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1. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad docente de Bioquimica clinica del Hospital Universitario Vall d’Hebron esta
acreditada para la formacion de 3 residentes por afio. El nucleo de la unidad docente
estd formado por el servicio de Bioquimica clinica con la participacion de los Servicios
de Hematologia, Inmunologia, Microbiologia y Genética.
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Cartera de servicios de Bioquimica clinica

e Asistencia completa en el drea del soporte bioldgico y molecular a los procesos
diagnosticos, terapéuticos, prondsticos, de seguimiento y preventivos de todos
los procesos clinicos y patologias cubiertas por el Hospital Universitario Vall

d’Hebron

e Iniciativa y colaboracion en procesos de investigacion y desarrollo en sintonia
con las areas de conocimiento de interés para el Hospital Universitario Vall

d’'Hebron

e Participacion en la formacion universitaria de grado y postgrado y en la
formacién de residentes de esta especialidad y de otras del nlcleo de los

Laboratorios clinicos y del Hospital.
e Formacion continuada del personal

Tutores de residentes
e José Antonio Arranz Amo
e Silvia Camaés Anguila (provisional)

Jefe de Servicio de Bioquimica clinica y Coordinador de la Unidad Docente

e Director clinico de los Laboratoris clinics Vall d’Hebron: Dr. Ernesto Casis Saenz
e Coordinador de la Unidad Docente de Bioquimica clinica: Dr. Francisco Rodriguez

Frias (provisional)
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2. Definicion de la especialidad y de la competencia
profesional

La Bioquimica Clinica es la especialidad que se ocupa del estudio de los aspectos
quimicos de la vida humana en la salud y la enfermedad, y de la aplicaciéon de los
métodos quimicos y bioquimicas de laboratorio al diagndstico, control del
tratamiento, seguimiento, prevencién e investigacion de la enfermedad (BOE
252,18427,1/10/2006).

Por tanto la Bioquimica Clinica es la disciplina médica que aplicando los conceptos de
la bioquimica y métodos de analisis, obtiene conocimiento acerca de los procesos
bioldgicos normales y anormales en el hombre, ya sea a nivel genérico para aportar
conocimiento a los estados de salud y enfermedad, ya sea a nivel paciente- especifico
para diagnostico o monitorizacion.




b

PROTOCOLO CODIGO FECHA VERSION

Guia o itinerari formatiu (GIF)

Bioquimica Clinica DOC-PR-112 28-02-2019 2

Pagina 6 de 43

Definicion de la competencia profesional

El bioguimico clinico debe ser capaz de:

Garantizar la validez y fiabilidad de los resultados de magnitudes bioldgicas:
mediante el conocimiento de los principios, técnicas e instrumentacion analiticas
utilizadas en los laboratorios clinicos, de los requerimientos para la actualizacién e
implantacion de nueva tecnologia, y de las politicas de garantia de la calidad.

Interpretar los resultados: mediante el conocimiento de la bioquimica, fisiologia y
patologia humanas, del valor semioldgico de las magnitudes, y de los factores que
pueden influir en su valor.

Por el hecho de poder aplicar conceptos basicos de la bioquimica y fisiologia en el
ambito clinico, y conocer las tecnologias de analisis, el bioquimica clinico también ha
de ser capaz de:

Aconsejar las determinaciones apropiadas a una situacion clinica especifica: lo que
implica ser consciente de la utilizaciéon de los datos de laboratorio en la practica
clinica, saber interpretar los avances cientificos y tener criterio para Ia
implantacion de nuevas magnitudes.

Comunicar y aportar_conocimientos actualizados de la Bioquimica Clinica en el
ambito de las comisiones multidisciplinares como pueden ser elaboracién y/o
valoracion de protocolos asistenciales, de ensayos clinicos o de investigacion y
docencia.

Conocer los principios que permiten organizar y gestionar un servicio de
Bioquimica Clinica.
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3. Objetivos generales de la formacion

Conocer la fisiologia humana en condiciones homeostaticas y la fisiopatologia de las
enfermedades.

Conocer las aplicaciones metodoldgicas disponibles en el ambito de la bioquimica
clinica y la interpretacién de los resultados de las pruebas.

Objetivos comunes a las rotaciones

Como objetivos generales a todas las rotaciones, se encuentran un conjunto de
conocimientos o principios que de forma préactica y especifica se aplicaran en las
distintas unidades. En funcidn de la licenciatura de procedencia, sera necesario hacer
mdas o menos hincapié en alguno de los apartados que detallamos.

1. Métodos y técnicas analiticas y sus fundamentos.
El conocimiento especifico de las técnicas corresponderd a cada unidad. En la(s)
primera(s) rotacion(es) deberan adquirir conocimiento de los principios basicos de
guimica analitica e instrumentacién, asi como del control de calidad analitico.

2. Bioquimica y fisiopatologia humanas
En cada unidad deberan adquirir conocimientos de alguna area especifica de estas
ciencias basicas fundamentales para el desarrollo de la actividad profesional.

3. Conceptos generales de Bioquimica semioldgica
Incluye los conceptos generales y herramientas que permiten valorar los resultados de
una magnitud: variabilidad analitica, variabilidad bioldgica, valores de referencia,
sensibilidad y especificidad diagndstica, valores predictivos.

4. Organizacion, estadistica y bioinformdtica
En cada unidad podran adquirir conocimiento en estos aspectos y adquirir habilidades
para su aplicacion.

5. Comunicacion
Comprende la adquisicion de habilidades de comunicacién y transmision de
conocimientos tanto a nivel del personal técnico y administrativo de las unidades,
como las que implican la relacién con los prescriptores y con la estructura hospitalaria
(consultas, participacién en sesiones, protocolos multidisciplinarios.) También la
disposicidn a escuchar y comprender y comunicarse asertivamente.
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6. Adquisicion de autonomia profesional
A lo largo de las rotaciones deberdn adquirir y desarrollar capacidades y actitudes que
les permitan el ejercicio profesional. Ha de ser capaz de:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Tener una actitud de compromiso profesional y ético, en el entorno
inmediato, con la institucién sanitaria y la sociedad.

Disposicion a aportar mejoras e innovaciones en la organizaciéon y en
la profesidn en beneficio de los pacientes.

Utilizar las herramientas que permiten mantener actualizados los
conocimientos cientificos y profesionales. Desarrollar la capacidad
de autoaprendizaje, necesidad de formacién continuada auténoma
y actualizacidn periddica de los conocimientos

Disefiar protocolos experimentales, analizar y discutir los resultados,
y obtener conclusiones coherentes. Evaluar criticamente la
informacién disponible y tomar decisiones basadas en la evidencia.

Adaptacién al entorno cambiante, al trabajo en equipo y a la
colaboracién con todas las personas de la organizacién.
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4. Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered)

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacién, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicién de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integraciéon de la formacién tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada tema, y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable
de su aprendizaje, la funcién de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en
los de formacidn, investigacion y gestion clinica.

Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacidn con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
teniendo a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela indirecta).

Nivel 2 El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3 El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero
no tiene experiencia propia.
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Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicién de competencias como un
proceso continuo, la evaluacién de las competencias de realizard al final de cada periodo de
rotacién, segun el procedimiento aprobado por la Comisién de Docencia para la unidad
docente. Los resultados de la evaluacidn deben registrarse en el libro del residente y han de
ser utilizados en las entrevistas tutor — residente para valorar los avances y déficits en el

proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora.

El Programa de evaluacion de la Unidad Docente de Bioquimica clinica aprobado por la
Comision de Docencia, a propuesta de los tutores con el acuerdo del coordinador de la Unidad
Docente, se encuentra en documento aparte, en la intranet de Docencia.

