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No debe interpretarse que los diversos espacios for-
mativos identificados deban diferenciarse necesariamen-
te mediante cerramientos.

6. Convalidaciones, correspondencias y acceso a
estudios universitarios

6.1 Modulos profesionales que pueden ser objeto de
convalidacion con la formacién profesional ocu-
pacional.

Proceso de tejidos y citopreparacion.
Citologia ginecoldgica.

Citologia de liquidos y secreciones.
Fotografia macro y microscopica.

6.2 Mdodulos profesionales que pueden ser objeto de
correspondencia con la practica laboral.

Organizacidn y gestion del drea de trabajo asignada

len la unidad/gabinete de anatomia patolagica y cito-
ogia.

Citologia ginecologica.

Citologia de liquidos v secreciones.

Proceso de tejidos v citopreparacion.

Fotografia macro y microscépica.

Formacidn y orientacidn labotal.

Formacion en centro de trabajo

6.3 Acceso a estudios universitarios.

Diplomado Universitario en Enfermeria.
Diplomado Universitario en Fisioterapia.
Diplomado Universitario en Podologia.
Diplomado Universitario en Terapia Ocupacional.

1 3452 REAL DECRETO 539/1995, de 7 de abril, por
el que se establece el titulo de Técnico supe-
rior en Laboratorio de Diagndstico Clinico y
las correspondientes ensefianzas minimas.

El articulo 35 de la Ley Organica 1/1990, de 3 de
octubre de 1990, de Ordenacion General del Sistema
Educativo dispone que el Gobierno, previa consulta a
las Comunidades - Auténomas, establecerd los titulos
correspondientes a {os estudios de formacion profesio-
nﬁl, asi como las ensefianzas minimas de cada uno de
ellos.

Una vez gque por Real Decreto 676/1993, de 7 de

mayo, se han fijado las directrices generales para el esta- .

blecimiento de los titulos de formacion profesional vy sus
correspondientes ensefianzas minimas, procede que el
Gobierno, asimismo previa consulta a las Comunidades
Auténomas, segln prevén las normas antes citadas, esta-
blezca cada uno de los titulos de formacion profesional,
fije sus respectivas ensefianzas minimas y determine los
diversos aspectos de la ordenacion académica relativos
a las ensenanzas profesionales que, sin perjuicio de las
competencias atribuidas a las Administraciones educa-
tivas competentes en el establecimiento del curriculo
de estas ensefianzas, garanticen una formacion bésica
comuin a todos los alumnos.

A sstos efectos habréan de determinarse en cada caso
la duracidn vy el nivel del ciclo formativo correspondiente;
las convalidaciones de estas ensefianzas; los accesos
a otros estudios y los requisitos minimos de los centros
que las impartan.,

También habran de determinarse las especialidades
del profesorado que debera impartir dichas ensefianzas
y. de acuerdo con las Comunidades Auténomas, las equi-
valencias de titulaciones a efectos de docencia, segun
o previsto en la disposicién adicional undécima de la

Ley Orgdanica-de 3 de octubre de 1990, de Ordenacion
General del Sistema Educativo. Normas posteriores debe-
ran, en su caso, completar la atrihucién docente de las
especialidades del profesorado definidas en el presente
Real Decreto con los médulos profesionales que pro-
cedan pertenecientes a otros ciclos formativos.

Por otro lado, v en cumplimiento del articulo 7 del
citado Real Decreto 676/1993, de 7 de mayo, se incluye
en el presente Real Decreto, en términos de perfil pro-
fesional, la expresion de la competencia profesional
caracteristica del titulo.

El presente Real Decreto establece y regula en los
aspectos y elementos bésicos antes indicados el titulo
de formacion profesional de Técnico superior en Labo-
ratorio de Diagnéstico Clinico.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Educacion
vy Ciencia, consultadas las Comunidades Auténomas v,
en su caso, de acuerdo con éstas, con los informes del
Consejo General de Formacion Profesional v del Consejo
Escolar del Estado, y previa deliberacion del Consejo

de Ministros en su reunidon del dia 7 de abril de 1995,

DISPONGO:

Artl'culo 1.

Se establece el titulo de formacion profesional de
Técnico superior en Laboratorio de Diagnéstico Clinico,
que tendra caracter oficial y validez en todo el territorio
nacional, y se aprueban las correspondientes ensefianzas
minimas que se contienen en el anexo al presente Real
Decreto.

Articulo 2.

1. La duracion y el nivel del ciclo formativo son los
que se establecen en el apartado 1 del anexo.

2. Para acceder a los estudios profesionales regu-
lados en este Real Decreto los alumnos habran debido
cursar las materias del bachillerato que se indican en
el apartado 3.5.1 del anexo.

_Para cursar con aprovechamiento las ensefianzas del
ciclo formativo, los alumnos habran debido cursar los
contenidos de formacion de base que se indican en el
apartado 3.5.2 del anexo. Las Administraciones educa-
tivas competentes podran incluir estos contenidos en
la materia 0 materias que estimen adecuado y orga-
nizarlos en la secuencia de imparticion que consideren
mas conveniente para conseguir el efectivo aprovecha-
miento de las ensefianzas del ciclo formativo.

3. Las especialidades exigidas al profesorado que
imparta docencia en los mddulos que componen este
titulo, asi como los requisitos minimos que habran de
reunir los centros educativos, son los que se expresan,
respectivamente, en los apartados 4.1 y b del anexo.

4. Las materias del bachillerato que pueden ser

impartidas por el profesorado de las especialidades defi-
nidas en el presente Real Decreto, se establecen en el
apartado 4.2 del anexo.
. 5. En relacidn con lo establecido en la disposicidn
adicional undécima de la Ley Organica 1/1990, de 3
de octubre, se declaran equivalentes a efectos de docen-
cia las titulaciones que se expresan en el apartado 4.3.
del anexo.

6. Los moddulos susceptibles de convalidacidon con
estudios de formacién profesional ocupacional o corres-
pondencia con la practica laboral son los que se espe-
cifican, respectivamente, en los apartados 6.1 y 6.2 del
anexo.

Serdn efecttvamente convalidables los médulos que,
cumpliendo las condiciones que reglamentariamente se
establezcan, se determinen por acuerdo entre el Minis-
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terio de Educacién y Ciencia y el Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social.

7. Los estudios universitarios a los que da acceso
el presente titulo, son los indicados en el apartado 6.3.
del anexo.

Disposicion adicional Unica.

