”.
Agencia Lain Entralgo. Madrid, 24 y 25 de enero de 2012. 2 créditos.

-Curso “HbAlc por Electroforesis capilar”, organizado por Sebia. Madrid, 1 de febrero de 2012.
3horas

-Curso “Herramientas para tutorizar en investigacion al residente”. Agencia Lain Entralgo. Madrid, 20
y 21 de febrero de 2012. 1.9 créditos.

EXPERIENCIA PROFESIONAL
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-Bidlogo Interno Residente en el Servicio de Bioquimica Clinica del Hospital Universitario Puerta de
Hierro de Madrid (desde el 5 de marzo de 1987 hasta el 31 de marzo de 1991).

-Facultativo Especialista de Area en Bioquimica Clinica, con caracter interino en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro de Madrid (desde el 1 de abril de 1991 hasta el 6 de mayo de 2005).

-Facultativo Especialista de Area en Bioquimica Clinica, en el Hospital Universitario Puerta de Hierro
de Madrid (desde el 7 de mayo de 2005 hasta la fecha), con caracter estatutario fijo obtenido por
concurso oposicién.
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-“Test O’Sullivan y Sobrecarga Oral de Glucosa en la Poblacién Gestante Demandante del Area 6 de
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y Patologia Molecular. Madrid, 31 de Octubre-2 Noviembre 1996.

-“Sensibilidad y Especificidad del Test de O’Sullivan”. Resina A. Franco A. y Donoso E. XV Congreso de
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Noviembre 1996.

-“Interpretacién de la Prueba Oral de Tolerancia a la Glucosa (Criterios de la O. M. S. y del N. D. D.
G.)”. E. Donoso, A. Resina y A. Franco. VI Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Madrid 29, 30 y
31 de mayo de 1997.

-“Fase Preanalitica: Rechazo de Muestras de Sangre en un Laboratorio de Bioquimica Clinica”.
Donoso Navarro M2 Encarnacidon, Gea Malpica Teodosio. XX Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Bioguimica Clinica y Patologia Molecular. Caceres 3-5 de octubre de 2001.

-“Papel del Laboratorio en el Diagndstico del Pseudoquilotérax”. Blas Fraga Carmen, Donoso Navarro
M. Encarnacién, Arenaz Amas Beatriz, Orea Garcia Mar, Gea Malpica Teodosio, Guardiola Vicente
José Maria. XX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y Patologia
Molecular. Caceres 3-5 de octubre de 2001.

-“Comparacion de Dos Sistemas Analiticos para la Medida de HbA;. por H. P. L. C.”. Donoso Navarro
E., Arenaz Amas B. y Gea Malpica T. Xll Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Madrid 23, 24 y 25
de octubre de 2003.

-“Hallazgo de una Hemoglobina Anormal (J) en un Paciente Diabético”. Donoso Navarro E., Arenaz
Amas B., Manzano Arroyo P. y Gea Malpica T. XIl Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Madrid
23,24y 25 de octubre de 2003.

-“Evaluacién de un Protocolo de Valores de Alarma en el Laboratorio de Bioquimica Clinica”. Donoso
Navarro M. E., Gea Malpica T. XXl Congreso de la Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y Patologia
Molecular. Cadiz ,20-22 de octubre de 2004.

-“Evaluacién Multicéntrica de un Método Directo para la Cuantificacién del LDL (cLDL), Resultados
Preliminares”. Aguilar JA, Esteban M, Juvé S, Muros M, Ordofiez J, Zapico E en representacion del
grupo EML (Evaluacidn Multicéntrica cLDL. XXI Congreso de la Sociedad Espafiola de Bioquimica
Clinica y Patologia Molecular. Cadiz ,20-22 de octubre de 2004.

-“Valores Bajos de Urato Sérico por Interferencia Debida a Rasburicasa”. Donoso Navarro M2 E.,
Martin Garcia A. y Gea Malpica T. XXIV Congreso de la Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y
Patologia Molecular. Valladolid, 19-21 de octubre de 2005.
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-“Interferencias por Paraproteinas en un Analizador Modular”.Martin Garcia A., Donoso Navarro
Maria E. y Gea Malpica T. XXIV Congreso de la Sociedad Espafola de Bioquimica Clinica y Patologia
Molecular. Valladolid, 19-21 de octubre de 2005.

-“Estimacion del Filtrado Glomerular en una Poblacién Cardidpata. Relacion con el Valor de NT-
proBNP”. Martin Garcia A., Donoso Navarro M.E., Vazquez Mosquera M.E., Almoguera Castillo B.,
Gea Malpica T. XXV Congreso de la Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular.
Bilbao, 9-11 de octubre de 2006.

-“Estimacion del Filtrado Glomerular en una Poblacién de Diabéticos Tipo 2. Relacion con los Niveles
de HbAlc y Microalbuminuria”. Vdzquez Mosquera M.E., Donoso Navarro M.E., Martin Garcia A.,
Almoguera Castillo B., Gea Malpica T. XXV Congreso de la Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y
Patologia Molecular. Bilbao, 9-11 de octubre de 2006.

-“Variabilidad en la Concentracion Catalitica Sérica de la Enzima Convertidota de Angiotensina:
Relacion con el Polimorfismo D/l en el Intron 16 del Gen ECA”. Almoguera Castillo B.,Vazquez
Mosquera M.E., Martin Garcia A., Donoso Navarro M.E., Bornstein Sanchez B., Gea Malpica T. XXV
Congreso de la Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular. Bilbao, 9-11 de
octubre de 2006.

-“Influencia del Nivel de Hipotermia en la Apoptosis de Cardiomiocitos durante el Reemplazo
Valvular Adrtico”. E. Castedo, R. Castejon, E. Monguid, E. Donoso, C. Escudero, R.A. Cabo, S. Serrano-
Fiz, G.C. Montero, R. Burgos, G. Téllez de Peralta, J. Ugarte. XVIII Congreso de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Toracica y Cardiovascular. Valencia, 7-10 de junio de 2006.

-“Genotipo y Actividad Catalitica de la Enzima Convertidora de Angiotensina (ECA) en Pacientes con
Sarcoidosis”. Almoguera Castillo, B.; Tutor de Ureta, P.; Donoso Navarro, M.; Vargas Nufez, J.;
Bornstein Sdnchez, B.; Gea Malpica, T. | Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Sevilla, 17-20 de
octubre de 2007.

-“Comparacién de dos Métodos de Medida de Glucosa con y sin Inhibidor de Glucdlisis (NaF)”.
Salazar Mosteiro, J.; Donoso Navarro, M.; Almoguera Castillo, B.; Vazquez Mosquera, M.; Gea
Malpica, T. | Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Sevilla, 17-20 de octubre de 2007.

-“Valores de yGT en Relacidn con el Filtrado Glomerular Estimado y la Microalbuminuria”. Vazquez
Mosquera, M.; Donoso Navarro, M.; Gil Montalban, E.; Salazar Mosteiro, J.; Almoguera Castillo, B.;
Gea Malpica, T. | Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Sevilla, 17-20 de octubre de 2007.

-“Estudio del Filtrado Glomerular Estimado en Poblacién Diabética y no Diabética”. Vazquez
Mosquera, M.; Donoso Navarro, M.; Martinez Cortés, M.; Almoguera Castillo, B.; Salazar Mosteiro,
J.; Gea Malpica, T. | Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Sevilla, 17-20 de octubre de 2007.

-“Comparaciéon de la Medida de Colesterol LDL (cLDL) por un Método Directo y por la Formula de
Friedewald en Poblacidon Diabética y no Diabética”. Almoguera Castillo, B.; Donoso Navarro, M.;
Vazquez Mosquera, M.; Zorrilla Torras, B.; Salazar Mosteiro, J.; Gea Malpica, T. | Congreso Nacional
del Laboratorio Clinico. Sevilla, 17-20 de octubre de 2007.

-“Glucosa Basal y Hemoglobina Glicada (HbA1lc) en Relacién con los Valores de yGT Sérica en una
Poblacién no Diabética”. Donoso Navarro, M.; Bornstein Sanchez, B.; Vazquez Mosquera, M.; De La
Calle Blasco, H.; Almoguera Castillo, B; Gea Malpica, T. | Congreso Nacional del Laboratorio Clinico.
Sevilla, 17-20 de octubre de 2007.
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-“Prevalencia de Diabetes Mellitas en la Comunidad de Madrid (CM) resultados del estudio
PREDIMERC”. Martinez M; Gil E; Zorrilla B; Vazquez M, Donoso E, Calle H, Bornstein B, Sanchez JL,
Nogales P, Arrieta FJ. XXV Reunidn Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia, Cérdoba ,17-
19 de octubre de 2007.

-“Prevalencia de Diabetes Mellitus en la Comunidad de Madrid: Resultados del estudio PREDIMERC”.
Martinez, M / Zorrilla, B/ de la Calle, H / Arrieta, FJ / Vazquez, M / Donoso, E / Gea, T. VI Congreso de
SENDIMAD (Sociedad de Endocrinologia, Nutricion y Diabetes de la Comunidad de Madrid). Madrid,
30 de noviembre y 1 de diciembre de 2007.

-“Perfil lipidico en relacién con los niveles séricos de yGT”. Donoso Navarro, M.; Vazquez Mosquera,
M.; Salazar Mosteiro, J.; Martinez Cortés, M.; Gil Montalban, E; Zorrilla Torras, B. Il Congreso
Nacional del Laboratorio Clinico. La Corufia, 4-7 de junio de 2008.

-“Comparacion de dos métodos para la evaluacidn del estatus nutricional de vitamina D”. Granado
Lorencio, F.; Herrero Barbudo, C.; Salazar Mosteiro, J; Donoso Navarro, E.; Blanco Navarro, |.; Pérez
Sacristdn, B. Il Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. La Corufia, 4-7 de junio de 2008.

-“Nefritis tubulo intersticial secundaria a farmacos (NTI). Didgnostico de laboratorio”. Peraita Ezcurra,
M.; Mula Rey, M.; Donoso Navarro, M.; Salazar Mosteiro, J. || Congreso Nacional del Laboratorio
Clinico. La Corufia, 4-7 de junio de 2008.

-“Validez de la informacién autodeclarada a través de encuestas telefénicas para estimar factores de
riesgo cardiovascular”. | Galan, E Gil, M Martinez, E Donoso, M Casado, P Nogales, MJ Medrano, N
Garcia, R Ramirez. XXVI Reunién cientifica anual de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia. Gerona,
15-17 de octubre de 2008.

-“Diferencias socioeconémicas en el riesgo cardiovascular en la poblacién adulta de la C. de Madrid”
JI Cuadrado, B Zorrilla, E Gil, M Martinez, | Galan, E Donoso, M Medrano, H de la Calle, M Casado.
XXVI Reunidn cientifica anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Gerona, 15-17 de octubre de
2008.

-“Estudio comparativo del consumo de drogas de abuso en el Area 6 de la Comunidad de Madrid”.
Tashin Swafiri, S; Noguer Moreno, M; Peraita Ezcurra, M; Donoso Navarro, M; Mula Rey, M; Vazquez
Mosquera M. lll Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Valencia, 14-16 de octubre de 2009.

-“ Estudio comparativo del NT-proBNP en plasma y suero”. Mula Rey, M; Bornstein Sanchez, B;
Donoso Navarro, ME; Salazar Mosteiro, J; Peraita Ezcurra, M; Mula Rey, N. Ill Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico. Valencia, 14-16 de octubre de 2009.

-“Diabetes gestacional en el Area 6 de la Comunidad de Madrid”. Peraita Ezcurra, M; Donoso
Navarro, ME; Mula Rey, MM; Tashin Swafiri, S; Noguer Moreno, MA; Vazquez Mosquera ME. llI
Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Valencia, 14-16 de octubre de 2009.

-“Sindrome metabdlico en el estudio PREDIMERC (Prevalencia de Diabetes Mellitus y Riesgo
Cardiovascular en la Comunidad de Madrid)”. Vdzquez Mosquera M; Donoso Navarro, M; Bornstein
Sanchez, B; Zorrilla Torras, B; Gil Montalban, E; Martinez Cortés, M. Ill Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico. Valencia, 14-16 de octubre de 2009.

-“Comparaciéon de dos métodos para la evaluacion del estatus nutricional de vitamina D:
concordancia e implicaciones en el ambito clinico-asistencial”. Salazar Mosteiro, J; Herrero Barbudo,
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C; Donoso Navarro, E; Blanco Navarro, I; Pérez Sacristan, B; Granado Lorencio, F. lll Congreso
Nacional del Laboratorio Clinico. Valencia, 14-16 de octubre de 2009.

-“Estatus nutricional de vitaminas A, E y D y marcadores de remodelado éseo en pacientes sometidos
a cirugia bariatrica”. Granado-Lorencio F, Simal-Antdn A, Salazar-Mosteiro J, Herrero-Barbudo C,
Donoso-Navarro E, Blanco-Navarro |, Pérez-Sacristan B. Ill Congreso FESNAD. Barcelona 2010, 3-5 de
marzo 2010. (Comunicacién oral).

-“Comparacién de dos métodos para la determinacion de la ferritina: Centaur (Siemens) vs Advia
2400 (Siemens)”. Antonio Ferrer Lépez, Alexandra Llurva Galdn, Maria Herrero Berrocal, Raquel
Hernandez Enriquez, Rebeca Abad Gémez, M2 Cruz Gaitero Rodriguez, Encarna Donoso Navarro. XXIll
Congreso Nacional de Técnicos Superiores , Oviedo, 22 de mayo de 2010.

-“Correlacién entre el aclaracién de creatinina y ecuaciones MDRD 4 y 6” Antonio Ferrer Ldpez,
Dayanara Villamaria Rodriguez,Alexandra Llurva Galan, Maria Herrero Berrocal, Raquel Hernandez
Enriquez, Ignacio Pulido Letrdn, Encarna Donoso Navarro. XXIlI Congreso Nacional de Técnicos
Superiores , Oviedo, 22 de mayo de 2010.

-“Caracterizacion bioquimica y anatomopatoldgica de un modelo experimental de infarto agudo de
miocardio para evaluacion del trasplante de mioblastos antélogos”. Escudero, Cristina; Maganto,
Paloma; Suarez, Dolores; Santos, Martin; Tendillo, Francisco Javier; Codesal, Javier; Donoso, Encarna;
Serrano, Santiago; Castedo, Evaristo. XVI Congreso de la Sociedad Espafiola de Investigaciones
Quirdrgicas. Pamplona, 23-24 de septiembre de 2010. (Comunicacién oral).