10
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5. Competencias genéricas/transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades
en Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1. Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comision de
Docencia, de realizacidn obligatoria para todos los residentes y con evaluacién final

2. Lla practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con

evaluacion continuada

3. Elautoaprendizaje guiado

En la Intranet de Docencia estan publicados tanto el Plan de Formacién Transversal Comun
(PFC) para los residentes del Hospital Vall d’'Hebron, como cada una de las acciones formativas
a medida que se van desarrollando. Los residentes deben haber superado todos los cursos y
talleres que tienen programados cada afio antes de que se realice la evaluacién anual, ya que
su contenido forma parte de la evaluacidn y condicionan el resultado final. Sin una evaluacion

positiva en competencias transversales la evaluacién anual mdxima es de apto.

Las competencias transversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
Comunicacion clinica.

Habilidades clinicas generales.

Manejo de farmacos.

Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud.
Manejo de la informacidn clinica.

Investigacion.

Docencia y formacion.

Trabajo en equipo.

Gestion clinica y de la calidad.

Proteccion.

Idiomas.

rASTIOMMOoOO®>E

5. a.

Valores y actitudes profesionales, Principios de Bioética

uhwnN

Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacion en la practica

profesional

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud
Demostrar compromiso con los valores de la profesién
Detectar y manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad y

desarrollar una actitud no discriminatoria
Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado

11
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10.

11.

12.
13.
14.

Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002)

Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato
y conocer los protocolos establecidos en estos casos

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién médica
de menores y discapacitados, con la atencién médica al final de la vida y con los limites
del esfuerzo terapéutico

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacidn, la documentacién y la historia clinica para manejar la confidencialidad y
el secreto profesional

Demostrar conocer la legislacién fundamental relacionada con el ejercicio de la
profesion médica

Redactar documentos médico-legales

Informar en los procesos de planificacién anticipada de las voluntades

Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion

5. b. Manejo de la informacion clinica

1. Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacién clinica

2. Utilizar las tecnologias de la informaciéon y la comunicacién en el desempefio
profesional

3. Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacién sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente

4. Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario

5. Demostrar conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura
internacional (CIE)

6. Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica

5. c. Investigacion

1. Formular hipdtesis de trabajo en investigacién y de recoger y valorar de forma critica
la informacion para la resolucidn de problemas, aplicando el método cientifico

2. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacidon biomédica y participar
en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacién

3. Disefar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas
informaticos

4. Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas

5. Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica

6. Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos

7. Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus conclusiones

8. Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia

9. Interpretar los resultados de los informes de evaluacion tecnoldgica

12
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5. d. Docencia y formacion

Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento vy
experiencia

Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de
mejora competencial

Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias
Participar en la planificacién, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas

Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes

5.e.

Trabajo en equipo

o

Demostrar conocer los funciones y la distribucion de responsabilidades entre los
miembros del equipo

Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones y
colaborar con ellos

Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora

Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias

Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales

Contribuir a la resolucidn de conflictos

Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser
capaz de hacerlo siempre que se requiera

5. f.

Gestion clinica y de la calidad

Demostrar conocer las bases de la planificacion, administracién y organizacion
sanitaria a nivel estatal y autondmico

Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucién

Demostrar conocer los acuerdos de gestidon clinica, los sistemas de informacién y de
control de calidad, y el andlisis y evaluacion de resultados

Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos

Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos
a la estructura, al proceso o los resultados de la practica clinica, a partir de las
evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

Utilizar eficientemente los recursos disponibles

Demostrar conocer la importancia de la coordinacion entre especialidades y niveles
asistenciales

Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc.

Aplicar las normas generales de seguridad del paciente

13
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5. g. Proteccion

1. Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales vy
enfermedades del profesional sanitario

2. ldentificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario

3.

Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencion del burnout

14
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6. Competencias especificas de la especialidad Bioquimica clinica

La oferta docente (incluye conocimientos especificos y competencias) de los Laboratoris Clinics
Vall d’"Hebron es la siguiente:

1. “Core lab”: laboratorio automatizado

Extraanalitica:

=  QObtencién, transporte, conservacién y distribucidon de especimenes en grandes
organizaciones descentralizadas.
=  Automatizacién en preanalitica

Fase analitica:

= Instrumentacién: grandes analizadores de bioquimica, inmunoquimica
automatizada.

= QOrganizacién: niveles asistenciales, niveles de prioridad, tiempos de respuesta,
muestras externas.

= Desarrollo: modificacion y adaptaciones de métodos.

Laboratorio de Urgencias de alto volumen:

=  Adaptacién de instrumentos, métodos y procedimientos
= Sistemas de validacion

= Adaptacion a sistemas de calidad

= Hematimetria y coagulacion basicas.

2. Areas transversales del laboratorio

Sistemas de informacién en el laboratorio clinico: gestion de resultados, sistemas de
validacion, comunicacién con otros sistemas de informacion del hospital, explotacién
de datos.

Calidad, control de calidad técnico, sistemas de calidad.

3. Areas especializadas, asistencia terciaria y de referencia

Hormonas, diagndstico endocrinolégico, pruebas funcionales.

Farmacos, monitorizacion de farmacos terapéuticos, consejo de dosis.

Lipidos y lipoproteinas: dislipemias.

Marcadores tumorales, seguimiento de procesos proliferativos.

Patologia hepatica: hepatitis virales y hepatopatias primarias, diagndstico
molecular.

Metabolopatias: errores congénitos del metabolismo; diagndstico; cribado
neonatal; diagndstico prenatal.

Enzimologia metabdlica: técnicas enzimaticas especializadas en células y tejidos.
Seminologia y cribado prenatal: esterilidad y deteccidon de prenatal de aneuploidias
y defectos del tubo neural.

Elementos traza: estudio de oligoelementos: toxicidad y nutricién.

Organizacion y gestion

15
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4. Areas especializadas pertenecientes a otros servicios de los Laboratoris clinics

Vall d’Hebron

- Autoinmunidad e inmunoquimica automatizada y no automatizada.

- Inmunologia celular.

- Alergia, IgEs especificas.

- Hematimetria y coagulacién bdasicas
- Anemiasy eritropatologia.

- Biologia molecular, tecnologia y aplicaciones diagndsticas.
- Citogenética, cariotipado, diagndstico prenatal. (Opcional)

5. Otras areas del Hospital Universitari Vall d’"Hebron

- Institut de Recerca Vall d’Hebron: colaboracién con grupos de investigacion.

16
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7. Plan de rotaciones

El desarrollo del proyecto docente anteriormente expuesto se lleva a término a través de un
plan de rotaciones del residente por las diferentes unidades que integran los laboratorios
clinicos (en el apartado 5. del presente documento se detallan los contenidos y metodologia
especifica de cada uno de ellos) y por medio de otras herramientas docentes, tal como se
indica a continuacion:

Plan de rotaciones

De acuerdo con el programa oficial, que establece un periodo de residencia de cuatro afios, se
establecen las siguientes etapas formativas:

1. Acogida y fase previa de preparacidén para el inicio de la actividad asistencial en el

laboratorio de urgencias: realizacién de practicas basicas del laboratorio clinico,
introduccion al sistema informatico del laboratorio, seminarios tedrico-practicos
sobre metodologia, preanalitica, control de calidad y fisiopatologia basicos y sobre
riesgos laborales en el laboratorio.

2. Estancia en el laboratorio automatizado: etapa basica de la residencia que tiene

como proposito conocer y dominar los principales procedimientos, instrumentacién
general, fases preanalitica y postanalitica, los sistemas informaticos y de calidad y la
organizacién general de un laboratorio de analisis clinico.

. Rotaciones por las unidades especializadas: En estancias de 1-3 meses desde la

ultima parte del primer afio hasta el tercero incluido, el residente se va formando en
las diferentes subespecialidades que componen la oferta asistencial de nuestro
laboratorio.

4. Estancia especifica durante el cuarto y ultimo afio para profundizar en una unidad

especifica del laboratorio elegida por el residente de acuerdo con el responsable de
la misma y con el visto bueno de la comisidn de docencia de residentes.