De conformidad con lo establecido en el Real Decre-
to 676/1993, de 7 de mayo, por el que se establecen
directrices generales sobre los titulos y las correspon-
dientes ensefianzas minimas de formacion profesional,
los elementos que se enuncian bajo el epigrafe «Refe-
rencia del sistema productivo» en el nimero 2 del anexo
del presente Real Decreto no constituyen una regulacion
del ejercicio de profesion titulada alguna v, en todo caso,
se entenderan en el contexto del presente Real Decreto
con respeto al ambito del ejercicio profesional vinculado
por la legislacidn vigente a las profesiones tituladas.

Disposicion final primera.

E! presente Real Decreto, que fiene caracter basico,
se dicta en uso de las competencias atribuidas al Estado
en el articulo 149.1.30.2 de la Constitucién, asi como
en la disposicion adicional primera, apartade 2, de la
Ley Organica 8/1985, de 3 de julio, del Derecho a la
Educacion, v en virtud de [a habilitacion que confiere
al Gobierno el articulo 4.2 de la Ley Orgéanica 1/1990,
de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema
Educativo.

Disposicion final segunda.

Corresponde a las Administraciones educativas com-
petentes dictar cuantas disposiciones sean precisas, en
el ambito de sus competencias, para la ejecucion vy
desarrollo de lo dispuesto en el .presente Real Decreto.

Disposicién final tercera.

_ El presente Real Decreto entrara en vigor el dia
siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estadon,

Dado en Madrid a 7 de abril de 1995.
JUAN CARLOS R.

El Ministro de Educaciény Ciencia,
GUSTAVO SUAREZ PERTIERRA

ANEXO
INDICE

1. Identificacion del titulo:

1.1 Denominacion.
1.2 Nivel. )
1.3 Duracion det ciclo formativo.

2. Referencia del sistema productivo:
2.1 Perfil profesional:

2.1.1 Competencia general.

2.1.2 Capacidades profesionales.

2.1.3 Unidades de competencia.

2.1.4 Realizaciones y dominios profesionales.

2.2 Evolucién de la competencia profesional:

2.2.1 Cambios en los factores tecnoldgicos,
organizativos y econdémicos.

2.2.2 Cambios en las actividades profesmna-
les.

2.2.3 Cambios en la formacion.

Sadbado 3 junio 1995

2.3 Posicidn en el proceso productivo:

2.3.1 Entorno profesional y de trabajo.
2.3.2 Entorno funcional y tecnoldgico.

3. Ensefianzas minimas:

3.1 Objetivos generales del ciclo formativo
3. 2 Madulos profesionales asociados a una unidad
de competencia:

Organizacién y gestion del areea de trabajo
asignada en la unidad/gabinete de labora-
torio de diagnostico clinico.

Obtencién, preparacion y conservacion de
- muestras biolégicas humanas.

Fundamentos y técnicas de andlisis bioquimi-
Cos.

Fundamentos y técnicas de analisis microbio-
légicos.

Fundamentos y técnicas de andlisis hemato-
Iégicos v citoldgicos.

3.3 Moadulo profesional de formacion en centro de
trabajo.

3.4 Madulo profesional de formacidn y orientacion
laboral.

3.5 Materias del bachillerato y otros contenidos de
formacion de base. :

- 4, Profesorado.

4.1 Especialidades del profesorado con atribucién
docente en los modu!os profesionales del ciclo
formativo.

4.2 Materias del bachillerato que pueden ser impar-
tidas por el profesorado de las especialidades
definidas en el presente Real Decreto.

4.3 Equivalencias de titulacién a efectos de docen-

' cia.

5. Requus:tos minimos de espacios e instalaciones para
impartir estas ensefianzas.

6. Convalidaciones, correspondencias y acceso a estu-
dios universitarios:

6.1 Maodules profesionales que pueden ser objeto
de, convalidacion con la formacién profesional
ocupacional.

6.2 Mddulos profesionales que pueden ser objeto
de correspondencia con la practica laboral.

6.3 Acceso a estudios universitarios.

1. Ildentificaciéon del titulo

Denominacion: Laboratorio de Diagnéstico Clinico.
Nivel: formacién profesional de grado superior.

Duracion det ciclo formativo: 2.000 horas. (A efec-
tos de equivalencia, estas horas se consideraran
como si se organizaran en cinco trimestres de for-
macidén en centro educativo, como maximo, mas
la formacién en centro de trabajo correspondiente.)

— b
QWM —

2. Referencia del sistema educativo
2.1 Perfil profesional,

2.1.1 Competencia general.

_ Los requerimientos generales de cualificacion profe-
sional del sistema productivo para este técnico son:

Realizar estudios analiticos de muestras bioldgicas
humanas, interpretando y valorando los resultados téc-
nicos, para que sirvan como soporte al diagndstico cli-
nico y/u orientados a la investigacion, actuando bajo
normas de calidad, seguridad y medioambientales, orga-
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nizando y administrando las dreas asignadas en el corres-
pondiente laboratorio de diagndstico clinico, bajo la
supervisidn correspondiente. :

2.1.2 Capacidades profesionales.

— Interpretar, comprender y transmitir la informa-
cién, los planes de trabajo y el lenguaje simbélico rela-
cionados con la puesta a punto y el control de los pro-
cesos de andlisis en el laboratorio de diagndstico clinico.

— Organizar y/o programar, -a su nivel, el trabajo de
la unidad/gabinete, adaptando procedimientos, produ-
ciendo informacién o instrucciones, previendo, asignan-
do o distribuyendo tareas, recursos y materiales.

— Realizar, a su nivel, la gestidn de la unidad/ga-'

binete, gestionando el fichero de pacientes/clientes, la
adquisicién, almacenamiento, reposicidn y mantenimien-
to del instrumental y material, y obteniendo los informes
técnicos y resimenes de actividades necesarias en la
operacion.

— Realizar analisis de: bioguimica clinica, microbio-
légicos, hematoldgicos y genéticos, de muestras biolg-
gicas humanas, obteniéndolas; procesandolas, analizan-
dolas e interpretando los resultados técnicos obtenidos,
comprobando en su caso las determinaciones y efec-
tuando las técnicas complementarias que procedan y/o
las actuaciones complementarias que se requiera.

— Poner en servicio y utilizar el material y los aparatos
de andlisis clinicos, controlando el buen funcionamiento
de los mismos, detectando anomalias puntuales y rea-
lizando el mantenimiento de primer nivel de los mismos.