-“Hallazgos casuales en la determinacion de hemoglobina glicada”. Noguer Moreno, M; Donoso
Navarro, E; Tejera Torroja, |; Elorza Méndez, S; Moreno Sanz, |. IV Congreso Nacional del Laboratorio
Clinico. Zaragoza, 20-22 de octubre de 2010.

-“Comparacién entre dos métodos inmunoquimicos para la deteccién de SOH”. Tahsin Swafiri, S;
Martin Garcia, A; Donoso Navarro, E; Pulido Letran, |; Herrero Berrocal, M. IV Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico. Zaragoza, 20-22 de octubre de 2010.

-“Estudio de los resultados de los test de O’Sullivan en el drea 6 de la Comunidad de Madrid”. Peraita
Ezcurra, M; Donoso Navarro, E; Mula Rey, M; Noguer Moreno, MA; Muinoz Garcia-Heras, L; Vazquez
Mosquera, M. IV Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Zaragoza, 20-22 de octubre de 2010.

-“Comparacién de métodos para la determinacién de proteina C reactiva (PCR)”. Peraita Ezcurra, M;
Donoso Navarro, E; Granado Lorencio, F; Silvestre Mardomingo, R; Mula Rey, M; Noguer Moreno, M.
IV Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Zaragoza, 20-22 de octubre de 2010.

-“Comparacion de dos métodos de medida de hemoglobina glicada”. Noguer Moreno, M; Donoso
Navarro, E; Mula Rey, M; Peraita Ezcurra, M; Mufioz Garcia-Heras, L; Tahsin Swafiri, S. IV Congreso
Nacional del Laboratorio Clinico. Zaragoza, 20-22 de octubre de 2010.
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cirugia baridtrica”. Granado Lorencio, F; Salazar-Mosteiro, J; Simal-Antén, A; Donoso-Navarro, E,
Blanco Navarro, |; Pérez Sacristan, B. IV Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Zaragoza, 20-22
de octubre de 2010.

-“Interferencia en la medida de acido urico por la presencia de paraproteinas”. Donoso Navarro, E;
Peraita Ezcurra, M; Mula Rey, M; Silvestre Mardomingo, R; Granado Lorencio, F; Vdzquez Mosquera
M. IV Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Zaragoza, 20-22 de octubre de 2010.
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-“Papel de CKMB-masa en un hospital terciario”. Mula Rey, M; Donoso Navarro, E; Peraita Ezcurra,
M; Noguer Moreno, M; Mufioz Garcia-Heras, L; Mula Rey, N. IV Congreso Nacional del Laboratorio
Clinico. Zaragoza, 20-22 de octubre de 2010.

-“Indice relativo CKMB-masa/CK total frente a la troponina | en el sindrome coronario”. Mula Rey, M;
Donoso Navarro, E; Peraita Ezcurra, M; Noguer Moreno, M; Martin Garcia, A; Mula Rey, N. IV
Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Zaragoza, 20-22 de octubre de 2010.

-“Cardiac regeneration by cell transplantation; is it justified in human clinics?” C. Escudero, P.
Maganto, M. Santos, F.J. Codesal, D. Suarez., E. Donoso, E. Castedo. 46" Congres of the European
Society for Surgical Research —ESSR-. Aachen (Germany), 25-28 de mayo de 2011.

-“Biodisponibilidad in vitro e in vivo de R-criptoxantina en presencia de fitosteroles”. F.Granado-
Lorencio; E. Donoso-Navarro; LM. Sanchez-Siles; |. Blanco-Navarro; B. Pérez-Sacristan. VI Congreso
Nacional de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos. Valencia, 8-10 de junio de 2011.

-“Trasplante autdlogo y alogénico de mioblastos en un modelo experimental de infarto agudo de
miocardio”. Escudero, Cristina; Maganto, Paloma; Santos, Martin; Codesal, Francisco Javier; Suarez,
Dolores; Donoso, Encarnacién; Tendillo, Francisco Javier; Serrano, Santiago; Garcia-Montero, Carlos;
Castedo, Evaristo. XVII Congreso de la SEIQ. Oviedo 27-28 de octubre de 2011.

-“Trasplante de mioblastos y doble trasplante de hepatocitos en un modelo experimental de déficit
de receptores LDL. Un paso mas en la implementacion clinica de las terapias celulares”. Escudero,
Cristina; Santos, Martin; Codesal, Francisco Javier; Vallejo-Cremades, Maria Teresa; Colds, Antonio;
Tendillo, Francisco Javier; Castedo, Evaristo; Serrano, Santiago; Donoso, Encarnacion; Maganto,
Paloma. XVII Congreso de la SEIQ. Oviedo 27-28 de octubre de 2011. (Comunicacién oral).

-“Predictive value of in vitro digestion models: in vivo validation using absortion modifiers”. Granado-
Lorencio, Fernando; Donoso-Navarro, Encarnacion; Blanco-Navarro, Inmaculada; Pérez-Sacristan,
Belén. 11" European Nutrition Conference FENS. Madrid, 26-29 de octubre 2011.

-“Serum B-criptoxanthin is associated with bone formation markers in post-menopausial women”.
Granado-Lorencio, Fernando; Donoso-Navarro, Encarnacién; Blanco-Navarro, Inmaculada; Pérez-
Sacristan, Belén. 11" European Nutrition Conference FENS. Madrid, 26-29 de octubre 2011.

-“Valor diagndstico de la HbA1c”. M.E. Donoso Navarro, A.l. Franco Lovaco, A. Ramirez Fernandez, I.
Tejera Torroja, S. Elorza Méndez, L. Mufioz Garcia-Heras. V Congreso Nacional de Laboratorio Clinico.
Malaga, 9-11 de noviembre de 2011.

-“Analisis del semen en la reversidon de la vasectomia”. A. Martin Garcia, L. Munoz, E. Donoso
Navarro, M. Peraita Ezcurra, M. Mula Rey, J. Guardiola Vicente. V Congreso Nacional del Laboratorio
Clinico. Malaga, 9-11 de noviembre de 2011.

-“Estabilidad de la albumina en orina”. J.C. Castillo Rosa, |. Ortiz Fernandez, E. Donoso Navarro, M.
Noguer Moreno, L. Mufoz Garcia-Heras, S. Tahsin Swafiri. V Congreso Nacional del Laboratorio
Clinico. Malaga, 9-11 de noviembre de 2011.

-“Comparacién entre dos ecuaciones para estimar el filtrado glomerular en funcion de los estadios de
la enfermedad renal crénica”. M.A. Noguer, M. Peraita Ezcurra, L. Munoz Garcia-Heras, M. Mula Rey,
I. Ortiz Fernandez, J.C. Castillo Rosa, E. Donoso Navarro. V Congreso Nacional del Laboratorio Clinico.
Malaga, 9-11 de noviembre de 2011.
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- “Valoracién de Adenosina Desaminasa en Liquido Cefalorraquideo”. L. Mufioz Garcia-Heras, E.
Donoso Navarro, S. Tashin Swafiri, M, Peraita Ezcurra, M. Mula Rey. V Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico. Malaga, 9-11 de noviembre de 2011.

PROYECTOS DE INVESTIGACION

-Diabetes Mellitus y Factores de Riesgo Cardiovascular En la Poblacion Adulta de la Comunidad de
Madrid: Constitucidon y Estudio Basal de una Cohorte Poblacional para Seguimiento en Atencidn
Primaria a Través de OMIAP, en colaboracién con el Instituto de Salud Publica de Madrid y financiado
con una beca FIS (n2 expediente PI071213). 2007-2009, ampliado 2010.

-Participacion como co-autor en el estudio DARIOS (Prevalencia FRCV Espafia siglo XXI).

-Biodisponibilidad de b-criptoxantina y fitosteroles afiadidos; Interacciones in vivo e in vitro e
impacto sobre marcadores de remodelado dseo y riesgo cardiovascular. Ministerio de Ciencia e
Innovacion (AGL-2008-02591-C02-02-ALl). 2009-2011.

PUBLICACIONES

-“Streptococcus pyogenes no Productor de Betahemdlisis en Aerobiosis”. B. Orden, C. Navarro, E.
Donoso y A. Franco. Enf. Infec. y Microbiol. Clin. Volumen 9, Niumero 8, Octubre 1991.

-“Interferencia en la medida turbidimétrica de la transferrina sérica debida a la presencia de un
componente monoclonal inmunoglobulina M”. A. Martin Garcia, M2E. Donoso Navarro. Quim.Clin.
2007; 26(4) 213-215.

-Prevalencia de diabetes mellitus y factores de riesgo cardiovascular en la poblacidn adulta de la
Comunidad de Madrid: Estudio PREDIMERC. Zorrilla Torras B, Martinez Cortés M, Gil Montalban E,
Donoso Navarro E, Vazquez Mosquera M, Bornstein Sdnchez B, Gea Malpica T, Arrieta Blanco FJ, De
la Calle Blasco H, Casado Lépez M, Cuadrado Gamarra JI, Marqués Marqués F, Medrano Albero MJ,
Nogales Aguado P, Ortiz Marrén H, Pérez Sania A, Ramirez Fernandez R, JL Sdnchez Sudrez. Servicio
de Epidemiologia. Direccién General de Atencién Primaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid. Madrid, 2009.

-“25-0OH-Vitamin D assay variation and subject Management in clinical practice”. F. Granado-
Lorencio, J. Salazar Mosteiro, C. Herrero-Barbudo, E. Donoso Navarro, |. Blanco-Navarro, B. Pérez-
Sacristan. Clinical Biochemistry 43 (2010) 531-533.

-Time-Course Changes in Bone Turnover Markers and Fat-Soluble Vitamins After Obesity Surgery.
Granado-Lorencio F, Simal-Anton A, Salazar-Mosteiro J, Herrero-Barbudo C, Donoso-Navarro E,
Blanco-Navarro |, Perez Sacristan B.. Obesity Surgery 2010;20(11):1524-9.

-Prevalencia de diabetes mellitus y factores de riesgo cardiovascular en la poblacién adulta de la
Comunidad de Madrid: estudio PREDIMERC. Elisa Gil Montalbdn, Belén Zorrilla Torras, Honorato
Ortiz Marrén, Mercedes Martinez Cortés, Encarnacién Donoso Navarro, Pedro Nogales Aguado,
Hermenegildo de la Calle Blasco, Maria José Medrano Albero e Ignacio Cuadrado Gamarra. Gaceta
Sanitaria 2010; 24:233-4.

-Litio y lactancia artificial... éo mejor lactancia materna? Marin Gabriel MA, Olza Fernandez |, Donoso
Navarro E y Gutiérrez Cruz N. An Pediatr. 2011; 75(1):67-68
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-Bioavailability of B-Cryptoxanthin in the Presence of Phytosterols: In Vitro and in Vivo Studies.
Fernando Granado-Lorencio, Encarnacion Donoso-Navarro, Luis Manuel Sanchez-Siles, Inmaculada
Blanco-Navarro, and Belén Pérez-Sacristan. Journal of Agricultural and Food Chemistry, 2011, 59(21)
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-Predictive value of in vitro digestion models: In vivo validation using absorption modifiers. Granado-
Lorencio, F; Donoso-Navarro, E; Blanco-Navarro, |; Pérez-Sacristdan, B. Ann Nutr. Metab., 58 (SUPPL.
3); 102. 2011.

-Serum b-cryptoxanthin is associated with bone formation markers in post-menopausal women.
Granado-Lorencio, F: Donoso-Navarro, E: Blanco-Navarro, |: Pérez-Sacristan, B. Ann Nutr. Metab., 58
(SUPPL. 3); 319. 2011.

-“Combined cell transplantation in familial hypercholesterolemia. Preliminary study”. Maganto P.,
Escudero C., Santos M., Colas A., Tendillo D., Codesal F.J., Donoso E., Suarez D., Serrano S., Castedo E.
46™ Congres of the European Society for Surgical Research —ESSR-. Aachen (Germany), 25-28 de
mayo de 2011. MEDIMOND pag. 33-37.
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Maganto, M. Santos, F.J. Codesal, D. Suarez., E. Donoso, E. Castedo. British Journal of Surgery 2011;
98(S5);5069.

-“Myoblast transplantation and hepatocyte serial transplantation in an experimental model of
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M. Santos, J. Codesal, M.T. Vallejo-Cremades, A. Colas, F. Tendillo, E. Castedo, S. Serrano, E. Donoso,
P. Maganto. British Journal of Surgery 2011; 98(S8): 1-9.

-“Autologous and allogeneic myoblast transplantation in an experimental model of acute myocardian
and fraction”. C. Escudero, P. Maganto, M. Santos, J. Codesal, D. Suarez, E. Donoso, S. Serrano, C.G.
Montero, F.J. Tendillo, E. Castedo. British Journal of Surgery 2011; 98(S8);1-9.

-“Serum R-Criptoxanthin as a Predictor of Bone Formation Markers in Post-Menopausal Women”. F.
Granado-Lorencio, F.J. Garcia —Lépez, E. Donoso-Navarro, B. Pérez-Sacristan. Journal of Aging
Research & Clinical Practice, Volume 1, Number 1, 2012: 33-36.

-“Intake of alcohol-free red wine modulates antioxidant enzyme activities in a human intervention
study”. M.A. Noguer, Ana B. Cerezo, E. Donoso Navarro, M.C. Garcia-Parrilla. Pharmacological
Research 65 (2012) 609-614

DOCENCIA

-Colaboradora en las tareas docentes del Departamento de Botdnica de la Facultad de Ciencias de la
Universidad de Navarra (Curso 1981/82).

-Formacidn de Residentes de la Especialidad de Bioquimica Clinica en el Hospital Universitario Puerta
de Hierro de Madrid.

-Formacidn de Técnicos Superiores de Laboratorio de la Escuela adscrita al Hospital Puerta de Hierro
de Madrid.

-Tutora de residentes de Bioquimica Clinica del Hospital Universitario Puerta de Hierro desde febrero
de 2008.
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IDIOMAS
-Hasta 49 Curso de Inglés en la Escuela Oficial de Idiomas de Valdezarza (Madrid).
-192 Curso de Aleman en la Escuela Oficial de Idiomas de Valdezarza (Madrid).