Dentro de este cuarto afio se incluye una estancia de 2-3 meses en el Laboratorio
Central Automatizado, asumiendo responsabilidad equivalente a la de un facultativo
de plantilla (aunque supervisada), para incrementar la competencia y maduracion
final en la gestidon de una unidad en el drea mas grande y compleja por gestion del
servicio.
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Rotacio

Dispositiu on es realitza

Guardies

R1 Practicas Laboratorio, seminarios | 4 meses | Laboratorio de urgencias
preparacién guardias y Laboratorio
de Urgencias.
Extraanalitica (Preanalitica y|1 Area Preanalitica A los 2 meses
sistemas de informacion) (tras prueba)
Bioguimica automatizada. | 3 Laboratorio Core. BQ En BQ-Urg,
Laboratorio Core acompafado
Bioquimica automatizada orinas, | 1 Laboratorio Core. Orinas por
laboratorio Core Facultativo
Bioquimica automatizada, liquidos | 0,5-1 Laboratorio Core. BQ
bioldgicos
Hematologia basica automatizada 1 Laboratorio Hematologia
automatizada
R2 Calidad (Control de calidad | 1-2 Area de la Calidad
analitica y Sistemas de calidad) meses
Laboratorios externos y Point of | 1 Laboratorio Core
Care
Lipidos 1 Laboratorio Core.
En BQ-Urg
Seminologia y Cribado prenatal 2 Laboratorio de Esterilidad
Inmunologia 3 Servicio de Inmunologia
Eritropatologia 1 Servicio de Hematologia.
Anemias
Monitorizacién de farmacos 2 Laboratorio de Farmacos
Marcadores tumorales 1 Laboratorio Core
R3 Hormonas 2 meses Laboratorio Core.
Hormonas
Metabolopatias 2-3 Laboratorio de
Metabolopatias
Patologia hepatica (adulto) 2-3 Laboratorio de Patologia
Hepatica
Diagndstico molecular (opcional) Servicio de Genética
Citogenética (opcional) Servicio de Genética
Elementos traza Plataforma de
cromatografia y En BQ-Urg
espectrometria de masas
Cromatografia y Espectrometria de | 2 Plataforma de
masas cromatografia y
espectrometria de masas
Gestion y  organizacion del | 1 Direccion de Laboratorios
laboratorio clinico (opcional) clinicos
Institut de Recerca (opcional) 1 Institut de Recerca
Hospital Vall d’Hebron
(VHIR)
Rotacidn externa (opcional 2 Centro externo
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R4 Estancia en una Unidad especifica | 10 meses | Unidad elegida del Servicio
del Laboratorio o en el Institut de o VHIR

Recerca, elegida por el residente vy
de acuerdo con el responsable de
la misma para profundizar en los En BQ-Urg
contenidos de dicha Unidad o
iniciar algdn proyecto de
investigacion.

Laboratorio Core: gestion integral | 2 Laboratorio Core
(segun necesidades del servicio)

Guardias
Durante los 4 afios. Son obligatorias como parte del itinerario formativo. Se realizaran:

En el l[aboratorio de urgencias: responsabilidad facultativa sobre la tarea asistencial de
este laboratorio durante un periodo de 15 (laborables) a 24 (festivos) horas
continuadas de presencia fisica, bajo la supervisién del facultativo de staff responsable
del Laboratorio de Urgencias de 8 a 17 horas y del facultativo de staff de guardia en
presencia de 17 a 20 h. y localizado en el resto del periodo hasta las 8 horas del dia
siguiente. Esta tarea incluye el control de los procesos analiticos, la validacidon de
resultados, el control del tiempo de respuesta y la solucion de la problematica
asistencial que genera este laboratorio.

El residente de primer afio entra en la rueda de guardias sdlo tras la realizacién de una
prueba especifica a los 2-3 meses de iniciada la rotacién por el laboratorio de
urgencias, que es la primera rotacién del programa. En cualquier caso el residente de
primer afio no tendrd responsabilidad asistencial alguna y estara siempre acompafado
por un facultativo de plantilla.
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8. Objetivos de aprendizaje especificos y actividades por cada

ano de formacion

8.1. Primer ano

Laboratorio de urgencias y automatizacidn: comprender el nucleo del laboratorio, sus
requerimientos y sus metas diarias.

8.1.1 Laboratorio de urgencias 4 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Objetivo general
Preparacion de los residentes de primer afio para la realizacion de guardias en Laboratorio
de Urgencias.
Lograr autonomia y responsabilidad de nivel 2.

Conocimientos

e Procedimientos y funcionamiento de la Unidad.

e Funcionamiento de los sistemas analiticos.

e Conocer los procedimientos especificos y/o el manual de funcionamiento o de usuario
de cada analizador.

e Conocer los calibradores y controles que se utilizan para cada determinacion.
Métodos que se utilizan para cuantificar los analitos.
Fundamentos de cada método que utiliza el instrumento y relacion con la
programacion de la técnica. Tener en cuenta también la linealidad de la técnica, las
posibilidades de dilucién automatica de cada analizador y las alarmas de no linealidad.

e Conocer las interferencias.

e Tipo de reaccion utilizada en la determinacién de cada analito: potenciometria, punto
final, cinética, métodos inmunométricos, etc.

e Ajuste que se utiliza para calibrar cada método: dos puntos, polindmico, factor fijo,etc.

e Conocimientos fisiopatoldgicos necesarios para valorar los resultados: Funcidn renal,
homeostasis glucidica, equilibrio acido-base/electrolitos, marcadores de lesion
miocdardica, marcadores de lesidon pancreatica, intoxicacién por farmacos y drogas de
abuso, diagndstico del embarazo, bioquimica neonatal, citoquimica de liquidos,
sedimento/analisis de orina, marcadores bioguimicos de inflamacion, entre otros.

Habilidades a desarrollar
e Realizar las funciones técnicas: incluye éconectar?, calibrar, controlar, mantener y
resolver dificultades o pequefias averias de los instrumentos analiticos.
Validacion de calibraciones y resultados de controles.
Detectar disfunciones ocasionales de la Unidad y enfocar las posibles soluciones.
Validacion facultativa de los resultados emitidos por la Unidad.
Comunicarse con los médicos peticionarios cuando la situacién lo requiera.
Control del tiempo de respuesta adecuado a la necesidad clinica
Nivel de autonomia: 2
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8.1.2 Extraanalitica: preanalitica 1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos

Circuitos de solicitudes, muestras e informes analiticos en las distintas dareas
hospitalarias.

Guia de obtencion de especimenes.

Utilizacién del catalogo de pruebas del laboratorio en relacion a condiciones de
extraccién y estabilidad de cada analito.

Funcionamiento de la robdtica de distribucidon de especimenes en el laboratorio.
Funcionamiento de las cadenas robdticas de preparacidon, distribucion vy
almacenamiento de muestras.

Sistemas informaticos especificos.

Habilidades

Capacidad para decidir si el tipo de muestra y las condiciones de obtencién y
conservacién son adecuados para el analisis de los componentes solicitados. (Nivel 2).
Utilizacién del sistema informatico del laboratorios: Modificacion de peticiones,
introduccion de textos predefinidos y textos libres, formas de validacion, impresiones
(Nivel 2).

Manejo del software de control de la cadena robdtica de preanalitica (Nivel 2).
Extraccidon de muestras de sangre periférica en pacientes adultos. (Habilidad opcional).

8.1.3 Extraanalitica: sistemas de informacion 0,5 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos
e Arquitectura basica de los programas
e Gestion de resultados. Sistemas de validacion. Algoritmos.
e Gestion del histérico.
e Comunicacion con otros sistemas de informacidn: SAP, middleware de preanalitica.
e Estadistica y explotacién de datos.
Habilidades

Manejo de los programas (Nivel 3)
Manejo y creacién de algoritmos de validacion de resultados (Nivel 3).
Obtencién de datos estadisticos o de facturacion (Nivel 3)
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8.1.4 Bioquimica automatizada. Laboratorio Core 3 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos

Instrumentales y analiticos

Procedimiento especifico y/o manual de usuario de cada autoanalizador.