— Participar en la puesta a punto de nuevas técnicas,
en proyectos de investigacion y programas formativos,
proponiendo mejoras relacionadas con la eficiencia y
la seguridad. ‘

— Actuar en condiciones de emergencia, transmitien-
do con celeridad y serenidad las sefales de alarma vy
aplicando los medios de seguridad establecidos para pre-

-

venir o corregir posibles riesgos de contaminacién .

ambiental y/o personal. ,

— Actuar en todo momento atendiendo a las normas
de seguridad y prevencidn de riesgos en personas,
maquinas e instalaciones.

— Poseer una vision integrada de las diferentes fases
de procesamiento y andlisis de muestras biolégicas
humanas. - :

— Adaptarse a nuevas situaciones laborales gene-
radas como consecuencia de las innovaciones tecno-
légicas y organizativas introducidas en su area laboral.

— Colaborar con los miembros del equipo de trabajo
en el que esta integrado, asumiendo las responsabili-

2.1.4 Realizaciones y dominios profesionales.

dades conferidas al mismo, cumpliendo los objetivos
asignados y manteniendo el flujo de informaciéon per-
tinente.

— Resolver problemas y tomar decisiones dentro del
ambito de su competencia, consultando dichas decisio-
nes cuando sus repercusiones en la coordinacion con
otras areas: econdmicas, laborales o de seguridad lo
requieran. :

Reguerimientos de autonomia en las situaciones de tra-
bajo:

A este teécnico, en el marco de las funciories y obje-
tivos asignados por técnicos y/o profesionales de nivel
superior al suyo, se le requerirdn en los campos ocu-
paciones concernidos, por lo general, las capacidades
de autonomia en: _

Organizacién administrativa y funcional, a su nivel,
del laboratorio de diagnéstico clinico.

Programacién del trabajo y previsién, a su nivel, de
las necesidades materiales del laboratorio de diagndstico
clinico.

Recepcidn, informacidon y registro de datos de los
pacientes/clientes en el laboratorio de diagnéstico clf-
nico.

Participar en el desarrollo del programa de mante-
nimiento y puesta en marcha de los equipos del labo-
ratorio de diagnostico clinico. :

Recogida, identificacion y preparacién de muestras
biologicas humanas para su anélisis.

Realizacion de analisis bioguimicos, microbioldgicos,
hematoldgicos y genéticos de muestras biolégicas huma-
nas, interpretando y validando los resultados técnicos.

Preparacion y distribucion de hemoderivados.

Aplicacidon de medidas de seguridad fisica, quimica,
biolégica y nuclear en la gestidn de los productos y resi-
duos utilizados en la metddica analitica del laboratorio
de diagnéstico clinico.

2.1.3  Unidades de competencia.

1. Organizar y gestionar, a su nivel, el area de trabajo
asignada en la unidad/gabinete.

2. Recoger, registrar, clasificar y distribuir muestras
biolégicas humanas.

3. Realizar estudios de bioguimica clinica procesan-
do y analizando muestras biolégicas humanas.

4. Realizar estudios microbicldgicos procesando y
analizando muestras de origen humano.

5. Realizar estudios hematolégicos y genéticos pro-
cesando y analizando muestras de médula dsea y sangre
humanas, y obtener hemoderivados.

Unidad de competencia 1: organizar y gestionar, a su nivel, el 4rea de trabajo asignada.
en la unidad/gabinete

L

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

1.1 Organizar, desarroliar y gestionar un fiche-
ro de pacientes/clientes, teniendo en
cuenta las diferentes necesidades de aten-
cton y nivel de documentacién que sej—

maneja. ) ‘

— Se ha creado una base de datos con capacidad para contener
toda la informacion sobre pacientes/clientes generada en el
servicio/unidad/gabinete,
Los datos de filiacién y datos clinicos del paciente/ cliente y datos
de la entidad responsable de la prestacién, han sido registrados
en la forma, modo y lugar establecidos en las normas internas
y se ha verificado que los datos registrados corresponden al pacien-
te/ cliente. _ ' . o
— Se ha informado correctamente al paciente scbre lugar, fecha,
horario y preparacidn previa requerida, siguiendo las pautas mar-
cadas v el plan de tratamiento.
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REALIZACIONES™-.

CRITERIOS DE REALIZACION ;

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

. Gestionar el plan de mantenimiento de los

equipos y magquinaria del servicio/uni-
dad/gabinete.

Planificar y gestionar el almacenamiento,
reposicion y adquisicion, en su ambito de
competencia, del instrumental y material
utilizado en la unidad/servicio/gabinete.

Crear, desarrollar y mantener buenas rela-
ciones con pacientes/clientes reales o

potenciales.

Obtener los informes y resimenes de acti-
vidades mediante el tratamiento de la
informacién de la base de datos.

Interpretar informacién cientifico-técnica

{procesos de analisis, de calidad, manua-
les de procedimientos y equipos)y adaptar
procedimientos, produciendo informacion
oral o escrita que permite la ejecucion de
la actividad con los niveles de calidad esta-
blecidos, optimizando los recursos asig-
nados.

Programar el trabajo de la unidad/gabi-
nete previendo, asignando o distribuyen-
do, tareas, equipos, recursos y/o tiempos
de ejecucidn, en su Ambito de compe-
tencia.

-~

Las modificaciones que hayan surgido sobre la fecha y hora de
la cita han sido comunicadas al paciente/cliente con la antelacion
suficiente.

El paciente/cliente ha acudido a la unidad/servicio el dia y hora:
fijados en la cita previa y ha recibido un trato correcto y cordial.

Se ha establecido el plan de mantenimiento de los equipos y
maquinaria, confeccionandose una ficha en la que figuran las
fechas de revision, elementos a SUStItUll’ y personas encargadas
de la misma.

Las revisiones de los equipos y maqumarla se han ajustado a
los plazos previstos, encontrandose potencialmente los equipos
en estado operativo en el momento de ser requeridos.

Se ha comprobado que el nivel de existencias de los materiales
es el adecuado para cubrir an todo momento las necesidades
del servicio/unidad/gabinete, y en caso contrario se ha formulado
el pedido correspondiente.

Se ha comprobado que el material recibido coincide con el soli-
citado, tanto en cantidad como en calidad.

Se ha distribuido el material necesario para el funcionamiento
de las distintas areas de trabajo, segun las necesrdades propias
de cada una de ellas.