-Francés a nivel de traduccion.

OTROS CONOCIMIENTOS

-Informatica a nivel de usuario.
-Estudios de Geografia e Historia hasta tercer Curso en la U. N. E. D.
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Ramona de los Angeles Silvestre Mardomingo:

Apellidos: Silvestre Mardomingo Nombre: Ramona de los Angeles

DNI: 51637484T Fecha de nacimiento : 22 julio 1960 Sexo: M

Situacion profesional actual

Entidad: Hospital Univ Puerta de Hierro de Majadahonda, Instituto Madrilefio de Salud, Universidad Autdnoma de
Madrid (UAM)

Facultad, Escuela o Instituto: Facultad de Medicina

Depto./Secc./Unidad estr.: Servicio de Bioguimica Clinica y Departamento de Fisiologia
Direccion postal: Joaquin Rodrigo 2, 28222 Majadahonda, Madrid

Teléfono (indicar prefijo, numero y extension): 911917579

Fax: 918584437

Correo electronico: rsilvestre.hpth@salud.madrid.org

Especializacion (Codigos UNESCO): 230207, 241104, 230227

Categoria profesional: Jefe Adjunto/Profesora Asociada Fecha de inicio: 21 febrero, 1986/curso 96-97

Lineas de investigacion

Breve descripcion, por medio de palabras claves, de la especializacion y lineas de investigacion actuales.


mailto:rsilvestre.hpth@salud.madrid.org�
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Hormonas pancredticas, Insulina, glucagdn, somatostatina, polipéptido pancreatico, amilina, péptidos
gastrointestinales, GNP-1, ghrelina, obestatina, marcadores de inflamacion. Biomarcadores.

Formacién académica

Titulacion superior Centro
Fecha
Licenciada en Ciencias Quimicas Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad 1977-1982
Especialidad: Bioguimica Complutense de Madrid
Grado de Bioquimica Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad 1982

Complutense de Madrid

Doctorado Centro Fecha
L . Facultad de Ciencias, Universidad Auténoma de
Doctora en Ciencias Quimicas . 1987
Madrid

Facultativo Especialista enf ... . o o

o . P Ministerio de Educacion y Ciencia 2005
Bioguimica Clinica
Actividades anteriores de carécter cientifico profesional

Puesto Institucion Fechas

Tesinanda

Servicio de Endocrinologia Experimental, Hospital
Puerta de Hierro de Madrid

nov. 1981-1982

Becaria Predoctoral del Fondo de
Investigaciones Sanitarias de la
Seguridad Social (FIS)

Servicio de Endocrinologia Experimental, Hospital
Puerta de Hierro de Madrid

1983-1985

Profesora Asociada de Fisiologia

Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de
Madrid

Desde 1997

Tutora de Residentes de Bioquimica
Clinica

Hospital  Universitario Puerta de Hierro de

Majadahonda

Desde 2011

Publicaciones o documentos cientifico-técnicos
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Autores (p. o. de firma): Granado-Lorencio F, Blanco-Navarro |, Pérez-Sacristan B, Donoso-Navarro E,
Silvestre-Mardomingo RA.

Titulo: Serum levels of 3-epi-25-OH-D3 during hypervitaminosis D in clinical practice.

Ref. [ ] Revista : J Clin Endocrinol Metab 2012
[ ] Libro
Clave: Volumen: P&ginas, inicial: final: Fecha; 2012
Editorial (si libro):
Lugar de publicacion:

En prensa (aceptado septiembre 2012).

Autores (p. 0. de firma): Silvestre RA, Egido EM, Herrnandez R, Marco J

Titulo: Characterization of the insulinostatic effect of urotensin II: a study in the perfused rat pancreas.

Ref.  []Revista: Regul Pept. 2009 Feb 25;153(1-3):37-42. Epub 2008 Dec 7.

Clave: Volumen: Paginas, inicial: 37 final: 42 Fecha: 2009

Autores (p. o. de firma): Egido EM, Hernandez R, Marco J, Silvestre RA.

Titulo: Effect of obestatin on insulin, glucagon and somatostatin secretion in the perfused rat pancreas.

Ref.  [] Revista: Regul Pept [] Libro

Clave: A Volumen: 152 Pé4ginas, inicial: 61 final: 66 Fecha: 2008

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Egido EM, Hernandez R, Marco J.
Titulo: Kisspeptin-13 inhibits insulin secretion without affecting glucagon or somatostatin release: study in the

perfused rat pancreas..

Ref. [ ] Revista: J Endocrinol [] Libro

Clave: Volumen: 196 Péginas, inicial: 283 final: 290 Fecha:
2008



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19101596�
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18252951�
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Autores (p. 0. de firma): Marco J, Egido EM, Hernandez R, Silvestre RA.

Titulo: Evidence for endogenous urotensin-Il as an inhibitor of insulin secretion. Study in the perfused rat

pancreas.
Ref.  [] Revista: Peptides. [] Libro
Clave: A Volumen: 29 Paginas, inicial: 852 final: 858 Fecha: 2008

Autores (p. o. de firma): Egido EM, Herndndez R, Leprince J, Chartrel N, Vaudry H, Marco J, Silvestre RA.

Titulo: 26RFa, a novel orexigenic neuropeptide, inhibits insulin secretion in the rat pancreas.

Ref.  [] Revista: Peptides. [ ] Libro

Clave: A Volumen: 28 Paginas, inicial: 725 final: 730 Fecha: 2007

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Egido EM, Hernandez R, Marco J.

Titulo: Tungstate stimulates insulin release and inhibits somatostatin output in the perfused rat pancreas.

. 2005 Sep 5;519(1-2):127-34.

Ref. [ ] Revista: Eur J Pharmacol [ ] Libro

Clave: A Volumen: 519 Péginas, inicial: 127 final: 134 Fecha: 2005

Lugar de publicacion:

Autores (p. 0. de firma): Silvestre RA, Egido EM, Herndndez R, Leprince J, Chatenet D, Tollemer H, Chartrel N,
Vaudry H, Marco J

Titulo: Urotensin-Il is present in pancreatic extracts and inhibits insulin release in the perfused rat pancreas.

Ref. [ _] Revista: Eur J Endocrinol [] Libro

Clave: A Volumen: 151  Péginas, inicial: 803 final: 809 Fecha: 2004

Autores (p. o. de firma): Egido EM, Silvestre RA, Hernandez R, Marco J.

Titulo: Exendin-4 dose-dependently stimulates somatostatin and insulin secretion in perfused rat pancreas.

Ref. [ ] Revista: Horm Metab Res [ ] Libro


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17931748�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17931748�
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Clave: A Volumen: 36 Péginas, inicial: 595 final: 600 Fecha: 2004

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Rodriguez-Gallardo J, Egido EM, Hernandez R, Marco J.

Titulo: Stimulatory effect of xenin-8 on insulin and glucagon secretion in the perfused rat pancreas.

Ref.  [] Revista: Regul Pept [ ] Libro
Clave: A Volumen: 115  Péginas, inicial: 25 final: 29 Fecha: 2003
Editorial (si libro):

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Rodriguez-Gallardo J, Egido EM, Marco J.

Titulo: Interrelationship among insulin, glucagon and somatostatin secretory responses to exendin-4 in the

perfused rat pancreas.

Ref. [ ] Revista: Eur J Pharmacol. [ ] Libro

Clave: A Volumen: 469 Péginas, inicial: 195 final: 200 Fecha: 2003

Editorial (si libro):

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Egido EM, Rodriguez-Gallardo J, Silvestre RA, Marco J.

Titulo: Inhibitory effect of ghrelin on insulin and pancreatic somatostatin secretion.

. 2002 Feh;146(2):241-4.
Ref. [ _] Revista: Eur J Endocrinol [ ] Libro
Clave: A Volumen: 146 Paginas, inicial: 241 final: 244 Fecha: 2002

Editorial (si libro):

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Rodriguez-Gallardo J, Egido EM, Marco J.

Titulo: Inhibition of insulin release by urotensin Il--a study on the perfused rat pancreas.

Ref. [ ] Revista: Horm Metab Res [ ] Libro


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12873795�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12782202�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12782202�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11834435�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11456289�
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Clave: A Volumen: 33 Péginas, inicial: 379 final: 381 Fecha: 2001
Editorial (si libro):

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Rodriguez-Gallardo J, Egido EM, Marco J.

Titulo: Effect of leptin on insulin, glugacon and somatostatin secretion in the perfused rat pancreas.

Ref. [ ] Revista; Horm Metab Res [] Libro
Clave: A Volumen: 33 Paginas, inicial: 207 final: 212 Fecha: 2001
Editorial (si libro):

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Rodriguez-Gallardo J, Jodka C, Parkes DG, Pittner RA, Young AA, Marco
J.

Titulo: Selective amylin inhibition of the glucagon response to arginine is extrinsic to the pancreas.

Ref. [ Revista: Am J Physiol Endocrinol Metab [ ] Libro
Clave: A Volumen: 280  Péginas, inicial: E443  final: E449 Fecha: 2001
Editorial (si libro):

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Rodriguez-Gallardo J, Silvestre RA, Egido EM, Marco J.

Titulo: Effects of sodium tungstate on insulin and glucagon secretion in the perfused rat pancreas.

Ref. [ ] Revista: Eur J Pharmacol [ ] Libro
Clave: Volumen: 402 Paginas, inicial: 199 final: 204 Fecha:
2000

Editorial (si libro):

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Rodriguez-Gallardo J, Egido EM, Marco J.

Titulo: Stimulatory effect of exogenous diadenosine tetraphosphate on insulin and glucagon secretion in the

perfused rat pancreas.

Ref. [ _] Revista: Br J Pharmacol [ ] Libro


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11383923�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11171599�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10940374�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10516664�
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Clave: A Volumen: 128 Péginas, inicial: 795 final: 801 Fecha: 1999
Editorial (si libro):

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Rodriguez-Gallardo J, Silvestre RA, Marco J.

Titulo: Inhibitory effect of enterostatin on the beta cell response to digestive insulinotropic peptides.

Ref. [ ] Revista: Int J Obes Relat Metab Disord [ ] Libro
Clave: A Volumen: 23 Paginas, inicial: 787 final: 792 Fecha: 1999
Editorial (si libro):

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Cuerda C, Lucas T, Silvestre RA, Breton |, Garcia P, Marco J, Barcel6 B.

Titulo: Growth hormone secretory response to intravenous galanin infusion in acromegalic patients.

Ref.  [_] Revista: Exp Clin Endocrinol Diabetes [] Libro
Clave: A Volumen: 106 Péginas, inicial: 68 final: 73 Fecha; 1998
Editorial (si libro):

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Rodriguez-Gallardo J, Gutiérrez E, Marco J.

Titulo: Influence of glucose concentration on the inhibitory effect of amylin on insulin secretion. Study in the

perfused rat pancreas.

Ref.  [_] Revista: Regul Pept. [ Libro

Clave: Volumen: 68 Paginas, inicial: 31 final: 35 Fecha: 1997
Editorial (si libro):

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Rodriguez-Gallardo J, Marco J.

Titulo: Effect of enterostatin on insulin, glucagon, and somatostatin secretion in the perfused rat pancreas.

Ref.  [_] Revista: Diabetes. [] Libro


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10490778�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9516063�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8772715�
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Clave: A Volumen: 45 Péginas, inicial: 1157 final: 1160 Fecha: 1996
Editorial (si libro):

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Salas M, Rodriguez-Gallardo J, Garcia-Hermida O, Fontela T, Marco J.
Titulo: Effect of (8-32) salmon calcitonin, an amylin antagonist, on insulin, glucagon and somatostatin release:
study in the perfused pancreas of the rat.

Ref. [ ] Revista: Br J Pharmacol. [ ] Libro

Clave: A Volumen: 117 Péginas, inicial: 347 final: 350 Fecha: 1996

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Salas M, Silvestre RA, Garcia-Hermida O, Fontela T, Rodriguez-Gallardo J, Marco J.

Titulo: Inhibitory effect of amylin (islet amyloid polypeptide) on insulin response to non-glucose stimuli. Study in

perfused rat pancreas.

Ref.  [_] Revista: Diabete Metab. [] Libro
Clave: A Volumen: 21 Péginas, inicial: 269 final: 273 Fecha: 1995

Lugar de publicacion:

Autores (p. 0. de firma): Silvestre RA, Salas M, Garcia-Hermida O, Fontela T, Dégano P, Marco J.

Titulo: Amylin (islet amyloid polypeptide) inhibition of insulin release in the perfused rat pancreas: implication of

the adenylate cyclase/CAMP system.

Ref.  [] Revista: Regul Pept. [] Libro
Clave: A Volumen: 50 Paginas, inicial: 193 final: 199 Fecha: 1994

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Salas M, Dégano P, Peir6 E, Marco J.

Titulo: Reversal of the inhibitory effects of calcitonin gene-related peptide (CGRP) and amylin on insulin secretion
by the 8-37 fragment of human CGRP.

Ref.  [_] Revista: Biochem Pharmacol. [] Libro

Clave: A Volumen: 45 Paginas, inicial: 2343 final: 2347 Fecha: 1993


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8789389�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8789389�
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7514801�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8517876�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8517876�

105

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Dégano P, Silvestre RA, Salas M, Peir6 E, Marco J.

Titulo: Amylin inhibits glucose-induced insulin secretion in a dose-dependent manner. Study in the perfused rat

pancreas.
Ref.  [] Revista: Regul Pept. [ ] Libro
Clave: A Volumen: 43 Péginas, inicial: 91 final: 96 Fecha: 1993

Editorial (si libro):

Autores (p. o. de firma): Dégano P, Peir6 E, Miralles P, Silvestre RA, Marco J.

Titulo: Effects of rat pancreatic polypeptide on islet-cell secretion in the perfused rat pancreas.

Ref. [ ] Revista: Metabolism [] Libro

Clave: A Volumen: 41 Paginas, inicial: 306 final: 309 Fecha: 1992

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma):

Titulo: Homologous pancreastatin inhibits insulin secretion without affecting glucagon and somatostatin release in

the perfused rat pancreas.

Peird E, Dégano P, Miralles P, Silvestre RA, Marco J.
Regul Pept. 1991 Jul 9;34(3):159-67.

PMID: 1681569 [PubMed - indexed for MEDLINE]

Autores (p. o. de firma): Peir6 E, Dégano P, Silvestre RA, Marco J.
Titulo: Inhibition of insulin release by amylin is not mediated by changes in somatostatin output.