Tipo de reaccién por el que se determina cada analito: potenciometria,
espectrofotometria a punto final o cinética. Inmunoquimica automatizada.
Fundamentos de cada método que utiliza el analizador y su relacién con la
programacion del mismo.

Tipo de calibracidon que se utiliza para ajustar cada método: dos puntos, factor fijo,
poligonal, etc.

Posibles interferencias en cada método.

Fisiopatoldgicos

Metabolismo hidrocarbonado: glucosa, hemoglobina glicosilada, fructosamina, L-
lactato.

Funcién renal: urea, creatinina, electrolitos, acido urico.

Funcién hepatica: bilirrubina, bilirrubina neonatal, AST, ALT, Fosfatasa alcalina,
GGT, amonio.

Pancreopatias: amilasa total y pancreatica, lipasa.

Metabolismo fosfo-cdlcico: calcio, calcio idnico, fosfato, vitaminas, factores
hormonales..

Proteinas: totales, albumina, proteinas en liquidos bioldgicos distintos de la
sangre y orina.

Lipidos: colesterol, triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL; otros factores de
riesgo aterogénico: homocisteina

e Marcadores de lesion miocardica: troponinas, CK-MB masa.
e Enzimasy patologia muscular: CK, LD, aldolasa.
e  Marcadores tumorales: screening y seguimiento del proceso neoplasico.
e Proteinas especificas.
e Hormonas y farmacos por técnicas automatizadas
Habilidades
e  Utilizacién como técnico del autoanalizador (Nivel 1)
e Andlisis y validacidon de las calibraciones y resultados de los controles (Nivel 2)
e Interpretacion de las sefiales de alarma del instrumento (Nivel 1)
e Resolucién de los problemas derivados de estas alarmas (Nivel 2)
e Mantenimientos diarios, semanales y mensuales del analizador (Nivel 1)
e  Validacidn facultativa de los resultados emitidos (Nivel 2).
e Diferenciacion de resultados posibles en distintas situaciones: pacientes

ambulatorios, criticos, pediatricos, trasplantados, etc. (Nivel 1).
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8.1.5 Bioquimica automatizada. Orinas Laboratorio Core 1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos

Instrumentales y analiticos
e Analizadores automaticos: particularidades de las muestras de orina.
e Sedimento urinario automatizado: manejo de los contadores de células en orina y
de los procesadores de imagenes de microscopia.
e Sedimento urinario manual y comparacién con automatico.
Analisis dptico, quimico y por espectroscopia de infrarrojos de calculos renales

Fisiopatoldgicos
e Funcidén renal: electrolitos en orina, proteinuria, microalbuminuria..
e Litiasis urinaria.
e Nefropatias y su relacién con el hallazgo de elementos formes en el sedimento
urinario.

Habilidades
e  Utilizacidn como técnico de los analizadores (Nivel 1)

e Analisis y validacion de las calibraciones y resultados de los controles (Nivel 2)
e Interpretacion de las sefiales de alarma de los instrumentos (Nivel 1)
e Resolucién de los problemas derivados de estas alarmas (Nivel 2)
e Mantenimientos diarios, semanales y mensuales del analizador (Nivel 1)
e  Validacidn facultativa de los resultados emitidos (Nivel 2).
e |dentificacién de la composicion de calculos renales (Nivel 2).
8.1.6 Bioquimica: liquidos biologicos 0,5-1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
Conocimientos
e Fisiopatologia de los distintos tipos de liquidos (LCR, liquidos serosos, liquido sinovial,
liguido amniédtico y liquidos de origen incierto). Posibles causas de los derrames,
tratamiento y seguimiento.
e Conocimientos preanaliticos: extraccidn, transporte al laboratorio y tiempo de demora
para su analisis.

Habilidades

e Preanalitica: circuitos y procesamiento preanalitico de muestras. (Nivel 1)

e Analitica: tipos de analisis segun liquido: aspectos macroscépicos, analisis
bioquimico y analisis citoldgico. Manejo de instrumentacién automatizada y
microscopio (Nivel 1).

e Postanalitica: validacion de resultados (Nivel 2)
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8.1.7 Hematologia basica automatizada 1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos

Instrumentales y analiticos

Conceptos basicos de los sistemas analiticos de medicidn de células: recuento,
morfologia, clasificacién.
Aproximacion a la medicién funcional del perfil de hemostasia bdésico.

Fisiopatoldgicos

Series celulares de la sangre: morfologia, formas inmaduras, relacion con la
patologia.

Alteraciones de la serie roja y plaquetar. Aproximacién a la dismorfologia del
eritrocito.

La férmula leucocitaria. Alteraciones de la series linfoide y mieloide. Leucosis.

La funcidon hemostasica: rutas intrinseca y extrinseca. Factores de coagulacion.

Habilidades

Manejo de contadores automaticos de hematimetria y hemostasia. (Nivel 2)
Interpretacion de las sefiales de alarma de los instrumentos (Nivel 2)
Interpretacion del hemograma: recuentos, hemoglobina, férmula leucocitaria,
morfologia del eritrocito. (Nivel 2)

Interpretacién del perfil basico de hemostasia: tiempo de protrombina (Quick),
tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA o cefalina), fibrindgeno.
Estandarizacion. (Nivel 2)

Aproximacion a las férmulas leucocitarias al microscopio. (Nivel 2)

8.1.7 Guardias en laboratorio de urgencias (ver pag. 18) 1 afio
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8.2. Segundo aio

Conocer y practicar en los procedimientos asistenciales y de desarrollo de dreas especificas del
laboratorio clinico, orientadas a problemas clinicos de hospital terciario.

8.2.1 Calidad 1-2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos

Diferencia entre las actividades de control, garantia y gestion de la calidad del
laboratorio clinico.

Sistemas de Calidad. La norma 1SO9001 y la norma ISO15189.

Certificacién y acreditacién del laboratorio.

Manual de la Calidad del Laboratorio y consulta de los Procedimientos generales.
Impresos implantados en el laboratorio para gestionar las incidencias y no
conformidades de los procesos no analiticos.

Impresos implantados en el Laboratorio para gestionar los Indicadores de la
Calidad.

Procedimientos de la Unidad de Calidad: Calidad Técnica y Sistema de Gestidon de
la Calidad.

Protocolo de la calidad interno y externo de los procesos analiticos del
laboratorio.

Protocolo de la calidad interno y externo de los procesos extraanaliticos del
laboratorio.

Objetivos analiticos del laboratorio y su aplicacion en la practica diaria.

Sistema de gestidn de la calidad implantado en el Laboratorio.

Método de analisis de la calidad de los procesos analiticos y extraanaliticos.
Principios de variabilidad bioldgica y localizacién de informacidn actualizada.
Concepto de estado del arte y localizacidn de datos del mismo.

Habilidades

Utilizacién de los programas de gestién de los datos de control interno y externo
(Nivel 2).

Interpretacion de los informes de los programas de evaluacidon externa de la
calidad en los que se participa (Nivel 1).

Analisis de los datos de control interno de calidad analitica utilizando el programa
informatico disponible para ello (Nivel 1).

Localizacion de datos sobre estado del arte a partir de los informes de los
programas de evaluacion externa de la Calidad (Nivel 1).

Participacion en los temas de investigacion en Calidad abiertos durante su
estancia en la Unidad (Nivel 2).
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8.2.2 Laboratorios externos y Point of Care 1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
Conocimientos

Conocer la metodologia y los principios de medida de aplicacidn a la tecnologia POCT y
especificamente los principios de potenciometria directa e indirecta, amperometria,
etc., de aplicacién a los electrodos selectivos

Conocer los principios de fisiopatologia que regulan el equilibrio acido-base, Ila
ventilacién respiratoria y sus trastornos.

Criterios para la seleccidon de pruebas y analizadores POCT en el dmbito hospitalario y
ambulatorio urgente (CUAP).