Los pacientes/clientes son atendidos con un trato diligente y cor-
tés, y en el margen de tiempo previsto. :
Se ha respondido satisfactoriamente a su demanda, promoviendo
las futuras relaciones.

Se ha comunicado a los pacientes/clientes cualquier modificacion
o innovacion del serwcno/umdad/gabmete gue pueda ser de su
interés,

La emisién de informes se realiza dentro del tiempo establecido

en los protocolos, dependiendo de la sclicitud y del drea de trabajo

y contiene todos los items establecidos.

Los datos generados han sido correctamente introducidos en las

bases informéticas, con los criterios y periodicidad establecidos

y previa confirmacién de los mismos.

Se han efectuado adecuadamente las operamones y/0 calculos
estadisticos que permiten elaborar los resumenes de actividades

del servicio/unidad/gabinete, expresando los resultados en sus

- medidas adecuadas.

La informacién o instrucciones escritas son claras, precisas, y adap-
tadas a los medios de la unidad.
La informacién producida, concreta, en un caso:

Técnica que debe emplearse. ‘
Equipos e instrumentos que mterwenen.
Secuencia y operaciones precisas.

"Pardmetros que es preciso controlar.

Material auxiliar.
Necesidad de calibraciones.

En un caso practico, la programacion permite cumplir con los
plazos de entrega o satisfacer las necesidades de asistencia.
La programac:on asigna eficazmente y optimiza los recursos.
La program301on tiene en cuenta las caracteristicas de aprovi-
sionamiento y permite prever sus necesidades.

La programacion integra todas las fases y objetivos y conjuga
adecuadamente las necesidades y situacion operativa de medios,
recursos humanos y materiales.

a} Medios de produccidn: redes locales, ordenado-
res personales y programas de aplicaciéon informaéticos.

' DOMINIO PROFESIONAL

Libros de registro, archivos y ficheros.

b}

Materiales y productos intermedios: datos de

identificacién, de peticion.

%

c) Resultados y/o productos obtenrdos pedidos de

equipos, material y/o reactivos. Boletines analiticos,
informes analiticos. Resumen de actividades. Llstados
de citacion de pacientes.

d) Procesos, métodos y procedimientos: proceso de
datos. Procesos de control de calidad. Programa infor-
madtico y/o manual. )
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) e) Informacién: solicitudes analiticas. Historia o ficha
clinica. Protocolos técnicos de trabajo. Normas de man-

tenimiento de equipos. Normas para el cantrol de calidad

y hormas de seguridad. Albaranes de material y/o reac-

f) Personal y/u organizacion destinataria: personal
técnico de las diferentes areas del laboratorio. Provee-
dores. Suministros centrales. Servicios técnicos de los
equipos. Facultativo responsable. Servnmos clinicos.

tivos.

Facultatlvos clinicos.

Unidad de competencia 2: recoger, registrar, clasificar y distribuir muestras biolégicas humanas

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

2.1 Recoger muestras para su andlisis, selec-
cionando el método mas adecuado para
cada tipo de muestra y determinacion.

2.2 Recibir e identificar univocamente las

muestras a la llegada al laboratorio, seguin

criterios establecidos.

2.3 Registrar las muestras y generar los lis-
tados de trabajo de las distintas areas del
laboratorio.

2.4 Distribuir las muestras a las distintas areas
de trabajo del laboratorio, en el tiempo
y la forma establecido en el laboratorio.

Los materiales para la toma de 'muestras son los adecuados vy
se encuentran en suficiente cantidad para el trabajo diario que
se tiene que desarrollar.

La limpieza e higiene del puesto de trabajo para la obtencién
de muestras es el adecuado y cumple las condiciones de orden
y ausencia de contaminacién necesarias.

Durante la fase de recepcion del paciente/cliente: el trato es cordial
y humano, se le ha informado adecuadamente sobre la técnica
de obtencidn de muestras que se le va a llevar a cabo. ‘

La recogida de la muestra y su posterior reparto en los recipientes
de transporte se ha efectuado siguiendo los procedimientos defi-
nidos para las determinaciones solicitadas.

Las pruebas funcionales, que no requieran administracién de far-
macos, se realizan adaptando los protocolos a cada prueba y a
las condiciones del paciente/cliente.

Las distintas muestras recibidas de las diversas éreas hospitalarias
y/o periféricas son las carrectas, comprobando que se han cum-
plido las normas de obtencién, toma y transporte, de identificacion
univoca con las correspondientes peticiones y que son apropiadas
tanto en sus condicionantes predefinidos (anticoagulantes, con-
servantes, recipientes, volimenes-de tiempo, etc.) como en su
cantidad.

Se verifican los datos de identificacion del paciente/cliente y/o
de las muestras, comprobando la idoneidad de los recipientes
con las determinaciones solicitadas, y su identificacién mediante
el codigo utihzado en el labaratorio.

" Se realiza el registro de los volantes de peticion, anotando tanto

los datos de identificacion como tas determinaciones solicitadas.
Se comprueba que la solicitud de peticién y las muestras corres-
pondientes a ella se encuentran identificadas univocamente con
el cédigo al uso en el laboratorio.

La confeccion, manual o informatica, de los listados de trabajo
de las distintas areas dei iaboratorlo ha sido efectuada de forma
correcta.

La distribucion de listados y muestras a las diferentes areas de
trabajo se ha realizado en el menor tiempo posible; en caso con-
trario, se conservaran adecuadamente.

La distribucion de las muestras es correcta por:

Ausencia de cambio de identidad de las muestras. *
Ausencia de muestras no identificadas.
Muestras en condiciones éptimas.

DOMINIO PROFESIONAL

a) Medios de produccién: redes locales, ordenado-
res personales y programas de aplicacion informaéticos:
libros de registro, archivos y ficheros. Contenedores
diversos de muestras (tubos, frascos, vasos, etc). Equipos
de toma de muestras. Muestras biolégicas humanas.

b) Materiales y productos intermedios: muestra

obtenida/extraida.

¢) Resultados y/o productos obtenidos: atencion al f)
paciente/cliente. Listados de trabajo. Boletines analiti-
cos. informes analiticos. Resumen de actividades.

d} Procesos, métodos y procedimientos: proceso de
datos. Procesos normalizados de recepcidn y aceptacién
de peticiones y muestras bioldgicas. Procedimientos nor-
malizadds de toma de muestras bioldgicas. Procedimien-
tos normalizados de limpieza de material.

e) Informacién: solicitudes analiticas. Historia o ficha
clinica. Datos de identificacion; de peticion. Protocolos
técnicos de trabajo. Normas para el control de calidad
y normas de seguridad.