Ref. [ ] Revista: Life Sci [] Libro

Clave: A Volumen: 49 Péginas, inicial: 761 final: 765 Fecha: 1991

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Peir6 E, Dégano P, Miralles P, Marco J.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8426912�
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106

Inhibitory effect of rat amylin on the insulin responses to glucose and arginine in the perfused rat pancreas.

Ref.  [] Revista: Regul Pept [] Libro
Clave: A Volumen: 31 Paginas, inicial; 23 final: 31 Fecha: 1990

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Miralles P, Peir6 E, Dégano P, Silvestre RA, Marco J.

Titulo: Inhibition of insulin and somatostatin secretion and stimulation of glucagon release by homologous galanin

in perfused rat pancreas.
PMID: 1695589 [PubMed - indexed for MEDLINE]
Related citations

Ref. [ ] Revista: Diabetes [ ] Libro

Clave: A Volumen: 39 Paginas, inicial: 996 final: 1001 Fecha: 1990

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Peir¢ E, Miralles P, Marco J.

Titulo: M&B 39890A, a novel sulphonamido-benzamide compound, inhibits insulin and glucagon secretion in

vitro.
Ref. [ ] Revista: Biochem Pharmacol [ ] Libro
Clave: A Volumen: 38 Paginas, inicial: 2565 final: 2568 Fecha: 1989

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Peir6 E, Miralles P, Silvestre RA, Villanueva ML, Marco J.

Titulo: Pancreastatin inhibits insulin secretion as induced by glucagon, vasoactive intestinal peptide, gastric

inhibitory peptide, and 8-cholecystokinin in the perfused rat pancreas.
Ref.  [_] Revista: Metabolism. [ ] Libro
Clave: A Volumen: 38 Paginas, inicial: 679 final: 682 Fecha: 1989

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Miralles P, Peir6 E, Silvestre RA, Villanueva ML, Marco J.

Titulo: Effects of galanin on islet cell secretory responses to VIP, GIP, 8-CCK, and glucagon by the perfused rat


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2270316�
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?db=pubmed&cmd=link&linkname=pubmed_pubmed&uid=1695589�
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pancreas.
Ref. [ ] Revista: Metabolism [] Libro
Clave: A Volumen: 37 Paginas, inicial: 766 final: 770 Fecha: 1988

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Monge L, Silvestre RA, Miralles P, Peir6 E, Villanueva ML, Marco J.

Titulo: In vitro effects of BAY K 8644, a dihydropyridine derivative with hypoglycaemic properties, on hepatic

glucose production and pancreatic hormone secretion.

Ref. [ ] Revista: Biochem Pharmacol [ ] Libro
Clave: A Volumen: 37 Paginas, inicial: 2933 final: 2937 Fecha: 1988

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Peir6 E, Miralles P, Villanueva ML, Marco J.

Titulo: Effects of pancreastatin on insulin, glucagon and somatostatin secretion by the perfused rat pancreas.

Ref. [ ] Revista: Life Sci [] Libro
Clave: A Volumen: 42 Péginas, inicial: 1361 final: 1367 Fecha: 1988

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Miralles P, Monge L, Moreno P, Villanueva ML, Marco J.

Titulo: Effects of galanin on hormone secretion from the in situ perfused rat pancreas and on glucose production

in rat hepatocytes in vitro.
Ref.  [] Revista: Endocrinology. [ ] Libro
Clave: A Volumen: 121 Péginas, inicial: 378 final: 383 Fecha: 1987

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Miralles P, Monge L, Villanueva ML, Marco J.

Inhibitory effect of galanin on pancreatic polypeptide release by the perfused rat pancreas.

Ref.  [_] Revista: Life Sci. [] Libro
Clave: A Volumen: 40 Péginas, inicial: 1829 final: 1833 Fecha: 1987

Lugar de publicacion:
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Autores (p. o. de firma): Silvestre RA, Miralles P, Moreno P, Villanueva ML, Marco J.

Titulo. Somatostatin, insulin and glucagon secretion by the perfused pancreas from the cysteamine-treated rat.

Ref.  [] Revista: Biochem Biophys Res Commun [ ] Libro
Clave: A Volumen: 134 P4ginas, inicial: 1291 final: 1297 Fecha: 1986

Lugar de publicacion:

Autores (p. o. de firma): Feliu JE, Mojena M, Silvestre RA, Monge L, Marco J.

Titulo:Stimulatory effect of vasoactive intestinal peptide on glycogenolysis and gluconeogenesis in isolated rat

hepatocytes: antagonism by insulin.

Ref.  [] Revista: Endocrinology. [] Libro
Clave: A Volumen: 2120  Péginas, inicial: 2120 final: 2127 Fecha: 1983

Lugar de publicacion:

Participacion en proyectos de I+D+i financiados en convocatorias publicas.

(nacionales y/o internacionales)

Como Investigadora Principal:
“Estudio de un modelo experimental de déficit de glucagon”. FIS 88/1865
Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social.

Duracion: 1 afo, 1988.
Dotacion: 9976,80 Euros

“Reduccion de la hiperglucagonemia en la diabetes experimental”. FIS 89/0102
Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social.
Duracion: 1 afio, 1989

Dotacion: 10818,22 Euros

“Amilina (Péptido Asociado a la Diabetes 6 Péptido Amiloide del Islote): Estudio de sus efectos
biologicos”. FIS 90/0043

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2868720�
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Duracion: tres afios (1990, 1991, 1992)

Dotacion: 37623,36 Euros

“Estudio del efecto inhibidor de la amilina sobre la secrecién de insulina”. Organismo financiador: Fondo

de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social. FIS 93/0148
Duracion: dos afios (1993, 1994).
Dotacion: 24160,69 Euros

“Caracterizacion del efecto inhibidor de la amilina sobre la secrecién de insulina; Estudio “in vitro”.

Organismo financiador: Fundacion Eugenio Rodriguez Pascual.
Duracion: dos afios (1995, 1996).
Dotacién: 14183,89 Euros

“Efecto de la enterostatina sobre la secrecion de hormonas pancreéticas. Implicaciones fisiopatoldgicas”.
CAM 08.6/0005/1998

Organismo financiador: Comunidad Autdnoma de Madrid
Duraci6n: dos afios (1999, 2000)
Dotacion: 27045,54 Euros

“Tungstato sddico, nuevo agente antidiabético: Estudio de sus efecto insulinotropico e inhibidor de la

secrecion de somatostatina pancreética”.

P1020060

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria, Instituto de Salud Carlos IlI
Duracion: tres afios (2003, 2004, 2005).

Dotacion: 55200 Euros

Estudio del efecto de un nuevo péptido enddgeno, el 26RFa, sobre la secrecion de insulina, glucagén y

somatostatina.

Organismo finaciador: Comunidad Auténoma de Madrid. CAM 0044
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Duracion (un afio): 2005.

Efecto de la urotensina-Il sobre la secrecion de hormonas pancreéticas.
Fundacion Mutua Madrilefia Automovilistica, Investigacion médica.
Duracion: tres afios (julio 2004 a julio 2007)

Dotacion: 69000 Euros.

Caracterizacion del efecto insulinostatico de la urotensina-I.
Organismo Financiador: Fundacion Médica Mutua Madrilefia

Duracion: tres afios (2006-2009;*)

Como Investigadora Asociada:

“VIP (vasoactive intestinal peptide): Estudio de su secrecion en el hombre y valoracion de sus efectos metabélicos
“in vitro”. FIS 83/636
Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social
Duracion: 1983

Secrecién de insulina y de glucagdn en el déficit de somatostatina pancreética. Estudio “in vitro”. FIS 84/737
Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social
Duracion: 1984
Dotacién: 6551,03 Euros

“Estudio de la secrecion de motilina en el hombre”. FIS 84/1099

Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social
Duracion: 1984

Dotacion: 6611,13 Euros

“Influencia de déficit de somatostatina sobre la secrecién de hormonas pancreéticas en la diabetes experimental.
Estudio “in vitro”. FIS 85/1001
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Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social
Duracion: 1985

Dotacion: 8305,98 Euros

“Evaluacion del efecto antidiabético del mebenzadol”. FIS 85/1002

Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social
Duracion: 1985

Dotacion; 11719,74 Euros

“Presencia del péptido intestinal PYY en el plasma humano. Estudio de su significado”. FIS 85/1003.

Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social
Duracion: 1985

Dotacion: 5469,21 Euros

“Caracterizacion de la secrecion de polipéptido pancredtico “in vitro”.

FIS 86/1074

Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social

Duracion: 1986

Dotacién: 11118,72 Euros

“Pancreostatina, nuevo péptido pancreatico: Evaluacion de sus efectos sobre la secrecion del pancreas
endocrino”. CAYCIT PB-3/86

Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador:
Duracion: tres afios (1987, 1988, 1989)

Dotacion: 39264,12 Euros

“Galanina: Estudio de su presencia en el plasma humano. Analisis de su efecto hiperglucemiante”. FIS 87/858

Investigador principal: Dr. José Marco Martinez



Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social
Duracion: 1987
Dotacion: 19568,95 Euros

“Secrecion de polipéptido pancreatico en la diabetes experimental”.
FIS 87/874

Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social
Duracion: 1987

Dotacion: 18048,39 Euros

“Control peptidérgico de la secrecion del pancreas endocrino”.
FIS 88/1540
Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social

Duracion: 1988
Dotacion: 7314,32 Euros

“Control peptidérgico de la secrecién del pancreas endocrino”
FIS 89/0109 (continuacion del proyecto FIS 88/1540)
Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social
Duracion: 1989
Dotacién: 28866,61 Euros

“Control peptidérgico de la secrecidn del pancreas endocrino”
FIS 90/0894 (continuacién de los proyectos FIS 88/1540 y 98/10109)
Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social
Duracion: 1990

Dotacion: 18030,36 Euros
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“Inhibicion de la secrecion de insulina por péptidos enddgenos: Implicacion en la patogenia de la diabetes tipo 2.
FIS 91/0196

Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social
Duracion: tres afios (1991, 1992, 1993)

Dotacion: 69699,37 Euros

“Regulacion de la secrecién de hormonas pancreaticas por péptidos endogenos en distintas situaciones
metabdlicas: Estudio de los mecanismos de accion implicados”.

FIS 94/0282

Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social

Duracion: tres afios (1994, 1995, 1996)

Dotacion: 57396,66 Euros

“Influencia de péptidos anorexigenos (leptina, enterostatina y amilina) sobre la secrecién de insulina: Estudio “in
vivo” e “in vitro”.

FIS 97/0933
Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social
Duracion: tres afios (1997, 1998, 1999)
Dotacion: 56915,85 Euros

“Estudio del efecto de péptidos hipotaldmicos reguladores del apetito sobre la secrecion del pancreas endocrino”.
FIS 00/0121

Investigador principal: Dr. José Marco Martinez

Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social
Duracion: tres afios (2000, 2001, 2002)

Dotacion: 48195,16 Euros

Red de Grupos en Diabetes Mellitus RGDM 03/212, Fondo de Investigacién Sanitaria, Instituto de Salud Carlos Il

Investigacion principal: Dr. José Marco Martinez
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Duracion: tres afios (2003, 2004, 2005)
Dotacion: 135616 Euros

Red de Centros en Metabolismo y Nutricion RCMN 03/08, Fondo de Investigacion Sanitaria, Instituto de Salud
Carlos Ill.
Investigador principal: Dr. José Marco Martinez
Duracién: tres afios (2003, 2004, 2005).
Dotacion: 501730 Euros
- P1050606 “Defectos moleculares en la diabetes mellitus”.

Investigador principal: Dr. José Marco Martinez
Organismo financiador: Fondo de Investigacion Sanitaria, Instituto de Salud Carlos IlI

Duracién: un afio (2006)

SAF 2005-00836. Estudio de la urotensina-Il como péptido insulinostatico. Potenciacion de la secrecion de insulina
por sus antagonistas

Organismo financiador: Ministerio de Educacion y Ciencia

Duracidn: tres afios (2006, 2007, 2009; 2010 *).

(*) Debido al traslado del hospital de Madrid a Majadahonda se solicitd la ampliacion del plazo del proyecto que
fue autorizada.

Titulo del proyecto: Matriz alimentaria y variabilidad genética como determinantes de biodisponibilidad y bioeficacia
de una bebida con B-cirptoxantina y fitoesteroles: Estudio in vivo e in vitro.

Entidad financiadora: Ministerio de Sanidad (Ref:- AGL2012-39503-C02-02)

Duracién:tres afios (comienzo 2013)

Investigador responsable: Fernando Granado Lorencio

CONTRATOS de Investigacion:

- Contrato con la compafiia ACTELION Pharmaceuticals Ltd., Suiza. Estudio de los efectos de
antagonistas de la urotensina-Il sobre la secrecion del pancreas endocrino. Gestionado a través de la
UAM.

Duracién: 2006-2009

Investigador responsable: J Marco

- Contrato con la compafiia AMYLIN Corporation, USA. Estudio del efecto de la exendina-4, agonista del
GLP-1, sobre la secrecion del pancreas endocrino. Gestionado a través de la UAM
Duracion: 2004-2007

Investigador responsable: J. Marco

- Beca predoctoral del FIS: Raquel Hernandez Enriquez
Duracion: 2003-2006
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Tutores: J Marco, RA Silvestre

Beca Postdoctoral de la Fundacion Médica Mututa Madrilefia: Eva Maria Egido Lépez
Duracion: 2005-2006

Tutor: RA Silvestre

Beca Postdoctoral de la Fundacién Médica Mutua Madrilefia: Raquel Hernandez Enriquez
Duracién: 2007-2008

Tutor: RA Silvestre

Contrato Investigadora Postdoctoral de la Fundacion para la Investigacion del Hospital Universitario
Puerta de Hierro: Eva Maria Egido Lépez

Duracion: 2007-2009

Tutores: J Marco y RA Silvestre

Estancias en centros extranjeros

(estancias continuadas superiores a un mes)

Centro: Universidad Libre de Bruselas, Facultad de Medicina, Laboratoire de Médicine Experimental

Localidad: Bruselas Pais Bélgica Fecha: febrero 1983 Duracion (semanas): 2

Tema: Puesta a punto del modelo experimental de pancreas de rata aislado y perfundido “in situ”

Clave: |

Centro: Universidad de Lund, Departamento de Farmacologia

Localidad: Lund Pais Suecia Fecha: septiembre 20001  Duracién (semanas):

Tema: Modelos “in vitro” de secrecion de hormonas pancreéticas

Clave: |
Contribuciones a congresos
Internacionales:
1. Feliu J.E., Mojena M., Monge L., Silvestre R.A., Correas I., Marco J.: Stimulatory effect of vasoactive intestinal

2.

polypeptide (VIP) on hepatic gluconeogenesis in the rat: Antagonism by insulin. Diabetologia 23:166A, 1982

Il Congreso Luso-Espafiol de Bioguimica. Barcelona (Abstrac n® 116), 1983.