Politica para implantar el modelo POCT.

Criterios de validacién de resultados.

Habilidades

Ser capaz de operar con diferentes equipos POCT (Nivel 1)

Saber organizar el trabajo propio y del personal técnico para mantener la eficiencia
del sistema implantado (Nivel 3)

Ser capaz de realizar verificaciones metodoldgicas i tecnoldgicas en los analizadores
especificos de POCT (Nivel 2)

8.2.3 Lipidos 1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
Conocimientos
Instrumentales y analiticos

e Meétodos de ultracentrifugacién secuencial y en gradiente.

Métodos separativos: HPLC.

Fundamentos de nefelometria.

Enzimoinmunoanilisis.

Métodos de oxidacidn de las LDL: perdxidos, dienos conjugados, malondialdehido
(MDA).

Fisiopatoldgicos

e Importancia de la preanalitica en las determinaciones lipidicas.

e Recomendaciones para el diagndstico de las dislipemias.

e (lasificacion de los trastornos de los lipidos.

e Tratamiento dietético y farmacoldgico de las dislipemias.
Habilidades

e  Separacion de lipoproteinas por ultracentrifugacion (Nivel 1)

Determinacion de tocoferol y retinol por HPLC. (Nivel 1)

Determinacion de apoproteinas Al, By E por nefelometria. (Nivel 1)
Determinacion de Lp(a) por enzimoinmunoanalisis. (Nivel 1)

Determinacion de perdéxidos, dienos conjugados y MDA. (Nivel 1)

Validacion técnica y facultativa de los resultados de los componentes citados en
los apartados anteriores (Nivel 2).
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8.2.4 Seminologia y Cribado prenatal 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos
e  Fisiopatologia del sistema reproductor masculino, haciendo énfasis en las
alteraciones clinico-patoldgicas en la infertilidad y esterilidad masculina.
e  Conocimientos bdsicos bioquimicos y fisiopatolégicos de cribado prenatal en lo
referente al sindrome de Down, defectos del tubo neural y otras
cromosomopatias. Cribados de primer y segundo trimestre.

Habilidades
e Andlisis de semen: recuento e identificacion microscépica de elementos formes. (Nivel
2)
e Seminograma automatizado: manejo de los procesadores de imagen microscépica
(nivel 2)
e Interpretacion de determinaciones bioquimicas: citrato, fructosa, carnitina en semen.
(Nivel 2)

e Manejo de instrumentacidon de inmunoandlisis automatizado de la unidad. (Nivel 1)
e Manejo e interpretacidn de informes de software de cdlculo de riesgo. (Nivel 3)

8.2.5 Inmunologia basica 3 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

AUTOINMUNIDAD E INMUNOPROTEINAS
Conocimientos
Instrumentales y analiticos
e Procedimiento especifico y/o manual de usuario de los analizadores de la
Unidad.
e Programacién de métodos en los analizadores automaticos.
e Electroforesis capilar de proteinas plasmaticas.
Métodos inmunoquimicos utilizados en la Unidad:
IDR
ELISA (microplaca y Dot-Blot)
Inmunofijacién/inmunosustraccién electroforética capilar.
Inmunofluorescencia indirecta en diversos sustratos (tejidos de roedor
y celulares.

Fisiopatoldgicos
e Mecanismos de hipersensibilidad mediados por complejos inmunes.
e Autoinmunidad:
Enfermedades autoinmunitarias drgano-especificas y no érgano
especificas o sistémicas.

Espectro clinico y seroldgico.
Significado de los diversos autoanticuerpos.
e Estudios del complemento: dosificacién de componentes y estudios funcionales.
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Proteinograma.
Gammapatias monoclonales.
Inmunodeficiencias primarias por:
- Déficit de anticuerpos: Déficit de subclases de IgG y anticuerpos
especificos a antigenos polisacaridos pre y post-vacuna.

- Déficit de complemento.

Habilidades

Técnicas de inmunofluorescencia indirecta e interpretacion de patrones de
fluorescencia en tejidos y células (Nivel 2).

Estudio de especificidades de autoanticuerpos. Valoracién de los resultados obtenidos
con diversas técnicas de determinacion de los mismos e interpretacion de perfiles
(Nivel 2).

Interpretacion del proteinograma (Nivel 1)

Analisis de componentes monoclonales en suero y orina (Nivel 1)

Caracterizacion y cuantificacion de crioglobulinas (Nivel 2)

Validacion técnica de resultados (Nivel 1).

Validacion facultativa de resultados (Nivel 2).

Colaboracién en el disefio, realizacion y analisis de resultados de los estudios de
investigacion que eventualmente puedan realizarse en la Unidad durante el periodo de
la rotacién (Nivel 3).

INMUNOLOGIA CELULAR

Conocimientos
Se estudian diferentes aspectos clinicos y semiolégicos de la respuesta inmunitaria celular.

- Lineas celulares linfocitarias

- Citoquinas

- Respuesta celular a infecciones viricas y otras.
- Inmunidad celular innata

- Inmunodeficiencias innatas i adquiridas

Habilidades

Técnicas de cultivo. (Nivel 2/3)
Técnicas de citometria de flujo (Nivel 2)
Interpretacion y validacion de resultados. (Nivel 2)

ALERGIA

Conocimientos
Se estudian diferentes aspectos clinicos y semioldgicos dentro de la patologia de la alergia o
relacionada con ella:
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e La importancia de la historia clinica: antecedentes familiares y personales, signos y
sintomas que presenta el paciente, relacionados o no con el entorno ambiental en el
que se mueve el paciente.

e Fisiopatologia y diagndstico de las enfermedades alérgicas.

IgE total e IgE especificas
Patologias mas habituales:
- Reacciones adversas a los alimentos. Alergia a las proteinas de la leche de vaca.
- Asma infantil.
- Urticaria aguda y crdnica. Angioedema.
e Tratamiento.

Habilidades
e Manejo de analizadores: ImmunoCAP-250 (IgE especifica), Unicap-100 (Ac. Anti
Transglutaminasa y Triptasa)) e Imx (IgE total). (Nivel 1)
e Técnicas manuales: realizacidn e interpretacién de enzimoinmunoandlisis en placa e
inmunodifusidn en agar. (Nivel 2)
e Interpretacion y validacion de resultados. (Nivel 2)

8.2.6 Eritropatologia 1 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos
e  Fisiopatologia de la eritropoyesis
e Hemoglobinopatias
e Enfermedades hereditarias de la membrana eritrocitaria.

Habilidades
e Interpretacion del perfil basico de anemias: hemoglobina, volumen, transferrina,
ferritina, hierro, haptoglobina, félico/vit. B12. (Nivel 2)
e Electroforesis de hemoglobinas: manejo de la instrumentacién e interpretacion
del perfil resultante. (Nivel 2)
e  Deteccidn al microscopio de alteraciones de la serie roja. (Nivel 2)

8.2.7 Monitorizacion de farmacos 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos
Instrumentales y analiticos
e Fundamento y especificidad de los anticuerpos de las técnicas inmunoldgicas
utilizadas en la Unidad (FPIA, EMIT, Técnicas inmunométricas adaptadas en
analizadores automaticos).
e Fundamento de la cromatografia liquida (HPLC).
e Procedimiento especifico y/o manual de usuario de los analizadores de la Unidad.
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Farmacocinéticos y farmacodindmicos

e Procesos farmacocinéticos (absorcidn, distribucidn, etc.) y modelos de ajuste
(monocompartimental, bicompartimental, etc.) mas habituales.

e Caracteristicas cinéticas de los farmacos que se determinan en la Unidad y en el
Laboratorio automatizado.

e Interacciones farmacocinéticas y sus implicaciones clinicas.

e C(Criterios preanaliticos (momento de obtencion de la muestra) y analiticos
(especificidad y sensibilidad) que permitan interpretar los resultados generados.

e Inmunosupresién: seguimiento y caracteristicas de los fdrmacos mas empleados.