Persgnal y/u organizacion destinataria: paciente/
cliente. Personal técnico de las diferentes dreas del labo-
ratorio. Facultativo responsable. Servicios clinicos.
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Unidad de competencia 3: realizar estudios de bioquimica clinica procesando y analizando
muestras bioldgicas humanas

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

31

3.2

3.3

34

Preparar los equipos de diagndstico, ins-
trumentos y materiales utilizados en el

laboratorio de bioquimica, en funcién de |-

las técnicas y determinaciones a realizar.

Preparar las muestras bioldgicas humanas
mediante la utilizacién de métodos fisi-
co-quimicos de forma que queden dispues-
tas para su analisis.

Realizar las determinaciones analiticas de
los diversos compuestos metabdlicos de
las muestras bioldgicas humanas, selec-
cionando los equipos v la técnica analitica
mds adecuada.

Realizar el seguimiento controlado de far-
macos y drogas de abuso, seleccionando
los equipos y la técnica analitica mas
adecuada.

Los materiales y equipos necesarios han sido preparados, encon-
trdndose disponibles cualitativa y cuantitativamente, asf como en
estado operatlvo en el momento de ser requeridos.

La secuencia de preparacion de reactivos, patrones y controles
de calidad ha sido la especifica para cada uno de ellos, siguiendo
los protocolos establecidos tanto por el fabricante, como por el
laboratorio.

Los materiales no desechables utilizados en determinados pro-
cesas, tras su uso, se han limpiado y descontaminado y han sido -
ordenados en su lugar correspondiente, en funcidn de las normas
del laboratorio. _

Se ha comprobado la asepsia y descontaminacién de equipos,
materiales y reactivos que asi lo requieran, mediante muestreo
periddico o ante sospecha de contaminacion.

Han sido efectuadas las operaciones necesarias para el mante-
nimiento de los equipos asignados, siguiendo las fichas corres-
pondientes y su registro en las mismas.

Se ha realizado el chequeo automatico, calibracion y control pre-
vios de los equipos seleccionados, quedando en optimas con-
diciones para su utilizacion rutinaria.

El nivel vy ubicacién de los reactivos, asi como el orden de Ias
bandejas para las muestras y de jas muestras en las mismas,
es el correcto y se corresponde con el listado de trabajo.

Se han efectuado todas la valoraciones necesarias para la puesta

‘en marcha de una nueva técnica y se han realizado los controles

periddicos necesarios.

Las operaciones fisico-quimicas de preparaciéon de muestras (ho-
mogeneizacién, centrifugacion, filtrado y pesaje), han sido selec-
cionadas para cada tipo de muestra y/o determinacién a realizar
vy los productos obtenidos tienen la cantidad y calidad minima
necesaria para su posterior analisis.

Las medidas de volumen de ciertos fluidos bioldgicos: semen,
LCR, liguido ascitico, liquido pleural y otros, asi como de las diu-
resis, han sido realizadas con el material adecuado al tipo de

_muestra a medir.

Se ha realizado correctamente la medida del pH en aquellas mues-
tras que lo requieran utilizando los medios adecuados, automaticos
o manuales, y que los resultados se encuentran dentro de los
limites de credibilidad, en funcién de la muestra a analizar.

Ha sido seleccionado el material adecuado para el tipo y cantidad
de reactivo a preparar en funcién de la determinacion a realizar.
Las diluciones realizadas, en las muestras y reactives que lo requie-
ran, se han efectuado realizando correctamente los célculos pre-
vioi'y en condiciones Optimas en cuanto a material, temperatura

pH.

El agua utilizada en los distintos procesos ha sido controlada y
cumple los requisitos de calidad quimica necesarios para su

* utilizacion.

La seleccidn de técnicas y equipos han sido realizadoes en funcién
del tipo de muestra y constituyente a analizar.

Se ha comprobado la correspondencia sntre los listados de trabajo
v los sueros problema.

Los valores obtenidos son coherentes y estan dentro de los inter-
valos f|5|opatolog:cos repitiendo la determinacién y/o informando
al responsable del area en caso contrario.

Se efectia la determinacidn analitica de componentes metabélicos
y/o de iones en los distintos tipos de muestras, utilizando los
equipos diagndsticos en uso en el laboratorio.

El protocolo técnico para la determinacién de pH y gases en sangre
arterial ha sido aplicado correctamente {(volumen minimo, muestra
no coagulada y ausencia de burbujas o camara de aire).

El listado de trabajo contiene todos los datos mdncados en la
ficha de seguimiento de farmacovigilancia.

Se ha realizado la determinacién de farmacos solicitados en las
muestras indicadas, utilizando los equipos de diagndstico al uso
y siguiendo las especificaciones técnicas.



16398

Sébado 3 junio 1995 BOE nim. 132

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

+

3.5 Realizar técnicas inmunolégicas especifi-
cas, seleccionando los equipos y ia tecmca
“analitica mas adecuada

3. 6 Realizar el analisis separativo y/o cuan-
titativo de las proteinas y polipéptidos de
los liquidos biologicos, seleccionando los
equipos y la técnica analitica mas ade-
cuada.

3.7 Realizar analisis de hormonas adapténdo—
se, seleccionando los equnpos y la técnica
analitica mas adecuada.

3.8 Realizar analisis de sedimento urinario,
seleccionando los equipos y la técnica ana-
litica mas adecuada.

Se aplica el programa de farmacovigilancia utilizando los resul-
tados obtenidos y las especificaciones anteriormente indicadas.
Los equipos a utilizar se encuentran preparados, calibrados y per-
fectamente definidos los niveles de decision («cut off»).

Se ha verificado por métodos organolépticos y analiticos sencillos
que las muestras de orina utilizadas en la valoracién de drogas
de abuso son realmsente orina y no presentan interferencias
exdgenas.

Los portaobjetos con los cortes de tejidos o tipos celulares, los
anticuerpos marcados y los reactivos a utilizar se encuentran a
temperatura ambiente.

Se ha comprobado 1a correspondencia entre los listados de trabajo
y los sueros problema.

Los sueros problema han sido diluidos con solucion salina amor-
tiguadora, en las técnicas que lo requieran.

Las distintas preparaciones han sido visualizadas al microscopio
de fluorescencia, efectuando los ajustes de intensidad de luz y
utilizacion de filtros, en funcion de la técnica a realizar.