Feliu J.E., Mojena M., Monge L., Silvestre R.A., Marco J.: Efecto estimulador del peptido intestinal vasoactivo
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(VIP) sobre la glucoenogénesis hepatica: antagonismo de la insulina.
Marco J., Gea T., Silvestre R.A., Sales M.T., Hillebrand I.; "In vivo" and "in vitro" effects of BAY m 1099, a new
glucosidase inhibitor. Diabetes Res. Clin. Practice suppl. 1 S359:932, 1985.

XII Congreso de la International Diabetes Federation, Madrid.

Silvestre R.A., Villanueva M.L., Miralles P., Marco J.: Insulin and glucagon secretion by the somatostatin-
depleted rat pancreas. Diabetes Res. Clin. Practice suppl. 1 S518:1350, 1985.

XII Congreso de la International Diabetes Federation, Madrid.

Monge L., Silvestre R.A., Miralles P., Villanueva M.L., Marco J."In vitro" effect of BAY k 8644, a new
hypoglycaemic agent, on hepatic glucose production and pancreatic hormone secretion. Diabetologia
29:594A, 1986.

XXII Congreso de la European Association for the Study of Diabetes, Roma.

Silvestre R.A., Monge L., Miralles P., Moreno P., Villanueva M.L., Marco J.. Effect of galanin, a new intestinal
peptide, on pancreatic hormone secretion by the perfused rat pancreas. Diabetologia 29:537A, 1986.

XXII Congreso de la European Association for the Study of Diabetes, Roma.

Miralles P., Silvestre R.A., Peir¢ E., Villanueva M.L., Marco J.: Pancreastatin inhibits insulin secretion without
affecting glucagon or somatostatin release in the rat pancreas. Diabetologia 31:522A, 1988.

XXIV Congreso de la European Association for the Study of Diabetes, Paris.

Monge L., Silvestre R.A., Miralles P., Peird E., Villanueva M.L., Marco J.: Effects of M&B 39890A, a new
hypoglycaemic agent, on gluconeogenesis and glycolysis in isolated rat hepatocytes. Diabetologia 31:523A,
1988.

XXIV Congreso de la European Association for the Study of Diabetes, Paris.

Peird E., Silvestre R.A., Miralles P., Monge L., Villanueva M.L., Marco J.: M&B 39890A inhibits insulin and
glucagon release in the perfused rat pancreas. Diabetologia 31:530A-531A, 1988.

XXIV Congreso de la European Association for the Study of Diabetes, Paris.

Peird E., Silvestre R.A., Miralles P., Dégano P., Marco J.: Diabetogenic effect of homologous galanin in the rat
pancreas. Diabetologia 32:528A, 1989 .

XXV Congreso de la European Association for the Study of Diabetes, Lishoa.

Marco J., Peir¢ E., Dégano P., Miralles P., Silvestre R.A.: Amylin inhibits insulin secretion in the perfused rat
pancreas. Diabetes 39:136A, 1990.

L Congreso de la American Diabetes Association, Atlanta, Georgia, U.S.A.

Silvestre R.A., Peir6 E., Dégano P., Iglesias A., Miralles P., Marco J.: Rat amylin inhibits insulin release without
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affecting glucagon and somatostatin output in the rat pancreas. Diabetologia 33:A40, 1990.

XXVI Congreso de la European Association for the Study of Diabetes, Copenhague.

Dégano P., Peir¢ E., Silvestre R.A., Coma |., Salas M., Marco J.: Insulin responses of the amylin-infused rat
pancreas to glucose, vasoactive intestinal polypeptide and arginine. Diabetologia 34:A42, 1991.

XXVII Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Dublin.

Silvestre R.A., Dégano P., Salas M., Peir6 E., Marco J.: Calcitonin gene-related peptide (CGRP) and amylin
inhibition of insulin release is reversed by the 8-37 CGRP fragment. Diabetologia 35:A29, 1992.
XXVIII Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Praga.

Dégano P., Salas M., Peird E., Silvestre R.A., Marco J.: On the mechanism of the inhibitory effect of amylin on
insulin secretion. Study in the perfused rat pancreas. Diabetologia 35:A115, 1992.

XXVIIl annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes , Praga.

Fontela T., Silvestre R.A., Salas M., Marco J., Garcia-Hermida O.: Inhibitory effect of lithium on glucose-induced
insulin release in the perfused rat pancreas. Diabetologia 36:A115, 1993.

XXIX Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Estambul.

Salas M., Silvestre R.A., Dégano P., Fontela T., Garcia-Hermida O., Marco J.: Broad inhibitory spectrum of
amylin on insulin release. Study in the perfused rat pancreas. Diabetologia 36:A135, 1993.

XXIX Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Estambul.

Silvestre R.A., Salas M., Dégano P., Fontela T., Garcia-Hermida O., Marco J.: Prevention of the inhibitory effect
of amylin on GIP-induced insulin release by pertussis toxin pretreatment. Diabetologia 36:A136, 1993.

XXIX Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Estambul.

Salas M., Silvestre R.A., Gutiérrez E., Fontela T., Garcia-Hermida O., Marco J.: Potentiation of the insulin
response to glucose by an amylin antagonist (8-32 salmon calcitonin). Diabetologia 37:A116, 1994,

XXX Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Diisseldorf.

Nacionales: Rodriguez-Gallardo J., Silvestre R.A., Marco J.: Enterostatin inhibits insulin secretion without
affecting glucagon or somatostatin output in the rat pancreas. Diabetologia 38:A15, 1995.

XXXI Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Estocolmo).

Silvestre R.A.: Inhibitory effect of amylin on pancreatic islets. Conferencia invitada.

Workshop on IAPP (Islet Amyloid Polypeptide), Barcelona, 1995.

J. Rodriguez-Gallardo, R.A. Silvestre, J. Marco: Lack of effect of leptin on insulin secretion. Study in the

perfused rat pancreas. Diabetologia 40:A135, 1997.
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XVI Congress of International Diabetes Federation (IDF), Helsinki, Finlandia, 1997.

R.A. Silvestre, J. Rodriguez-Gallardo, P. Garcia, E. Gutiérrez, J. Marco: Diadenosine tetraphosphate stimulates
insulin and glucagon secretion in the perfused rat pancreas. Diabetologia 41:A133, 1998.

XXXIV Meeting of European Association for the Study of Diabetes, Barcelona, Esparia, 1998.

J. Rodriguez-Gallardo, E. Gutiérrez, P. Garcia, R.A. Silvestre, J. Marco: Effect of sodium tungstate on insulin
and glucagon secretion. Study in the perfused rat pancreas. Diabetologia 41:A230, 1998.
XXXIV Meeting of European Association for the Study of Diabetes, Barcelona, Espafia, 1998 .

J. Rodriguez-Gallardo, R.A. Silvestre, E. Gutiérrez, P. Garcia, E.M. Egido, J. Marco: On the insulinotropic effect
of sodium tungstate. In vitro study. Diabetologia 42: A243, 1999.
XXXV Meeting of EASD, Bruselas, Bélgica, 1999.

R.A. Silvestre. J. Rodriguez-Gallardo, , E. Gutiérrez, P. Garcia, E.M. Egido, J. Marco: Failure of amylin to
directly affect glucagon release. Study in the perfused rat pancreas. Diabetologia 42:A146, 1999.
XXXV Meeting of European Association for the Study of Diabetes, Bruselas, Bélgica, 1999.

E.M. Egido, J. Rodriguez-Gallardo, E. Gutiérrez, P. Garcia, R.A. Silvestre, J. Marco: Inhibitory effect of leptin on
insulin secretion. Study in the perfused rat pancreas. Diabetologia 42:A56, 1999.

XXXV Meeting of European Association for the Study of Diabetes, Bruselas, Bélgica, 1999.

J. Rodriguez-Gallardo, R.A. Silvestre, E.M. Egido, J. Marco: Insulin secretory pattern induced by exendin-4.
Study in the perfused rat pancreas. Diabetologia 43: A138, 2000.

XXXVI Meeting of European Association for the Study of Diabetes, Jerusalén, Israel.

E.M. Egido, R.A. Silvestre, J. Rodriguez-Gallardo, E. Gutiérrez, P. Garcia, J. Marco: Effect of urotensin-Il on
pancreatic hormone secretion. Study in the perfused rat pancreas. Diabetologia 43:A132, 2000.

XXXVI Meeting of European Association for the Study of Diabetes, Jerusalén, Israel.

J. Marco, R.A. Silvestre: The effects of tungstate on insulin secretion in the perfused rat pancreas.

The Insulinomimetic effects of metal ions: potential therapy for diabetes mellitus.
EASD Satellite Symposium, Sitges, Barcelona, 2000.

E.M. Egido, J. Rodriguez-Gallardo, E. Gutiérrez, P. Garcia, R.A. Silvestre, J. Marco: Inhibitory effect of ghrelin
on insulin secretion in the rat pancreas. Diabetologia 44: A193, 2001.

XXXVII Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Glasgow, U.K.

J. Rodriguez-Gallardo, E.M. Egido, E. Gutiérrez, P. Garcia, R.A. Silvestre, J. Marco: Effect of xenin-8 on

pancreatic hormone secretion in the rat pancreas. Diabetologia 44:A193, 2001.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

2005.

119

XXXVII Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Glasgow, U.K.

J. Rodriguez-Gallardo, E.M. Egido, E. Gutiérrez, P. Garcia, R.A. Silvestre, J. Marco: Evidence for a direct
inhibitory effect of exendin-4 on alpha-cell se cretion. Diabetologia 45: A214, 2002.
XXXVIII Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Budapest, septiembre 2002.

R.A. Silvestre, E.M. Egido, J. Rodriguez-Gallardo, P. Garcia, E. Gutiérrez, J. Marco: Stimulatory effect of
exendin-4 on pancreatic somatostatin secretion. Diabetologia 45: A214, 2002
XXXVIII Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Budapest, septiembre 2002.

Silvestre R.A., Egido E.M., Rodriguez-Gallardo J., Gutiérrez E., Garcia P., Marco J. Sodium tungstate stimulates
insulin secretion and inhibits somatostatin release in the perfused rat pancreas. Diabetes Metab 29:4S76,
2003

XVIII International Diabetes Federation Congress, Paris, 2003

Egido E.M., Silvestre R.A., Leprice J., Chatenet D., Vaudry H., Marco J. Inhibition of insulin secretion by
urotensin II. Study in the perfused rat pancreas. Diabetes Metab 29:4S77, 2003

XVIII International Diabetes Federation Congress, Paris, 2003

Herndndez R, Silvestre RA, Egido EM, Chatenet D, Leprice J, Chartrel N, Vaudry H, Marco J.: 26RFa, a novel
orexigenic neuropeptide, dose-dependently inhibits insulin secretion in the perfused rat pancreas.
Diabetologia 47:A165, 2004

XL Meeting of the European Association for the Study of Diabetes

Egido EM, Silvestre RA, Hernandez R, Chatenet D, Leprince J, Chartrel N, Vaudry H, Marco J. Urotensin-Il is
present in pancreatic extracts and inhibits insulin secretion. Diabetologia 47:A277, 2004.

XL Meeting of the European Association for the Study of Diabetes

Silvestre R.A., Egido E.M., Hernandez R., Gutiérrez E., Garcia P, Marco J. Opposite effects of sodium
tungstate on insulin and somatostatin secretion. Diabetologia 47:A177, 2004

XL Meeting of the European Association for the Study of Diabetes

Marco J, Egido EM, Hernandez R, Silvestre RA. Evidence for endogenous urotensin-Il as an inhibitor of insulin
secretion. Study in the perfused rat pancreas. Diabetes 54:A409, 2005
LXV Scientific Sessions, American Diabetes Association, San Diego, CA, USA, 10-14 junio 2005.

- Egido EM, Silvestre RA, Herndndez R, Garcia P, Gutiérrez E, Marco J. Potentiation of insulin secretion by
antagonizing the urotensin Il receptor. Study in the rat pancreas. Diabetologiia 48:A167, 2005.
XLI Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes. Atenas, Grecia, 10-15 septiembre
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Silvestre RA, Egido EM, Hermandez R, Marco J. Endogenous urotensin-ll, an inhibitory agent of glucosa-
induced insulin secretion.
Post-EASD Symposium 2005- Islet Study Group. Alicante, Espafia, 11-12 noviembre 2005.

Marco J, Parkes D, Egido EM, Hernandez R, Silvestre RA. Combined effects of exenatide and glibenclamide on
insulin secretion by the perfused rat pancreas. Diabetologia 49:304, 2006.

Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Copenhagen-Malmoe.

-Marco J, Egido EM, Hernandez R, Silvestre RA. Obestatin, a peptide derived from preproghrelin, stimulates
insulin secretion. Study in the perfused rat pancreas. Diabetes 56:A343, 2007.

LXVII congress of the American Diabetes Association, San Diego, CA, USA.

Silvestre RA, Egido EM, Hernandez R, Marco J. Kisspeptin-13 inhibits insulin secretion without affecting
glucagon or somatostatin release: study in the perfused rat pancreas.. Diabetologia 50:212, 2007.
XLIII Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Amsterdam. The Netherlands

Egido EM, Hernandez R, Marco J, Silvestre RA. Potentiation of insulin secretion, a peptide derived from
preproghrelin. Diabetologia 50:213, 2007.

XLIII Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Amsterdam. The Netherlands

Egido EM, Silvestre RA, Hernandez R, Marco J. Obestatin, a peptide derived from preproghrelin, stimulates
insulin secretion without affecting glucagon or somatostatin output. Diabetologia 51:S57, 2008.