Habilidades

e  Realizacién de las técnicas de cromatografia. (Nivel 1).

e Utilizacion del programa informatico PKS para poder dar consejo
farmacoterapéutico de antibidticos (Nivel 1).

e Interpretacion de resultados de farmacos en base a la informacidn preanalitica
aportada por los clinicos y/o pacientes (Nivel 1).

e Validacién de resultados de farmacos generados en la Unidad y en el Laboratorio
automatizado (Nivel 2).

e  Emision de consejo farmacoterapéutico de antibidticos (Nivel 2).

8.2.8 Marcadores tumorales 1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
Conocimientos

Instrumentales y analiticos
e Procedimiento especifico y/o manual de usuario de los analizadores de la
Unidad.
e Fundamentos de los métodos utilizados en la Unidad:
— Inmunoensayos
Fisiopatoldgicos
e Interpretacion de las determinaciones de parametros de control del proceso

neoplasico.

Habilidades

Utilizacién como técnico de los autoanalizadores (Nivel 1).

Analisis y validacidn de las calibraciones y resultados de los controles (Nivel 1).
Interpretacion de las sefiales de alarma de los instrumentos (Nivel 1).
Resolucién de los problemas derivados de estas alarmas (Nivel 2).
Mantenimientos diarios, semanales y mensuales del analizador (Nivel 1).
Validacién facultativa de los resultados emitidos (Nivel 2)

8.2.9 Guardias en el laboratorio de urgencias (ver pag. 18) 22 aiho
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8.3. Tercer aiio. Formacion especifica

Conocer y practicar en los procedimientos asistenciales y de desarrollo de areas especificas del
laboratorio clinico, orientadas a problemas clinicos de hospital terciario. Adquirir mayor
autonomia y colaborar en la formacidn de técnicos de laboratorio y residentes de primeros
anos.

8.3.1 Hormonas 2-3 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos

Instrumentales y analiticos
e Procedimiento especifico y/o manual de usuario de los analizadores de la Unidad.
e Fundamentos de los métodos utilizados en la Unidad:

—  Enzimoinmunoanadlisis en placa.

— Radioinmunoanalisis.

— Quimioluminiscencia

— Cromatografia en columna.

Fisiopatoldgicos
— Pancreas endocrino: Alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono.
— Alteraciones de la hormona del crecimiento.
—  Funcidn suprarrenal.
—  Funcidn tiroidea
—  Funcién gonadal.
— Hipertensidn.
— Feocromocitoma y neoplasia endocrina multiple (MEN).
— Fundamentos de las pruebas funcionales de exploracion hormonal.

Habilidades
— Utilizacion y validacion técnica de los resultados de los analizadores de la Unidad
(Nivel 1).
— Realizacién de técnicas de radioinmunoandlisis, cromatografia en columna vy
colorimetria (Nivel 1).
— Validacién facultativa de resultados de la Unidad (Nivel 2).
— Interpretacidon de resultados de pruebas funcionales (Nivel 2).
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8.3.2 Metabolopatias ..2-3 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

METABOLOPATIES (Metabolisme intermediari)
Conocimientos

e Iniciacion a los Errores Congénitos del Metabolismo; Fisiopatologia, diagndstico
bioquimico y molecular, tratamiento.
e Aproximacion analitica al diagndstico: métodos de cribado, andlisis especificos y métodos
confirmatorios. Diagndstico prenatal.
e Programa de Cribado Neonatal poblacional de enfermedades hereditarias del
metabolismo.
e Diagnéstico y seguimiento de los grandes grupos de ECM estudiados en la Unidad:
- Acidemias organicas y deficiencias de la beta-oxidacién de acidos grasos.
- Aminoacidopatias y defectos del ciclo de la urea.
- Fosforilacion oxidativa.
- Mucopolisacaridosis.
- Deficiencias del metabolismo de purinas y pirimidinas.
e Aproximacion tedrico-practica a las técnicas utilizadas en la Unidad:
- Cromatografia liquida, HPLC.
- Cromatografia de gases. Espectrometria de masas.
- Técnicas de extraccion: intercambio idnico, percolacién, extraccién liquido-
liquido, etc.
- Biologia molecular: PCR, electroforesis de 4cidos nucleicos, secuenciacion,
herramientas bioinformaticas.

Habilidades

e Puesta en funcionamiento de instrumentacién de cromatografia liquida: preparacién de
muestras y fases moviles, conexion de lineas, purgado y cebado de bombas y inyeccion.
(Nivel 2)

e Extraccion de muestras con solventes organicos y derivatizacion para cromatografia de
gases. Inyeccion de muestras. (Nivel 2)
Interpretacidn basica de espectros de masas (Nivel 2)

¢ Manejo basico de los softwares de cromatografia. (Nivel 2)

e Interpretacion de perfiles cromatograficos normales y patoldgicos: analisis cualitativo y
cuantitativo (Nivel 3)

e Manejo de programas de busqueda de secuencias (GeneBank) y de comparacién de
secuencias (Blast) (Nivel 2)

e Emisién de informes y validacidn de resultados (Nivel 3)
Participacidn en programas de desarrollo e investigacion de la unidad (Nivel 3)
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ENZIMOLOGIA METABOLICA

Conocimientos

e Las enfermedades de depdsito lisosomal:

Mucopolisacaridosis, esfingolipidosis, etc.: clinica, diagndstico y tratamiento

e Las enfermedades de la cadena respiratoria mitocondrial.

e Aproximacién analitica al diagndstico: métodos de cribado, andlisis enzimatico y genético.
Diagndstico prenatal.

e Los métodos enzimaticos.

Habilidades

e Aproximacién tedrico-practica, y responsabilidad en la tarea asistencial de los métodos

utilizados en

la unidad:

Extraccion de leucocitos (nivel 2)

Cultivo y preparacién de fibroblastos (nivel 1)
Sonicacion y homogeneizacidn biopsia musculo (nivel 1)
Métodos manuales fluorimétricos (nivel 2)

Métodos manuales espectrofotométricos (nivel 2)

e Adquirir la forma de trabajo de la unidad: circuitos, resultados, control de calidad,
validaciones, informes, etc. (nivel 3)

8.3.3 Patologia hepatica 2-3 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos

Instrumentales y analiticos

e Procedimiento especifico y/o manual de usuario de los analizadores de la Unidad.
e Fundamentos de los métodos utilizados en la Unidad:

Enzimainmunoanalisis

Nefelometria

Isoelectroenfoque.

Técnicas de amplificacion génica por la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) a nivel cualitativo.

Técnicas de amplificacion génica por PCR a tiempo real para cuantificacion
gendmica.

Deteccién de mutaciones puntuales mediante PCR a tiempo real y curvas de
fusion.

Métodos de secuenciacién de acidos nucleicos.
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Fisiopatoldgicos

e Hepatopatias de etiologia viral (Hepatitis por virus A, B, Delta y E) y genético
(Hemocromatosis, Wilson y déficit de Alfal-Antitripsina.

e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): causas genéticas. Conocimiento
mecanistico de la asociacion entre el déficit de alfal-antitripsina y la EPOC.

Habilidades
e  Utilizacién vy validacidon técnica de los resultados de los analizadores de la Unidad
(Nivel 1).

e Interpretacidon de perfiles serolégicos de las diferentes hepatitis virales. (Nivel 1)

Técnicas de hibridacién reversa para deteccion de genotipos virales y resistencias
asociadas a tratamientos. (Nivel 1).

Carga viral por rt-PCR automatizada (Nivel 1)

Realizacion de técnicas de isoelectoenfoque (Nivel 1).

Extraccion de acidos nucleicos (Nivel 1).

PCR cualitativa y deteccién electroforética de acidos nucleicos (Nivel 1).

PCR cuantitativa a tiempo real para cuantificacion gendmica (Nivel 2).

Deteccion de mutaciones puntuales mediante PCR a tiempo real y curvas de fusidn
(Nivel 2).