Los resultados obtenidos en las técnicas de aglutinacién y pre-
cipitacion han sido correctamente interpretados, de forma visual
o con la ayuda de éptica de aumento.

Se ha seguido correctamente el protocoio para la realizaciéon de
las téchicas de inhibicion de la hemaglutinacion, de busqueda
de antigenos.o de anticuerpos y de deterrhinacion de antigenos
de histocompatibilidad.

La separacién electroforética de proteinas de las muestras pro-
blema se ha realizado: :

Seleccionando y renovando periddicamente la solucién amor-
tiguadora.

Eligiendo el soporte y cofocando las muestras en el orden del
listado de trabajo.

Controlando el paso real de corriente en el indicador de intensidad.

Efectuando el revelado de las distintas bandas y de su proceso
de fijacion, lavada, tefido y aclarado.

Verificando mediante apreciacion visual la separamon de las dis-
tintas bandas, ausencia de alguna o aparicibn de bandas
anormales. '

Realizando la densitometria.

Se han realizado [as técnicas de hemodlisis para la separacion de
hemoglobinas en columna manual, eligiendo el equipo de sepa-
racion automatico y verificando que los controles presentan sepa-
raciones optimas de la hemoglobina en estudio.

En la ejecucidén de otras técnicas electroforéticas
(electroinmunodifusién, inmunoelectroforesis, isoelectroenfoque y
otras menos comunes} y en la determinacién cuantitativa de diver-
sos polipéptidos y proteinas de bajo peso molecular (HCG, Beta-2
microglobulina, marcadores tumorales y alfa-feto proteina) se han
seleccionado los equipos de inmunometria, isotdpica o no, vy la
metddica analitica correspondiente.

Se ha efectuado de manera correcta la determinacion cuantitativa
de protemas especificas, mgunendo los pasos establecidos en los
protocolos técnicos.

Se ha comprobado la correSpondenma univoca entre los listados
de trabajo y las muestras problema.

Las muestras de una prueba funcional se colocan en la secuencia
correcta (muestra basal y posteriores al cambio fisiologico, fisico
o farmacoldgico) y analizadas en la misma serie.

Se selecciona el equipo de diagnéstico hormonal por inmuno-
metria, isotopico o no, adecuado a la determinaciéon a realizar.
Se elige la técnica cromatografica en columna, especifica de la
hormona a determinar, para su determinacion y cuantificacion..

Se ha comprobado la correspondencia univoca entre los listados
de trabajo y las mudgtras problema.

Se ha contrastado la correspondencia entre los datos obtenidos
de la apreciacion visual, los analisis semicuantitativos y la obser-
vacion microscopica de la orina.
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

39

Realizar estudios de patologia molecular
mediante la utilizacidn de técnicas de
amplificacion de acidos nucleicos por la
reaccion en cadena de la polimerasa
{PCR), siguiendo los protocolos estable-
cidos.

El recuento de Addis se ha realizado de forma correcta: ha sido
medida y anotada la velocidad de eliminacién de orina, observada |
ta presencia-de anillos de Newton entre la camara de recuento
v el cubreobjetos, preparacion correcta de la orina hasta su colo-
cacidon en la camara de recuento y se ha efectuado el recuento
microscopico de los distintos elementos formes de la orina en
las condiciones adecuadas.

Se han tenido las precauciones necesarias para evitar la conta-
minacién de muestras y reactivos.

La extraccién y concentracion del ADN de la muestra se ha rea-
lizado en las condiciones indicadas en el protocolo de dicha
técnica. :

Se ha realizado la técnica del PCR, obteniendo suficiente material
genético. ‘

'Se ha efectuado la desnaturalizacién del ADN para la obtencién

de hebras sueltas.

Se ha realizado la separacién electroforética y su posterior visua-
lizacibn mediante tincion, si el protocolo lo requiere.

Se ha efectuado el «inmunoblotting» y la tinciébn posterior, si asi
lo requiere el protocolo técnico. o
Mediante la utilizacion de patrones adecuados se han identificado
y confrontado las distintas bandas de ADN para realizar el
diagnastico.

DOMINIO PROFESIONAL

b) = Materiales y productos intermedios: muestras
preparadas para su analisis.

‘a} Medios de produccion; agitadores, centrifugas,
balanzas, equipos medida pH quimicos, «bafios maria».
Destiladores de agua. equipos de 6smosis inversa. Equi-
pos autométicos de quimica clinica, de fotometria de
llama, de electrodos selectivos, de absorcion atdmica,
de gases y pH sanguineos. Microscopio 6ptico, micros-
copio de fluorescencia. Espectrofotémetros, espectro-
fluorémetros, nefelémetros. Equipos electroforesis. Equi-
pos automaticos de inmunometria, isotdpica o no, y enzi-
maticos. Equipos PCR, «inmunoblotting». Lavadoras
material laboratorio. Volumétricos (probetas, buretas,

pipetas manual y automaticas, etc.). Reactivos quimicos, -

bioldgicos, enzimaticos, isotopicos. Estuches de diagnoés-
tico. Agua calidad analitica. Calibradores, controles.
-Muestras bioldgicas humanas nativas o preparadas.

_¢) Productos y/o servicios: informss resultados ana-
liticos. Datos bioquimicos.

d) Procesos, métodos J procedimientos: técnicas
cualitativas y cuantitativas de analisis: separativas, gra-
vimétricas, volumétricas, opticas, espectrométricas, elec-
troquimicas, cromatogréficas, electroforéticas, inmuno-
métricas. Procesos manipulacién y recombinacién de
ADN o ARN Procesos normalizados de limpieza de mate-
rial y equnpos. )

e) Intormacion: normas para el control de la calidad
y normas de seguridad. Protocolos técnicos. Folletos
equipos diagnésticos. Manuales equipos. Listados de tra-
bajo. Historia-o ficha clinicas. GLPs.

f) Perscnal y/u organizacion destinataria: facultativo
responsable. Facultativos clinicos. Paciente/cliente. Ser-

" vicios clinicos e institucionss.

Unidad de competencia 4. realizar estudios microbiolégicos procesando y analizando muestras de origen humano

REALIZACIONES -

CRITERIOS OE REALIZACION

4.1 Limpiar y esterilizar el material, y desin-
fectar las instalaciones, desechando las
muestras y sus. productos en condiciones
de seguridad. : :

4.2 Preparar los equipos de diagnéstico, ins-

trumentos y materiales utilizados en el
laboratorio de microbiologia, en funcion
de las técnicas y determinaciones a rea-
hizar.