XLIV Meeting of the European Assaciation for the Study of Diabetes, Roma

Silvestre RA, Egido EM, Herndndez R, Marco J. On the urotensin Il inhibition of insulin release, study in the
perfused rat pancreas. Diabetologia 51:5205, 2008.
XLIV Meeting of the European Association for the Study of Diabetes, Roma.

Silvestre RA, Egido EM, Marco. Effect of kisspeptin-13 on insulin, glucagon and somatostatin secretion in the rat
pancreas. | World Conference on Kisspeptin. Cordoba, 2008.

Garcia-Garcia P, Tutor-Urete P, Mufioz-Garcia Heras L, Castejon R, Silvestre RA, Yebra-Bango M. Cystatin C
as a marker of cardiovascular risk factor in Systemic Lupus Erithematosus (SLE). XXXIII Congreso de la
SEMI. 11th Congreso EFIM. 2012.

Nacionales:

1

Feliu J.E., Mojena M., Silvestre R.A., Monge L., Marco J.: Efecto del péptido intestinal vasoactivo (VIP) y del

péptido histidina-isoleucina (PHI) sobre la produccién hepética de glucosa. lll Reunién Cientifica del Fondo de
Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social. Mini Simposio I: "Hormonas pancreéticas y

gastrointestinales", pags. 17-19, Valencia, 1984.

2. Garcia-Mufioz P., Silvestre R.A., Monge L., Villanueva M.L., Marco J.: Inhibidores de las glucosidasas
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intestinales: Estudio de su efecto sobre la reduccion postprandial de la glucemia. | Encuentro de Investigacion
Biomédica (abstract n. 53, libro de abstract). Facultad de Medicina, U.A.M., Madrid, 1987.

Silvestre R.A., Miralles P., Peir6 E., Monge L., Villanueva M.L., Marco J.: Control peptidérgico de la secrecion del
pancreas endocrino: Estudio "in vitro". | Encuentro de Investigacion Biomédica (abstract n. 54, libro de
abstract). Facultad de Medicina, U.A.M., Madrid, 1987.

Miralles P., Peir¢ E., Silvestre R.A., Villanueva M.L., Marco J.: Evaluacion del efecto del déficit de somatostatina
sobre la secrecidn de insulina y de glucagon. | Encuentro de Investigacion Biomédica (abstract n. 55, libro e
abstract). Facultad de Medicina, U.A.M., Madrid, 1987.

Monge L., Silvestre R.A., Miralles P., Peirg E., Villanueva M.L., Marco J.: Estudio del efecto de ciertos péptidos
hiperglucemiantes sobre la produccion hepética de glucosa. | Encuentro de Investigacion Biomédica (abstract
n. 56, libro de abstract). Facultad de Medicina, U.A.M., Madrid, 1987.

Miralles P., Nieto P., Peir6 E., Silvestre R.A., Marco J.: Efecto inhibidor de la pancreostatina sobre la secrecion
de insulina en el pancreas de rata perfundido. VIII Reunién cientifica del FIS, Santander. Abstract n. 22, 1989.

Silvestre R.A., Nieto P., Miralles P., Peir6 E., Garcia-Mufioz P., Marco J.: El M&B 39890A, nuevo agente
hipoglucemiante, inhibe la secrecion de insulina y de glucagén en el pancreas de la rata perfundido. VIII
Reunion Cientifica del FIS, Santander. Abstract n. 23, 1989.

Peir6 E., Miralles P., Dégano P., Nieto P., Silvestre R.A., Marco J.: Efecto diabetégeno de la galanina en el
pancreas de rata. VIII Reunion Cientifica del FIS, Santander. Abstract n. 24, 1989.

Silvestre R.A., Nieto P., Miralles P., Dégano P., Garcia-Mufioz P., Marco J.: Efecto inhibidor del polipéptido
pancreatico sobre la secrecion de insulina "in vitro". VIII Reunién Cientifica del FIS, Santander. Abstract n. 25,
1989.

E.M. Egido, R. Hernandez, R.A. Silvestre, J. M. Efecto inhibidor de la grelina sobre la secrecion de insulina y
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Tesis doctorales dirigidas

Titulo:  Pancreostatina, nuevo péptido pancreatico: Estudio de su efecto sobre la secrecion del islote
pancreatico.

Doctoranda: Paloma Miralles Andress

Universidad: Auténoma de Madrid, Facultad de Ciencias
Afio: 1989

Calificacion: Apto “Cum Laude”

Titulo:  Regulacion de la secrecion del islote de Langerhans por péptidos intrapancredticos: Estudio
con péptidos homdlogos.
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Doctoranda: Elena Peir6 Ldopez

Universidad: Auténoma de Madrid, Facultad de Ciencias
Afio: 1990

Calificacion: Apto “Cum Laude”

Titulo:  Amilina (péptido amiloide del islote pancreético): Estudio de su efecto sobre la secrecién del
pancreas endocrino.

Doctoranda: Maria Pilar Dégano Guillén

Universidad: Auténoma de Madrid, Facultad de Ciencias
Afo: 1992

Calificacion: Apto “Cum Laude”

Titulo:  Caracterizacion del efecto inhibidor de la amilina sobre la secrecion de insulina; Estudio “in
vitro”.

Doctoranda: Mercedes Salas Sancez

Universidad: Auténoma de Madrid, Facultad de Ciencias

Afio: 1994

Calificacion: Apto “Cum Laude”

Titulo:  Efecto insulinostatico de dos péptidos anorexigenos: Amilina y enterostatina. Estudio “in vitros.
Doctoranda: Jovita Rodriguez Gallardo

Universidad: Auténoma de Madrid, Facultad de Ciencias

Afio: 1999

Calificacion: Sobresaliente “Cum Laude”

Titulo:  Exendina-4, nuevo agente antidiabético: Caracterizacén de sus efectos sobre la secrecién de
insulina, glucagén y somatostatina.

Doctoranda: Eva Maria Egido Lopez

Universidad: Autonoma de Madrid, Facultad de Medicina

Afio: 2003

Calificacion: Sobresaliente “Cum Laude”

Titulo:  Urotensina-II: Nuevo péptido endogeno inhibidor de la secrecién de insulina.

Doctoranda: Raquel Hernandez Enriquez
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Universidad: Auténoma de Madrid, Facultad de Medicina

Afio: 2006

Calificacion: Sobresaliente “Cum Laude”

Participacion en comités
Titulo del comité: Comité Cientifico y Etico
Entidad de la que depende: Hospital Clinic, Barcelona
Tema: Biobanco

Fecha; desde 2012

Experiencia en organizacion de actividades de I+D+i

Organizacion de congresos, seminarios, jornadas, etc., cientificos-tecnolégicos

Titulo: Cistatina-C como marcador de la enfermedad renal y riesgo cardiovascular
(Ponente: Dra. E Coll Piera, Servicio de Nefrologia, Fundacié Pugvert, Barcelona)

Tipo de actividad: Sesion Clinica General, Hospital Ambito: Nacional
Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda, Madrid

Fecha: 25 mayo 2011

Titulo: Sesion de Investigacion: La diabetes mellitus tipo 2: El adipocito una célula prepotente
(Ponente: Dr. R Gomis i Barbard, Serv. Endocrinologia, Hospital Clinic de Barcelona)

Tipo de actividad: Sesiones de Investigacion de la Ambito: Nacional
Fundacion para la Investigacion del Hospital
Universitario Puerta de Hierro

Fecha; 20 octubre 2011

Titulo: Sesiones del Servicio de Bioguimica Clinica

Tipo de actividad: Sesiones semanales del Servicio de  Ambito: Nacional
Bioguimica Cinica del Hospital Universitario Puerta de
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Hierro de Majadahonda

Fecha: desde mayo 2011, viernes o martes 9:30

Tipo de actividad: Jornadas de Formacion Ambito: Nacional
Interhospitalaria de Laboratorio Clinico: Actualizacion

sobre la determinacion de inmunoglobulinas: Utilidad

diagnéstica.

Organizado por el Servicio de Bioquimica del Hosp..
Univ. Puerta de Hierro con la participacion de los
Servicios de Inmunologia, Hematologia, Medicina
Interna, Reumatologia y Nefrologia del hospital.

Fecha: enero 2013

Experiencia en organizacion de actividades de I+D+i

Organizacion de congresos, seminarios, jornadas, etc., cientificos-tecnolégicos

Titulo: Cistatina-C como marcador de la enfermedad renal y riesgo cardiovascular
(Ponente: Dra. E Coll Piera, Servicio de Nefrologia, Fundacié Pugvert, Barcelona)

Tipo de actividad: Sesion Clinica General, Hospital Ambito: Nacional
Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda, Madrid

Fecha: 25 mayo 2011

Titulo: Sesion de Investigacion: La diabetes mellitus tipo 2: El adipocito una célula prepotente
(Ponente: Dr. R Gomis i Barbara, Serv. Endocrinologia, Hospital Clinic de Barcelona)

Tipo de actividad: Sesiones de Investigacion de la Ambito: Nacional
Fundacion para la Investigacion del Hospital
Universitario Puerta de Hierro

Fecha; 20 octubre 2011

Titulo: Sesiones del Servicio de Bioguimica Clinica
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Tipo de actividad: Sesiones semanales del Servicio de  Ambito: Nacional
Bioquimica Cinica del Hospital Universitario Puerta de
Hierro de Majadahonda

Fecha: desde mayo 2011, viernes o martes 9:30

Tipo de actividad: Jornadas de Formacion Ambito: Nacional
Interhospitalaria de Laboratorio Clinico: Actualizacion

sobre la determinacion de inmunoglobulinas: Utilidad

diagnéstica.

Organizado por el Servicio de Bioquimica del Hosp..
Univ. Puerta de Hierro con la participacion de los
Servicios de Inmunologia, Hematologia, Medicina
Interna, Reumatologia y Nefrologia del hospital.

Fecha; enero 2013

OTROS MERITOS

Tesina de Licenciatura titulada "Efecto estimulador del VIP (péptido intestinal vasoactivo) sobre la glucogenolisis
y la gluconeogénesis en hepatocitos aislados de rata: Antagonismo por insulina”. Facultad de Ciencias Quimicas,
Universidad Complutense de Madrid. Calificacion: Sobresaliente (1982).

ACTIVIDAD DOCENTE

- Como J. Adjunta en la Clinica Puerta de Hierro, Facultad de Medicina, U.A.M., participacion en la
docencia post-grado de los becarios adscritos al Servicio de Endocrinologia Experimental desde 1987
asi como de residentes del Servicio de Bioguimica Clinica desde 2008. Asi mismo, participacion de los
Técnicos Especialistas de Laboratorio adscritos a ambos Servicios.

- Desde mayo de 2011, Tutora de los residentes del Servicio de Bioguimica Clinica.
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- Colaboracion en la docencia préactica de Fisiologia, 2° Curso, Facultad de Medicina, U.A..M. Cursos 1988-89,
1989-90, 1990-91y a 1991-92.

Colaboracion en la docencia a los alumnos de postgrado en cursos de doctorado del Departamento de
Fisiologia, Facultad de Medicina, U.A.M., durante los cursos académicos 1987-88 y 1991-92.

Desde marzo de 1997 como Profesora Asociada de Fisiologia, Facultad de Medicina, U.A.M. participo en la
actividad docente del Departamento de Fisiologia que incluye:

Docencia pre-grado: Fisiologia (primer y segundo curso Licenciatura de Medicina)
Trabajo académicamente dirigido (segundo curso Licenciatura Medicina)
Iniciacion a la Investigacion en Fisiologia (optativa, Licenciatura de Medicina).
Docencia post-grado:

Curso de doctorado: Fisiopatologia del pancreas endocrino.

Master de Farmacologia (curso 2010/2011), Factura Medicina, UAM.

Cursos tutora

ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

- Investigadora invitada: Laboratorio de Medicina Experimental, Facultad de Medicina, Universidad Libre de
Bruselas (febrero 1983).

Tema: Puesta a punto de un modelo de perfusion de pancreas de rata.

- Investigadora invitada: Departamento de Farmacologia (laboratorio dirigido por el Dr. B. Ahrén), Universidad
de Lund, Suecia (septiembre, 1990).

OTROS MERITOS

Miembro del Comité Cientifico Externo del Biobanco Hospital Clinico-IDIBAPS. Barcelona. Desde julio
2012.

Miembro de las siguientes Sociedades Cientificas:

European Association for the Study of Diabetes (desde 1986) n° 874753,
American Diabetes Association

Sociedad Espafiola de Diabetes

IX Curso de Capacitacion para Supervisores de Instalaciones Radioactivas en el area de Biomedicina e
Investigacion (Autorizado por el Consejo de Seguridad Nuclear): del 6/11/1989 al 4/12/1989.

Examen de Capacitacion para Supervisores de Instalaciones Radioactivas del Consejo de Seguridad
Nuclear (21 de febrero, 1990). Calificacién: Apto.
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Supervisora de la Instalacion Radiactiva IR/M-316/82 correspondiente al Servicio de Endocrinologia
Experimental del Hospital Puerta de Hierro de Madrid.

Homologacion por la Comunidad Auténoma de Madrid como personal autorizado para el manejo de
animales de laboratorio. Categoria C.

Consultora para la revision de articulos en las siguientes revistas cientificas:

- PANCREAS (Revista oficial de la American Pancretic Association), 1991y marzo 2007)

- LIFE SCIENCES (diciembre 2003, julio 2009)

- PHARMACOLOGY (noviembre 2004)

- REGULATORY PEPTIDES (octubre, 2004, marzo 2006, marzo 2009, julio 2009, enero 2011)

- EXPERT REVIEW OF CARDIOVASCULAR THERAPY (noviembre 2004)

- JOURNAL OF ENDOCRINOLOGY (mayo 2008, mayo 2010, junio 2010, julio 2010. marzo 2011, junio 2011)

- PEPTIDES (julio 2008, agosto 2008, octubre 2008, noviembre 2008, diciembre 2009, febrero 2009, junio
2009, julio 2009, septiembre 2011 )

- CELL BIOCHEMISTRY & FUNCTION (septiembre 2009).
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ANEXO V: ENTREVISTAS DE TUTORIZACION CONTINUADA

ENTREVISTAS DE TUTORIZACION CONTINUADA

~ Objetivos de las ETC

1. Valorar con el residente el aprovechamiento de la/s Ultima/s rotacion/es
realizada/s, después de que haya reflexionado sobre el nivel de
adquisicion de competencias Libro del Residente, y ayudarle a identificar
puntos fuertes y débiles, y sus necesidades particulares de formacion.

2. Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna
rotacion que puedan interferir en la formacion del residente, y proponer
soluciones.

3. Planificar con el residente los objetivos de las préximas rotaciones, para
orientar su mejor aprovechamiento.

4. Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparacién
de sesiones clinicas, asistencia a cursos, publicaciones, etc.) y valorar los
ya acontecidos.

D_g_séfroiib_de_ las ETC

= Porsu caracter y objetivos, es necesaria la preparacidn previa de la
entrevista por parte de residente y tutor, a partir de la reflexion de la
experiencia previa. La improvisacion dificilmente alcanzaria los objetivos
que se pretenden.

+ Laduracion de las ETC dependera de las circunstancias: se estima
necesario un tiempo minimo de 30 minutos para desarrollar correctamente
sus objetivos

* ElInforme de “Entrevista de Tutorizaciéon Continuada” sera cumplimentado
por residente, tutor o ambos. El residente puede llevarlo ya parcialmente
relleno a la entrevista y completarlo segun sus reflexiones compartidas con
el tutor. El tutor puede también ir rellenando el informe durante el desarrollo
de la entrevista.

* Del informe final, el tutor enviara una copia a la Unidad Docente, quedando
el original en poder del residente y/o tutor (Carpeta de Tutorizacion) para
valorar el evolutivo con posterioridad.
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ANEXO VI: PROGRAMA DE TUTORIZACION/SUPERVISION
CONTINUADA

PROGRAMA DE TUTORIZACION
CONTINUADA

Unidad Docente de Bioquimica Clinica

Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda,
Madrid

1.1. INTRODUCCION

El programa de la especialidad de Bioquimica Clinica fue aprobado por el Ministerio
de Sanidad en la Orden SCO0/3252/2006 de 2 de octubre y publicado en el BOE del 21 de
octubre de 2006. Define la especialidad, los objetivos y contenidos basicos del programa
de formacién multidisciplinar. La especialidad de Bioquimica Clinica esta regulada, como
el resto de las especialidades en ciencias de la salud, por el Real Decreto 183/08 de 2008
de 8 de febrero, Real Decreto en el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializada. Asi como por la Orden SCO/581/08 de 22 de febrero por la que se
fijan criterios generales relativos a la composicion y funcion de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios y al nombramiento del tutor.

Esta normativa fija la figura del tutor de residentes como el primer responsable del
proceso de ensefanza-aprendizaje del residente. Con responsabilidades en la propuesta
de los planes individuales de formacion para cada uno de los especialistas en formacién a
su cargo, la supervision directa y continuada de la realizacion de los programas de
formacion, el control de su actividad asistencial en cuanto forme parte de ese programa, el
fomento de la participacién en actividades de docencia e investigacion, la evaluacion
continuada de los especialistas en formacion

La evaluacién formativa continuada utilizara diversas herramientas, el libro (o
memoria) del residente, las Entrevistas de Tutorizacion Continuada (ETC)

1.2. MARCO CONCEPTUAL Y OBJETIVOS
Las Entrevistas de Tutorizacion Continuada deben enmarcarse dentro de dos
coordenadas:

- El paradigma del aprendizaje de adultos, evitando paternalismos y promoviendo la
capacidad de autonomia e iniciativa del residente para reflexionar sobre sus
necesidades formativas y responsabilizarse de su formacion. Deben estar
“centradas en quien aprende, no en quien ensena”, empleando técnicas de feed-
back donde predomine mas la escucha activa de las reflexiones del residente
sobre su formacion que la enumeracion de las informaciones o consejos del tutor
sobre las mismas.

- Laevaluacién formativa, y no sumativa (capitulo VI del RD 183/2008), por lo que el
residente no debe ser evaluado por el desarrollo o resultado de estas reuniones,
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ya que no son objeto de evaluacion anual o final ninguno de sus contenidos. La
finalidad de las mismas no es, por ejemplo, conocer si rindié poco en una rotacion
concreta para concederle una calificacion en la evaluacion anual o final, sino
conocer qué objetivos de su rotacion no se alcanzaron, si puede recuperarlos y
como, etc.

Los objetivos principales de las ETC son:

o Valorar con el residente el aprovechamiento de las ultimas rotaciones
realizadas, después de que haya reflexionado sobre el nivel de adquisicion
de competencias que figuran en su programa de formacién, asi como sus
puntos fuertes y débiles y sus necesidades particulares de formacion.

o Detectar problemas e incidencias generales y particulares de alguna
rotaciéon que haya interferido o puedan interferir en la formacion del
residente, y proponer soluciones.

¢ Planificar con el residente los objetivos de las proximas rotaciones, para
orientar su mejor aprovechamiento.

o Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparacién de
sesion clinicas y/o bibliograficas, asistencia a cursos, publicaciones, etc) y
valorar los ya acontecidos.

1.3. DESARROLLO DE LAS ETC

Las ETC deben realizarse entre el residente y el tutor con una periodicidad minima
de una entrevista al trimestre, como establece tanto el RD 183/2008 como el Programa de
la especialidad.

El documento guia de las entrevistas es el Informe de Entrevistas de Tutorizacion
Continuada que aparece en la pagina siguiente.

Por su caracter y los objetivos que persigue, es necesaria la preparacion previa de
la entrevista por parte del residente, a partir de la reflexién y el analisis de experiencias
previas. La improvisacion dificilmente alcanzaria los objetivos que se pretende conseguir
con las ETCs.

La duracion dependera de las circunstancias. En cualquier caso para desarrollar
correctamente los objetivos sera necesario un tiempo minimo de 20-30 minutos.

El formulario de “Informe de Entrevistas de Tutorizacién Continuada” sera
cumplimentado por el residente, tutor o ambos. El residente puede llevarlo ya
parcialmente relleno a la entrevista y completarlo segun sus reflexiones compartidas con
el tutor. Del informe final, quedara una copia en poder del residente y otra en poder del
tutor para valorar el evolutivo posterior. La realizacion de las ETCs sera notificada a la
Comision de Docencia.

La implantacion y desarrollo de las ETCs no invalidan los momentos no
estructurados de tutorizacion en la relacion residente/tutor, pero esos momentos no
eximen de la realizacién de ETC.
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ANEXO VII: FICHA DE ENTREVISTA DE TUTORIZACION CONTINUADA

INFORME DE ENTREVISTA DE TUTORIZACION CONTINUADA

Nombre del residente:

Aino de residencia: 1 2 3 4

Rotaciones realizadas desde la Ultima entrevista:

Grado de consecucion de objetivos docentes y competencias en dichas rotaciones, asi
como en otros momentos de su formacion (guardias, sesiones, cursos, etc.):

OBJETIVOS ALCANZADOS / PUNTOS FUERTES:

OBJETIVOS NO ALCANZADOS / PUNTOS DEBILES:

PACTO PARA MEJORAR COMPETENCIAS:
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Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles soluciones:

Proximas rotaciones (hasta la siguiente entrevista):

Repaso de objetivos docentes y competencias a adquirir en dichas rotaciones:

o Realizado
o No realizado. Motivo: (describir)

Préximos acontecimientos docentes (preparacion de sesiones clinicas por el residente,
asistencia a cursos o sesiones, revision de temas, busquedas bibliograficas, preparacion de
publicaciones o comunicaciones, etc.):

o Ninguno

o El / los siguiente/-s:
[ ]
[ ]

OBSERVACIONES DEL TUTOR:

Nombre y firma del tutor:
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ANEXO VIll: MODELO DE EVALUACION DE ROTACIONES

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 1
EVALUACION ROTACION
[APELLIDOS Y NOMBRE: |
[NACIONALIDAD: | DNI/PASAPORTE: J
[CENTRO: |
[TITULACION: [ ESPECIALIDAD: [ANO RESIDENCIA: |
[TUTOR: |
ROTACION
[CONTENIDO: [DURACION: ]
[UNIDAD: [CENTRO: |

[ JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL: |

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

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

Madrid, ........... de ., de 200.....

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo: Fdo:
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ANEXO IX: CHECK-LIST EVALUACION ROTACIONES

CHECK-LIST PARA EVALUACION DE RESIDENTES
SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA:

Nombre:

Ao de residencia:

Periodo evaluado:

Area de rotacién:

Facultativo Responsable:

Sistema de calificacion:

a) 0 puntos
b) 1 punto

c) 2 puntos
d) 3 puntos

1. FUNDAMENTOS Y CONOCIMIENTOS TEORICOS
Capacidad para argumentar y justificar las decisiones a partir del conocimiento fisiopatoldgico.

a) Nofundamenta.

b) Fundamenta citando como fuente solo libro de texto.

€) Fundamenta citando libros de texto y bibliografia clasica.

d) Fundamenta citando libros de texto, bibliografia clasica y reciente.

2. VALORACION ANALITICA
Valoracion de métodos y procedimientos analiticos. Capacidad para asegurar que los resultados analiticos

obtenidos cumplen los requerimientos de calidad.

a) No conoce los criterios establecidos.

b) Su conocimiento de los métodos analiticos y de los factores de variacién que afectan a los
valores analiticos y bioldgicos de las magnitudes bioquimicas asi como de los objetivos de
calidad aplicables es escaso.

€) Conoce los métodos analiticos asi como los factores de variacion que afectan a los valores
de las magnitudes bioquimicas tanto analiticos como biolégicos aunque no es capaz de
integrar esa informacién a la hora de interpretar los resultados. Conoce los objetivos de
calidad pero no es capaz de controlar las posibles variaciones.

d) Conoce los métodos analiticos, conoce los factores de variacién que afectan a los valores
de las magnitudes bioquimicas tanto analiticos como bioldgicos y los tiene en cuenta a la
hora de interpretar los resultados. Sabe como fijar los objetivos de calidad y es capaz de
controlar las posibles variaciones.

3. VALORACION C LiNICA:

Capacidad para integrar la informacion clinica y analitica. Capacidad para interpretar los resultados
analiticos en el contexto clinico vy, si procede, indicar pruebas complementarias que faciliten la elaboracién
de planteamientos diagndsticos e interconsulta.

a) No es capaz de elaborar nada al respecto.
b) Realiza un pobre integracidn de la informacién analitica y clinica. Plantea la solicitud
excesiva o inadecuada de pruebas complementarias.
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c) Realiza una integracion suficiente de la informacién analitica y clinica. Plantea la
solicitud de pruebas complementarias que facilitan el diagndstico pero no tiene en
cuenta la optimizacién de los recursos.

d) Integra correctamente la informacién analitica y clinica considerando una mayor gama
de posibilidades razonadas y pertinentes. Plantea, solo en los casos indicados y
optimizando los recursos, la solicitud de pruebas complementarias que pueden
facilitar el diagnéstico.

4. HABILIDAD PARA RESOLVER EMERGENCIAS Y/O CONFLICTOS
Se considera la capacidad para responder, el grado de organizacién de la tarea, el nivel de ansiedad que

maneja y como elige y desarrolla las tareas adecuadas.

a) No es capaz de reaccionar ni de resolver situaciones conflictivas y/o urgentes.

b) Tiene poca capacidad de reaccion, es desordenado, muestra un alto nivel de ansiedad
y no corrige correctamente el procedimiento.

c) Responde rapidamente, controla su ansiedad, es medianamente organizado, puede
seleccionar los procedimientos y logra el objetivo

d) Responde rapidamente, controla su ansiedad y la de su grupo de trabajo, es

sistematico y altamente efectivo en la seleccidn y secuencia de los procedimientos.

5. CAPACIDAD PARA EFECTUAR PROCEDIMIENTOS
Habilidad para efectuar destrezas y maniobras requeridas para los procedimientos

a) No es capaz de realizar los procedimientos requeridos en cada caso

b) Es lento para aprender la técnica, es poco preciso. Demuestra poco conocimiento de
la técnica, de los procedimientos de rutina, es inseguro en sus actuaciones
profesionales.

c) Medianamente répido para aprender las técnicas, resuelve los puntos clave del
procedimiento, es seguro.
d) Aprende rapidamente las técnicas, lleva a cabo los procedimientos con fluidez y

precision, resuelve satisfactoriamente y con seguridad las dificultades.

6. COMPROMISO CON LA TAREA:
Se evallan todos los aspectos actitucionales relacionados con la realizacion de la tarea profesional.

a) No tiene ninguna iniciativa, es poco fiable, elude responsabilidades y no contribuye al
grupo de trabajo.
b) No tiene mucha iniciativa personal, es poco fiable, si puede elude responsabilidades,

su contribucion al grupo de trabajo en minima, es poco solidario y no se compromete
con el trabajo.

c) Tiene iniciativa personal, es fiable, asume las responsabilidades asignadas, aporta
ideas al grupo de trabajo, es solidario y se compromete con el trabajo.
d) Tiene entusiasmo e iniciativa personal, es altamente fiable, asume las

responsabilidades de rutina y las que surgen en situaciones de crisis, contribuye
creativamente, es solidario y tiene un alto compromiso con el trabajo.

7. PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA-INVESTIGACION.
Se evalla el desempefio de clases, jornadas, congresos, sesiones y participacion en trabajos de

investigacion desarrollados en el ambito de la residencia.

a) No muestra interés por la ensefianza y la investigacion. Elude participar en estas
tareas.
b) No muestra interés por la ensefianza y la investigacion. Participa solo por exigencia.

No se compromete con la tarea. Sus exposiciones y presentaciones son pobres. No
muestra capacidad para proponer temas y problemas de investigacion.

c) Participa y muestra interés en las actividades docentes y de investigacién. Se
compromete con la tarea. Prepara sus exposiciones y presentaciones. Es capaz de
participar en un equipo de investigacién con supervision.
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Muestra una disposicion especial para la ensefianza y la investigacidn. Cuida su tarea.
Sus presentaciones y exposiciones son claras y sélidas. Tiene capacidad para
identificar tareas de investigacién y maneja los métodos de investigacion con
supervision.

8. TRABAJO EN EQUIPO
Se enfatiza la evaluacidon de aspectos de relacidon y comunicacion con otros miembros del equipo de

trabajo.

COMENTARIOS

Establece una mala comunicacion con sus colaboradores, aumentando la ansiedad del
grupo de trabajo, no inspira confianza ni favorece el trabajo en equipo.

No hay comunicacion ni colaboracién con los otros miembros del equipo de trabajo.
Mantiene una buena comunicacidn con los demas trabajadores, inspira confianza y
favorece el trabajo en quipo.