Deteccidén de mutaciones puntuales mediante PCR e hibridacién molecular. (Nivel 2).

e Ultrasecuenciacion de 4cidos nucleicos (Nivel 2).

8.3.4 Elementos traza 1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos

Instrumentales y analiticos

e Procedimiento especifico y/o manual de usuario de los analizadores de la Unidad.

e Fundamentos de los métodos utilizados en la Unidad:
—  Espectrofotometria de Absorcién atémica: fotometria directa, horno de grafito.
—  Espectrometria de masas: ICP-MS.

Fisiopatoldgicos

e Alteraciones nutricionales por deficiencias de elementos traza.

e Intoxicaciones por metales: aluminio, plomo, otros metales pesados.
e Alteraciones del metabolismo del cobre.

Habilidades
e Utilizacion vy validacion técnica de los resultados de los analizadores de la Unidad (Nivel 1).
e Validacién facultativa de resultados de la Unidad (Nivel 2).
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8.3.5 Cromatografia i espectrometria de masas 2 meses

Plataforma tecnolégica que da servicio a varias areas de conocimiento. Al finalizar el residente
ha de ser capaz de:

Conocimientos

Instrumentales y analiticos
e Procedimiento especifico y/o manual de usuario de los analizadores de la Unidad.
e Fundamentos de los métodos utilizados en la Unidad:
o Cromatografia liquida HPLC y UHPLC
o Espectrometria de masas en tdndem acoplada a cromatografia liquida: LC-
MS/MS

Habilidades

e Utilizacion vy validacion técnica de los resultados de los analizadores de la Unidad (Nivel 1).
e Validacidn facultativa de resultados de la Unidad (Nivel 2).

e Desarrollo y validacidn analitica de métodos (Nivel 2)

8.3.6 Biologia molecular (Servicio de Genética) (opcional) 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos

Metodoldgicos
Conocer las posibilidades, fundamentos y limitaciones de la tecnologia empleada en la unidad:

PCR, estandar y tiempo real, andlisis de fragmentos, secuenciacién automatica, analisis de
delecciones/inserciones por MLPA.

e Secuenciacion de nueva generacion (NGS)
e El residente ha de conocer cémo se realiza el diagndstico de les patologias estudiadas
en la unidad
—  Fibrosis quistica
—  Déficit de 21-hidroxilasa
— Diagndstico de mutaciones dinamicas: andlisis de expansiones de tripletes
repetidos (Sindrome X-fragil), en genes SCA (Ataxias espinocerebelosas)
— Genotipaje de la ApoE
— Metabolopatias.
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Habilidades

El residente ha de practicar los siguientes procedimientos hasta alcanzar, al final de la
rotacion, el grado de autonomia y responsabilidad que se indica:
—  Extraccién de 4cidos nucleicos (técnica manual y automatica. Nivel 1.
— Tests basados en la técnica de PCR y analisis post-PCR: electroforesis en gel
de agarosa. Nivel 2.
— Tests basados en la técnica de PCR y andlisis de los productos por
electroforesis capilar. Nivel 2.
— Tests basados en PCR a tiempo real, como el genotipaje con sondas TagMan.
Nivel 2.
—  Secuenciacidn automatica de ADN. Nivel 2.
—  MLPA. Nivel 2
—  Secuenciacién de nueva generacion. Nivel 2/3.

Desarrollo de nuevos métodos de diagndstico:

Cuando por les necesidades del servicio se crea conveniente, el residente participard
en el desarrollo técnico de nuevas pruebas diagndsticas para incorporar a la unidad, asi
como en su evaluacion. De estos trabajos se puede pedir un resumen por escrito.
Nivel 2.

8.3.7 Citogenética (Servicio de Genética) (opcional) 1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocimientos

Metodoldgicos

Cultivo de amniocitos

QF-PCR

Cariotipado

FISH

CGH-array

MLPA

Diagndstico genético pre y postnatal de cromosomopatias y alteraciones del numero
de copias de un gen o regién cromosomica

Habilidades
El residente ha de practicar los siguientes procedimientos hasta alcanzar, al final de la
rotacion, el grado de autonomia y responsabilidad que se indica:

—  Extraccién de &cidos nucleicos de células de liquido amnidtico, de mucosa
bucal, etc. (técnica manual y automatica. Nivel 1.

— Tests basados en la técnica de QF-PCR. Nivel 2.

—  MLPA. Nivel 2.

—  CGH-arrays. Nivel 2/3.
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8.3.8 Gestion del laboratorio (opcional) 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Objetivo General
Adquirir nociones sobre organizacién y administracion de un laboratorio de analisis clinicos.

Conocimientos

e Organizacion del laboratorio: Estrategia planificacién, modelos de direccién y modelos de
gestion. Disefio y desarrollo de proyectos. Planes de mejora. Asignacién de objetivos.

Gestion del laboratorio:

Personas: requerimientos, seleccién, comunicacidn, conflictos, motivacion,
actitudes y asignacién de funciones.

Estructuras: mantenimiento, inversiones y reposiciones.

Recursos: optimizacion, indicadores. Andlisis de costes y presupuestos
Informacién: sistemas informaticos de laboratorio, intranet, explotacion de
los datos. Indicadores

Aspectos legales: legislacién, procedimientos, seguridad y salud laboral.
Aspectos de confidencialidad de la informacion

e Calidad: planificacion y gestion. Sistemas de calidad.

e Logistica: relaciones con proveedores, pedidos, subcontratacién. Compras: concursos y
procedimientos negociados

e Aspectos asistenciales y tecnologia:

Circuitos

Mercadotecnia Atencién y comunicacién con el cliente

Evaluacién y seleccion de tecnologia y de procedimientos de medida
Innovacion tecnoldgica

Preparacion de la cartera de servicios. Preparacion y adecuacion del catdlogo
de prestaciones analiticas

Estrategias de adecuacién, optimizacion y eficiencia de la demanda

e Formacién y docencia: gestion del conocimiento, formacion continua, acreditacion.

profesional

e Investigacion, desarrollo e innovacidn: Vigilancia tecnoldgica, proyectos, tipos de
investigacion.
e Bibliografia y documentacién cientifica. Medicina basada en la evidencia

Habilidades

e Preparacién de la documentacion basica (nivel 1)

Notas y comunicados
Presupuestos
Memorandums y informes

e Desarrollar los modelos de interaccién y comunicacién (nivel 1)

Con los proveedores
Comunicacion interna
Con los clientes y usuarios
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e Aplicar la metodologia de planificacion (nivel 3)
— Disefio, preparacidn y despliegue de proyectos
— Disefio de objetivos
— Disefio, utilizacién y revision de indicadores
—  Preparacién del plan de necesidades
— Toma de decisiones

8.3.9. Guardias en el laboratorio de urgencias (ver pag. 18) ... 3r aho

8.4. Cuarto aifo. Formacion especifica

Ha de adquirir autonomia en la mayor parte de los procesos asistenciales y tener iniciativa en
el desarrollo y validacién de nuevos procedimientos.

Ha de tener liderazgo en formacién y acompafamiento de los residentes menores.

Ha de colaborar activamente en las iniciativas de investigacion en las rotaciones donde haya
esa circunstancia.

Ha de convertirse en un profesional del laboratorio clinico en todas sus vertientes.

8.4.1 Estancia de ultimo ano hasta 10 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Profundizar y adquirir completa capacitacion en el desempeio de los procedimientos
asistenciales de una unidad o proceso del servicio.

e Implicarse en el inicio o continuacién con alguno de los proyectos de investigacién o
desarrollo de la unidad o proceso.

8.4.2 Laboratorio Core-ultimo ano 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Gestion y soporte completo a nivel de facultativo en alguno de los procesos asistenciales del
laboratorio core: asistencia, gestion, formacidn, direccién de equipo técnico.