La descontaminacién y esterilizacién del material se ha realizado
eligiendo las técnicas e instrumentos adecuados en funcion del
material a tratar.

El material descontaminado y esterilizado ha sido colocado y con-
servado de forma adecuada para mantener dichas condiciones.
El material desechable, asi como los cultivos utilizados y a dese-
char, son esterilizados antes de su eliminacion en los contenedores
apropiados. ' : '

. Los materiales y equipos necesarios han sido preparados, encon-

trdndose disponibles cualitativa y cuantitativamente, asi como en
estado operativo en el momento de ser requeridos.

La secuencia de preparacién de reactivos, patrones y controles
de calidad ha sido la especifica para cada urio de ellos, siguiendo
los protocolos establecidos tanto por el fabricante, como por el
iaboratorio. :

Los materiales no desechables utilizados en determinados pro-
cesos, tras su uso, se han limpiado y descontaminado y han sido
ordenados en su lugar correspondiente, en funcién delas normas
del {aboratorio. '

Se ha comprobado la. asepsia y descontaminacién de equipos,
materiales y reactivos que asi lo requieran, mediante ‘muestreo
periddico o ante sospecha de contaminacion. :
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REALIZACIONES

.~

CRITERIOS DE REALIZACION

4.3

4.4

4.5

Preparar las muestras bioldgicas humanas
mediante la utilizacién de métodos fisi-
co-quimicos de forma que queden dispues-
tas para su analisis.

=

Identificar, realizar recuentos de bacterias

y levaduras, y estudiar la sensibilidad a|

los antibioticos de las bacterias, aplicando
los métodos adecuados a cada variable.

Identificar micobacterias seleccionando
las técnicas de estudio mas adecuadas.

Han sido efectuadas las operaciones necesarias para el mante-
nimiente de los equipos asignados, siguiendo las fichas corres-
pondientes y su registro en las mismas.

Se ha realizado el chequeo automatico, calibracién y control pre-
vios de los equipos seleccionados, quedando en optimas con-
dicionas para su utilizacién rutinaria,

Ei nivel y ubicacién de los reactivos, asi como el orden de las
bandejas ‘para las muestras y de las muestras en las mismas,
es el correcto y se corresFonde con el listado de trabajo.

Se han efectuado todas la valoraciones necesarias para la puesta
en marcha de una nueva técnica y se han realizado los controlées
periédicos necesarios.

Las operaciones fisico-quimicas de preparacion de muestras (ho-
mogeneizacién, centrifugacion, filtrado y pesaje). han sido selec-
cionadas para cada tipo de muestra y/o determinacion a realizar
y los productos obtenidos tienen la cantidad y calidad minima

. hecesaria para su posterior analisis.

Ha sido seleccionado el matenial adecuado para e! tipo y cantidad
de reactivo a preparar en funcién de la determinacién a realizar.
Las dilucicnes realizadas, en las muestras y reactivos que lo requie-
ran, se han efectuado realizando correctamente los célculos pre-
vio.;s*y en condiciones dptimas en cuanto a material, temperatura
y pA.

El agua utilizada en los distintos procesos ha sido cohtrolada vy
cumple los requisitos necesarigs para su utilizacion.

Los medios de cultivo han sido preparados siguiendo las pres-
cripciones de componentes, proporciones y procedimientos, con
especial cuidado en el control del pH, y esterilizados, guedando
convenientemente identificados y fechados.

La ubicacion y conservacion de los medios de cultivo se ha ajus-
tado a los protocolos establecidos y a los manuales operativos.
Se ha comprobado la correspondencia entre los listados de trabajo
y las muestras problema.

La extensién, fijacién y tinciones se han realizado sobre el material
adecuado, utilizando las condiciones y reactivos especificos para
cada técnica.

La preparacion y tincidn realizada permiten el estudlo microscépico
de la muestra.

«La siembra» ha sido realizada con el material adecuado y cum-
pliendo las condiciones ambientales y de asepsia para evitar con-
taminaciones externas o no deseadas. -

Se ha elegido el medio de cultivo especifico para-el crecimiento
del microorganismo a estudiar.

Las muestras sembradas han sido incubadas en las condiciones
de temperatura y tiempo especificas para cada microorganismo.
Las formas de crecimiento gbtenidas son las esperadas para el
microorganismo a estudiar y es posnble la realizacion del recuento
correspondiente.

Se han realizado las técnicas de toma de muestras dei cultivo
para efectuar las pruebas biogquimicas de identificacion.

Se han seleccionado las técnicas para la identificacién y cuan-
tificacion del microorganismao aislado.

Los discos de antibidticos han sido seleccionados en funcién del
tipo de microorganismo a estudiar.

Se cuantifica y cualifica la sensibilidad del microorganismo a dis-
tintos antibidticos mediante la realizacién del antibiograma corres-
pondiente.

Se ha efectuado la tincién para la observacién microscépica de
las micobacterias.

La identificacién de! material genético de las distintas micobac-
terias ha sido realizado mediante la utilizacién de la técnica del
PCR.

Se ha efectuado la moculamon y el cultlvo consiguiente de las
muestras en los medios adecuados, posteriormente a su descon-
taminacién, fluidificacién y concentracion si fueran necesarios.
Se ha realizado la revisidén diaria de los cultivos para apreciar
el posible crecimiento de colonias, anotdndose en caso positivo
el tiempo transcurrido y su aspecto, y en caso contrario continuar
la incubacién durante el tiempo indicado en el protocolo.
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

4.6 Realizar analisis serolégicos seleccionan-
do [a técnica analitica mds adecuada.

4.7 Realizar andlisis parasitoldgicos seleccio-
nando la técnica analitica mas adecuada.

4.8 Realizar andlisis micoldgicos seleccionan-
do la técnica de estudio mas adecuada.

Se ha realizado la identificacion bioquimica de las colonias selec-
cionando la técnica mas apropiada al microorganismo aislado.
La identificacion del ARN ribosomal de las bacterias obtenidas
del cultivo se ha realizado mediante la utilizacién de la sonda
de ARN especifica.

Se ha comprobado la correspondencia entre los listados de trabajo
y los sueros problema, .

Se realiza la eliminacidn de la actividad del complemento de aque-
flos sueros que lo requiera la técnica seleccionada a emplear.
Se ha elegido la técnica de aglutinacion mas adecuada {espe-
cificas, hemoliticas, de anticuerpos marcados, inmunoanalisis, eje-
cucion del «inmunoblotting»s e inmunoprecipitacion} en funcién
de la peticién analitica solicitada.