Es excelente para comunicarse, inspira confianza y facilita y colabora con el trabajo de
los demds miembros del equipo.

CONCLUSION:( SE ACONSEJA O NO CONTINUAR CON EL PROGRAMA PROPUESTO).

PUNTUACION TOTAL (sobre un total de 24 puntos):

Nombre y apellido del evaluador:

Tutora:

Fecha:
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ANEXO X: MODELO DE EVALUACION ANUAL

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
FICHA 2

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 200 - 200

[ APELLIDOS Y NOMBRE:

]
| NACIONALIDAD: | DNI/PASAPORTE ]
[CENTRO: ]
[TITULACION: [ESPECIALIDAD: [ANO RESIDENCIA: |

PERMANENCIA EN EL CENTRO

[ VACACIONES REGLAMENTARIAS: ]
[PERIODOS DE BAJA: |

ROTACIONES
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION | CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG (3)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD | DURACION | CALIFICACION (2) | CAUSA E.NEG (3)

INFORME JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION (2) | CAUSA E.NEG (3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C (SI PROCEDE)+INF.(SI PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

Madrid, de de 200

Sello de la Institucion EL JEFE DE ESTUDIOS

Fdo:
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ANEXO XI: MODELO DE MEMORIA ANUAL DEL RESIDENTE
MEMORIA ANUAL DEL RESIDENTE

Indicar nombre, especialidad, afio de residencia y meses-afios que comprende la
Memoria

Nombre:

Especialidad:

Afo de residencia:

Periodo comprendido:

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.1. ROTACIONES:

e Especialidad

e Facultativo/s responsables

e Fechas de la rotacion

e Breve resumen de la actividad diaria en esta rotacidn.

e Aprendizaje en competencias clinicas (conocimientos, habilidades, actitudes,...)
e Incluir una hoja por rotacion
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1.2. VALORACION DE CADA ROTACION

(especificar cada una de ellas):

1.2.A Valoracion global de la rotacion en relacién a la docencia:
Servicio/Unidad

Muy deficiente
Deficiente
Adecuada
Buena

Excelente

1.2.B. ¢ La estancia en este servicio ha contribuido a que mejore mi actividad asistencial?
Servicio/Unidad

Nada

Poco

Adecuado

Bastante

Mucho

1.2.C. La supervision de la actividad asistencial ha consistido en: (seleccionar la letra con
la que corresponda, ver pagina siguiente)



141

Servicio/Unidad
A

B

A. El Facultativo de la plantilla supervisa mi actividad y asume las decisiones fundamentales.

B. Eselresidente “mayor” de la especialidad quien supervisa mi actividad y asume las
decisiones fundamentales.

C. Elfacultativo de plantilla actual de consultor tomando las decisiones a requerimiento del
residente.

D. Elresidente “mayor de la especialidad actua de consultor tomando las decisiones a
requerimiento del residente “menor”

E. No existe supervisidn o es ocasional.

1.2. TECNICAS REALIZADAS

Modelo Medicina y cualquier especialidad:

TIPO DE TECNICA Ne

Paracentesis

Punciones lumbares

Toracocentesis

Intubaciones

Canalizacidn de via central yugular

Canalizacion de via central subclavia

Canalizacion de via central femoral

Biopsias

Endoscopias

Puncion de médula osea

Otras
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1.2. TECNICAS REALIZADAS.

Modelo Quirurgico (incluir intervenciones programadas y urgentes)

Tipo de intervencion 1° 2° 3
Cirujano Cirujano Cirujano
1.2. TECNICAS REALIZADAS
Modelo Servicios centrales.
Recomendable incluirlas directamente en el resumen de las actividades diarias.
Nivel
EXPLORACION
A B D

1.3. GUARDIAS.

Modelo general
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Modalidad de Guardia

Numero

Especialidad

Urgencias

Planta

Total

Modelo Familia.

Modalidad de Guardia

Numero

Urgencias medicina

Urgencias cirugia

Pediatria

O.R.L.

Total

A. Es el residente el que realiza y/o protocoliza la exposicién y el informe sin supervisién por

el facultativo de plantilla o este es ocasional.

B. Eselresidente el que realiza y/o protocoliza la exploracién, siendo supervisado en la
realizacion del informe.

C. Elresidente realiza y/o protocoliza la exploraciéon y el informe con la supervision del
facultativo de plantilla.
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D. Elresidente esta presente durante la realizacién y/o protocolizacién de la exploracién y del
informe que son realizados por el facultativo responsable.

2. ACTIVIDAD DOCENTE.

2.1. PRESENTACIONES:

A. En las sesiones generales.
Especificar tema de la exposicion y fecha.

B. Sesiones del servicio propio.
Especificar tema de la exposicion y fecha.

C. Otras

2.2. CURSOS, CONFERENCIAS, SIMPOSIUM, etc. a los que asistio.

- Tipo de curso (Cursos organizados por Docencia, Formacion complementaria,
Doctorado, Conferencia, ...)

- Titulo del curso

- Director/es del mismo

- Fecha

- Créditos (si los hubiera)
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3. ACTIVIDAD RELACIONADA CON LA INVESTIGACION.
3.1. COMUNICACIONES A CONGRESOS.

- Titulo de la comunicacién

- Autor/es

- Denominacidn del Congreso
- Ciudady fecha

2. PUBLICACIONES

- Citar segun las normas internacionales. Incluir todas en las que aparezca. Poner
segun orden de firmante (primero las de primer autor, segundo las de segundo y asi
sucesivamente.

- Subrayar nombre en negrita

3.2.A. Nacionales: Autores, titulo, revista, paginas y fecha.

3.2.B. Internacionales: Autores, titulo, revista, paginas y fecha.

3.2.C. Libros o capitulo/s de libro/s: Autores, titulo, paginas y fecha.
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3.3. TRABAJOS EN INVESTIGACION.
Participar en lineas de investigacidn:

- proyectos de investigacion

- lineas de investigacién

- etc.

- (especificar tema y directores o investigadores principales)

Especificar la situacion de la tesis doctoral:

- realizando los créditos iniciales
- realizando la suficiencia investigadora
(especificar tema y directores)

- tesis en preparacion o pendiente de lectora
( especificar tema y directores)

tesis realizada: titulo de la misma, directores, fecha y evaluacién

4. PREMIOS GANADOS.

De cualquier tipo, en relacion con la profesion.

5. OTRAS ACTIVIDADES.
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Cualquier otra actividad que se considere de interés.

CONFIRMAMOS LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO:
Tutor/es de residentes del servicio

(Nombre y firma)

Jefe de Estudios del Hospital Puerta de Hierro

(Nombre y firma)

Majadahonda, a de de 200
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ANEXO XlII: MODELO DE INFORME ANUAL DEL TUTOR

INFORME DEL TUTOR. PROPUESTA DE MODELO NORMALIZADO
Nombre y apellidos del residente:

Afo de residencia:

Especialidad:

Resumen de las evaluaciones de las rotaciones: mencionar el contenido y la calificacion
de todas las rotaciones

Numero de sesiones clinicas ordinarias como ponente:

Numero de sesiones bibliograficas como ponente:

Numero de sesiones generales del hospital como ponente:

Numero de publicaciones como primer autor en revistas cientificas indexadas en PubMed:

Numero de publicaciones como autor (excluyendo como primer autor) en revistas
cientificas indexadas en PubMed:

Numero de publicaciones como primer autor en revistas cientificas no indexadas en
PubMed:

Numero de publicaciones como autor (excluyendo como primer autor) en revistas
cientificas no indexadas en PubMed:

Numero de publicaciones en libros (con ISBN):

Numero de comunicaciones u otras participaciones como ponente en congresos y otras
reuniones cientificas:

Suficiencia investigadora:

Tesis doctoral:

Asistencia discente a cursos a propuesta del tutor:

Valoracioén global subjetiva del tutor (texto libre):

Firma del Tutor.
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ANEXO XllI:
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE

La Comision de Docencia a través de esta encuesta, quiere conocer el grado de
satisfaccién de los residentes con las actividades docentes del Hospital. Los datos
obtenidos nos serviran para reorientar nuestra futura actuacion. Es importante que
al menos figure tu especialidad y opcional y deseable tu nombre y afio de
residencia Gracias de antemano por vuestra colaboracion.

3k 3k 3k 3k 3k >k >k >k 3k 3k 3k 3%k %k %k >k >k >k 3k 3k 3k %k %k %k >k >k k 3k 3%k 3%k %k >k >k >k 3k 3k 3k 3%k %k %k >k >k 3k 3k 5k %k %k %k %k >k >k 3k 3k 3%k %k %k %k %k >k >k 3% %k *k *k k k %k

Nombre:

Especialidad:

Indica tu afio de residencia: Duracion total de la Residencia:

Bloque al que pertenece tu especialidad: Médico: ; Quirdrgico:___ ; Centrales: __ Otros:

Escala de valoracion:

1: mala; 2: deficiente; 3: suficiente; 4: buena; 5: muy buena

Valoracion del Servicio propio

Valoracidn general:

0 Valora globalmente el Serviciode 1a 5

0 ¢éSe preocupa tu Servicio por tu formacién?. Valorade 1a5
Valoracidn de la tutoria:

0 ¢Tu Servicio te ha entregado un programa escrito de formacién ajustado al de tu especialidad?
SI/NO
0 ¢Tus rotaciones se ajustan al programa? SI/NO
Valoradela5

0 Dedicacién de tu tutor a la docencia. Valorade 1a 5
0 ¢Tienes regularmente programadas entresvistas con tu tutor SI/NO

0 Grado de Satisfaccion con tu tutor. Valorade 1a 5
Valoracion de las Sesiones del Servicio:

¢Existe un calendario escrito con las sesiones especificas de tu servicio? SI/NO
éSe cumple dicho calendario?. Valorade1a5

Sesiones clinicas de tu servicio. Valorade1a5

Sesiones bibliogréficas de tu servicio SI/NO. Valoradela5_

Sesiones con otros servicios SI/NO

Sesiones de morbimortalidad de tu servicio SI/NO.

Grado de participacidon del Staff en las sesiones de tu servicio.Valorade1a5

e s s s Y e [ s s |



150

Valoracion de la labor asistencial:

0 Grado de supervisién en tu labor asistencial. Valorade 1a 5
0 Formacién asistencial que recibes. Valorade 1a 5

Valoracién de la formacion investigadora/ética:

¢éAsistes regularmente a cursos y congresos? SI/NO. Valorade 1a 5
¢éParticipas en publicaciones y proyectos de investigacion?SI/NO.Valorade 1a5 _
éTienes proyecto de tesis doctoral? SI/NO. Valorade 1a 5

s I s Y s I s |

¢Qué opinidn te merece el trato humano que recibe el paciente en tu servicio? Valorade 1a 5

Valoracidn asistencial y docente de las rotaciones fuera de tu Servicio:

Servicios por los que has rotado asistencial docente

Valoracién de la Comisidon de Docencia

Valoracidn general:

0 ¢Te sientes respaldado por la Comisién de Docencia? SI/NO. Valorade 1 de5 ____
0 Laborde la Comisién de Docencia. Valorade 1a 5

Valoracién de las Sesiones Generales:

Sesiones Clinicas Generales (Miércoles). Valorade 1 a5
Seminarios (Martes). Valorade1a5__

Sesidn clinico-patoldgica (Viernes). Valorade 1a 5
Oferta de sesiones generales que recibes. Valorade 1 a5

e e Y s Y s Y s |

Grado de asistencia y participacion de tu servicio en las sesiones generales. Valorade 1a 5

Valoracion de Urgencias:

0 ¢Estas supervisado por el Staff en las guardias? SI/NO. Valorade 1 a 5

0 ¢Contribuyen las guardias a tu formacién? SI/NO. Valorade 1a 5
Valoracién de Biblioteca/Archivo:

0 Biblioteca del hospital. Valorade1a5
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Espacio fisico/revistas escritas

Biblioteca virtual

0 Organizacion de historias y archivo. Valorade 1a 5
Comentarios y sugerencias:

NOTA: Si alguna pregunta no es pertinente por el tipo de especialidad u otra razén, puede contestarse como

no procede (N P).

La encuesta es requisito indispensable en la evaluacidén anual y sera entregada previa a la evaluacién al Tutor

en sobre cerrado, o en su defecto a la Secretaria de la Comision de Docencia.
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ANEXO VI: INFORME DEL TUTOR PARA LA EVALUACION FINAL

INFORME DEL TUTOR. PROPUESTA DE MODELO NORMALIZADO

Nombre y apellidos del residente:
ARo de residencia:

Especialidad:

Resumen de las evaluaciones de las rotaciones: mencionar el contenido y la calificacion
de todas las rotaciones

Numero de sesiones clinicas ordinarias como ponente:

Numero de sesiones bibliograficas como ponente:

Numero de sesiones generales del hospital como ponente:

Numero de publicaciones como primer autor en revistas cientificas indexadas en PubMed:

Numero de publicaciones como autor (excluyendo como primer autor) en revistas
cientificas indexadas en PubMed:

Numero de publicaciones como primer autor en revistas cientificas no indexadas en
PubMed:

Numero de publicaciones como autor (excluyendo como primer autor) en revistas
cientificas no indexadas en PubMed:

Numero de publicaciones en libros (con ISBN):

Numero de comunicaciones u otras participaciones como ponente en congresos y otras
reuniones cientificas:

Suficiencia investigadora:

Tesis doctoral:

Asistencia discente a cursos a propuesta del tutor:
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Valoracién global subjetiva del tutor (texto libre):

Firma del Tutor



	PROGRAMA DE ROTACIÓN (CRONOGRAMA)
	PRIMER AÑO
	Bioquímica de Urgencias     6 meses   
	SEGUNDO AÑO
	TERCER AÑO
	Endocrinología y Nutrición 
	(consultas y pruebas funcionales)    2 meses
	(dependiente de los Servicios de Endocrinología y Pediatría)
	Bioquímica especial de orina      2 meses 
	CUARTO AÑO
	Proteínas        3 meses 

	CONTENIDOS ESPECÍFICOS DE LAS ROTACIONES
	PRIMER AÑO
	SEGUNDO AÑO
	TERCER AÑO
	CUARTO  AÑO
	Sesión de la Comisión de Investigación.
	Duración: 1 año, 1988.
	Duración: 1988
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