Conocimientos

Profundizacién de los adquiridos en rotacién de primer aino.
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Habilidades

Manejo avanzado de autoanalizadores automaticos (Nivel 1)

Manejo de sistemas automaticos de preanalitica (cadenas) (Nivel 2)

Resolucién de los problemas analiticos e instrumentales (Nivel 1)

Validacidn facultativa de los resultados emitidos (Nivel 1)

Desarrollo de nuevas metodologias (Nivel 1)

Incorporacién y validacién de nuevas metodologias comerciales (Nivel 1)

Gestion de equipos de personal técnico (Nivel 2)

Gestidon de comandas, consumos y programacién econdmica de recursos (Nivel 2)
Responsabilizarse facultativamente de la unidad con el apoyo del responsable (Nivel 2)
Participacion avanzada en la docencia de residentes menores (Nivel 1).

8.4.3 Guardias en el Laboratorio de Urgencias (ver pag. 18) 42 afio

9. Sesiones clinicas

Exposiciones orales sobre temas de interés para el laboratorio clinico a cargo de
personal facultativo de staff, de los propios residentes o de especialistas externos.

Estas sesiones podran ser tematicas, bibliograficas, de casos clinicos, seminarios
especificos o de cualquier formato que sea considerado formativo para el residente
en formacién y apropiado para la actualizacién de conocimientos del resto del
personal del laboratorio. Podra coexistir el programa de sesiones de servicio con otros
programas como sesiones especificas para residentes, sesiones especificas de unidad,
etc. El contenido de los programas generales y su periodicidad serd conocido y/o
supervisado por la tutoria/comision de docencia del servicio de bioquimica.

Los programas podran estar constituidos por contenidos fijos (por ejemplo:
estadistica, valores semioldgicos, sistemas de calidad, bioinformatica, etc.) con

periodicidad a determinar, y también por contenidos variables.

La asistencia y la participacion como ponente a las sesiones clinicas son obligatorias.
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10. Cursos para residentes y congresos

Participacién en cursos, jornadas y seminarios a lo largo de su periodo formativo:
— Curso de proteccion radiolégica
— Curso de prevencion de riesgos laborales
— Documentacion cientifica (organizado por la Comisidon de Docencia del
Hospital)
— Cualesquiera otros que se puedan organizar.

Participacién en las sesiones clinicas de formacién continuada acreditada del Servicio.

11. Fuentes de informacion recomendadas

Sociedades cientificas

e Sociedad espafiola de bioquimica clinica y patologia molecular
http://www.segc.es/

e Associacio Catalana de Ciéncies del Laboratori Clinic
http://www.acclc.cat/

e American Association for Clinical Chemistry — AACC
http://www.aacc.org

Existen otras sociedades europeas, pero sefialamos estas por ser las de nuestro pais o por las
utilidades que presentan que no detallamos.

Biblioteca

El servicio de Biblioteca ofrece en las primeras sesiones dirigidas a los residentes recién
incorporados, amplia informacién de sus prestaciones y formacidén en motores de busqueda

bibliografica como http://ejournals.ebsco.com/home.asp

Directamente ligadas a la especialidad, en la Biblioteca del HUVH destacamos:

—  (Clinical Chemistry (editado por la AACC)

—  Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (editado por International
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine and the Forum of
the European Societies of Clinical Chemistry).

—  Annual Review of Biochemistry

—  Archives of Pathology & Laboratory Medicine

— Journal of Biological Chemistry
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Otros:

Clinical Biochemistry (editado por The Canadian Society of Clinical Chemists
acceso desde la UAB)

http://www.biomedcentral.com (BioMed central. The open acces publisher)
http://users.rcn.com/dennisanoe/ The Logic of Laboratory Medicine Second
Edition. Dennis A. Noe, MD. A free e-book for residents in Laboratory
Medicine and senior medical students.

Laboratorios clinicos

También disponen de libros de consulta basicos (generalmente ubicados en zona de

residentes), y libros o monografias especializados en las diferentes unidades:

Nelson DL and Cox MM. Lehninger Principios de Bioquimica, Ediciones
Omega, 2005.

Guyton AC and may JE. Tratado de Fisiologia Médica. Elsevier Saunders 2006.
Tietz N. Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostic, Elsevier
Saunders, 2006.

Fuentes Arderiu X, Castifieiras Lacambra MJ, Queralté CompafiéJM, Edit.
Bioquimica Clinica y Patologia Molecular Editorial Reverté S.A., 1998.
Gonzdlez Sastre F, ed. Bioquimica Clinica. Semiologia i diagnostic:
interpretacio de les dades bioquimiques. Barcanova,1993.

Wallach J. Interpretacién Clinica de las pruebas de Laboratorio, Masson,
2003.

Higgins C. Understanding Laboratory Investigations. A text for nurses and
healthcare professionals., 2000.

Whitby LG, Smith AF, Beckett GJ, and Walker SW. Lecture notes on clinical
biochemistry, Blackwell scientific publications, 1993.

Brunzel NA. The Logic of Laboratory Medicine Second EditionDennis A. Noe,
MD, Urban and Schwarzenberg, 2004.

Devlin TA. Text book of Biochemistry: with clinical correlations,
Rlotunaba:Wiley-Liss, 2007.

Price CP and Christenson RH. Evidence-based laboratory medicine: from
principles to outcomes, AACC press, 2003.

Soldin SJ, Rifai N, Hicks JMB, and Edit. Biochemical Basis of Pediatric Disease,
AACCpress, 1995.

Lodish, Berk, and Zipursky. Biologia celular y molecular, Panamericana, 2003.
Strachan T and Read AP. Genética Humana, McGraw Hill, 2006.
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Petersen PH, Fraser CG, Kalner A, and Kenny D. Estrategias para establecer
especificaciones globales de la calidad analitica en el laboratorio clinico.
Traduccidén de la Comision de la Calidad Analitica. SEQC. 1999.

Fraser CG. Variacidn bioldgica: de la teoria a la practica. Traduccién de la
Comisién de la Calidad Analitica SECQ. SECQ. 2003.

Heftmann E. Chromatography. Fundamentals and applications of
chromatography and related differential migration methods, 1992.
Lowenstein Jerome. Acid and basics. A guide to understanding acid-base
disorders , Oxford University Press, 1993.

Shapiro BA, Peruzzi WT, and Kozlowsk-Templin R. Manejo clinico de los gases
sanguineos, Editorial médica panamericana S.A. 1996.

ESHRE(comisién). Manual de Analisis Basico de Semen. ESHRE monografias.
Kvist U and Bjorndahl L. (Sociedad europea de reproduccién humana y
embriologia). SEQC. 2002.

Fernandes J, Saudubray JM, and Van der Berghe G. Inborn Metabolic
Diseases, Springer, 2000.

Sanjurjo P and Baldellou A. Diagnédstico y tratamiento de las enfermedades
metabdlicas hereditarias, Edicioner Ergon, 2001.

Schriver ChR, Beaudet AL, Sly WS, and Valle D. The Metabolic and Molecular
Basis of Inherited Diseases, McGraw-Hill, 2001.

Brostoff, Gray, Male, and Roitt. Casos Clinicos en Inmunologia, Mosby, 1996.
Fireman P. Atlas of Allergies and Clinical Immunology, Mosby Elsevier, 2006
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12. Programa de Investigacion

El laboratorio promoverd la participacion del residente en formaciéon en las
actividades de investigacién y desarrollo que lleve a cabo, bien sea a través de
colaboraciones puntuales en las diferentes unidades por las que se programen
rotaciones o por trabajos especificos que les sean encargados en la estancia final de
cuarto afio. En todo caso se adaptaran a las circunstancias e intereses propios del
laboratorio en su conjunto y de cada una de las unidades donde tengan lugar.

Se promovera la adquisicién por parte del residente de habilidades y herramientas
como la redaccién de articulos cientificos, el disefio de ensayos o el analisis de datos.

Se promoverd la colaboracién con la Fundacién para la Investigacion del Hospital.

Se facilitara la asistencia a Congresos propios de la especialidad.
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