Se ha comprobado la correspondencia entre los listados de trabajo
y los sueros problema. )
La investigacion de parasitos en sangre es correcta ya que:

La toma se ha realizado en el momento adecuado. ~
Se ha efectuado la técnica de la gota gruesa.

‘Se ha efectuado la hemodlisis previa y las subsiguientes: exten-

siones.
Las tinciones de las distintas extensiones y gota gruesa se realizan
utilizando la técnica especifica para cada parasito.

En la busqueda de parasitos y/o huevos o sus quistes, en heces,
se han efectuado las técnicas de flotacion y/o sedimentacién y
realizado, a partir de ellas, las preparaciones himedas.

Se realiza la prueba del «celofan» para verificar la existencia de
huevos de oxiuros en heces.

Se ha realizado el examen parasitoldgico directo de muestras de
bilis recientes. .

Para la realizacion del estudio parasitoldgico en muestras de orina,
se han verificadolas condiciones de recogida y transporte, asf
como que ésta sea reciente. ' ‘

Se ha colaborado con el parasitdlogo en el examen macroscépico
de las muestras recibidas que asi lo requieran, y en el estudio
microscdpico de todas las extensiones preparadas al efecto..

Se ha comprobado la correspondencia entre los listados de trabajo
y los sueros problema. . i
Se ha realizado el examen microscdpico en fresco de aquellas
muestras que lo requieran bien directamente, bien posterior’ al
tratamiento con mordientes y/o tincidn, segun las indicaciones
del responsable y adaptando los protocolos establecidos.

Ha sido efectuada la inoculacién de la muestra en los medios
adecuados y su incubacion en las condiciones indicadas en el
protocolo técnico. -

La identificacién morfologica tanto- de las colonias, como de las
células, se ha realizado utilizando los medios adecuados.

Los resultados obtenidos han sido validados por el responsable
del area y registrados en el soporte adecuado.

DOMINIO PROFESIONAL

a) Medios de produccion: equipos de preparacion

b) Materiales y productos intermedios: reactivos,
medios de cultivo y preparaciones microscopicas.

c) Resultados y/o- productos obtenidos: informes

y esterilizacion de medios y reactivos (centrifuga, agi- -

tadores, balanza, autoclaves, placa calefactora, bano
Maria, hornos, desionizadores). Equipos de preparacion
de muestras (sistemas de filtracién. por vacio, molinos,
mezcladores, mecheros). Envases, material y reactivos
(botellas, matraces, asas, membranas, gradillas, cestillos,
bolsas de autoclave, frascos lavddores). Equipos para
cultivo e identificacién de microorganismos {estufas de
cultivo, medios de cultivo, reactivos de tincidén, micros-
copio). Equipos de conservacion y mantenimiento de
muestra8, reactivos y medios de cultivo. Sistemas de

gestién de datos manual e informatico (impresos, fichas,

instrumentos de calculo).

resultados analiticos. Datos microbiolagicos.

d) Procesos, métodos y procedimientos: técnicas
cualitativas y cuantitativas de aislamiento, cultivo e iden-
tificacion de microorganismos. Protocolos normalizados
de 'gestion de muestras y resultados en el laboratorio.-

e) Informacién: GLPs, listados de trabajo y especi
ficaciones técnicas. Manual operativo de cada uno de
los equipos. ‘ '

f) Personal y/u organizacion destinataria: secretaria
del servicio. Facujtativo responsable. Facuitativos' clini-
cos. Paciente/cliente. Servicios clinicos. Instituciones.
Jefe o personal de la unidad de epidemiologia.
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Unidad de competencia 5: realizar estudios hematolégicos y genéticos procesando y analizando muestras de
médula 6sea y sangre humanas y obtener hemoderivados

REALIZACIONES

CRITERIOS OE REALIZACION

5.1 Preparar los equipos de diagnostico, ins-
trumentos y materiales utilizados en el
laboratorio de hematologia y hemoterapia,
en funcién de las técnicas y determina-
ciones a realizar.

5.2 Preparar las muestras de sangre y médula
O0sea mediante la utilizacion de métodos
fisico-quimicos de forma que queden dis-
puestas para su-andlisis.

5.3 Realizar técnicas histoquimicas en sangre
y médula ¢sea para identificacién morfo-
légica de sus elementos celulares. *

Los materiales y equipos necesarios han sido preparados, encon-
trandose disponibles cualitativa y cuantitativamente, asi como en
estado operativo en el momento de ser requeridos.

La secuencia de preparacion de reactivos, patrones y controles
de calidad ha sido la especifica para cada uno de ellos, siguiendo
los protocolos establecidos tanto por el fabricante, como por el
{aboratorio.

Los materiales no desechables utilizados en determmados pro-
cesos, tras su uso, se han limpiado y descontaminado y han sido
ordenados en su tugar correspondiente, en funcién de las normas
del faboratorio.

Se ha comprobado la asepsm Y descontaminacion de equipos,
materiales y reactivos que as{ lo requieran, mediante muestreo
periddico o ante sospecha de contaminacion,

Han sido efectuadas las operaciones necesarias para el mante-
nimiento de los equipos asignados, siguiendo las fichas corres-
pondientes y su registro en las mismas.

Se ha realizado el chequeo automatico, calibracién y control pre-
vios de los equipos seleccionados, quedando en dptimas con-
diciones para su utilizacién rutinaria.

El nivel y ubicacion de los reactivos, asi como el orden de las
bandejas para las muestras y de las muestras en las mismas,
es el correcto y se corresponde con el listado de trabajo.

Se han efectuado todas la valoraciones necesarias para la puesta
en marcha de una nueva técnica y se han realizado los controles
periédicos necesarios.

Las operaciones fisico-quimicas de preparacién de muestras {(ho-
mogeneizacion, centrifugacidn, filtrado y pesaje), han sido selec-
cionadas para cada tipo de muestra y/o determinacidn a realizar
y los productos obtenidos tienen la cantidad y calidad minima
necesaria para su postericr analisis.

Ha sido seleccionado el material adecuado para el tipo y cantidad

-de reactivo a preparar en funcion de la determinacion a realizar.

Las diluciones realizadas, en las muestras y reactivos que lo requie-
ran, se han efectuado realizando correctamente los calculos pre-
vios ¥ en condiciones éptimas en cuanto a material, temperatura

YPp

EI agua utilizada en los distintos procesos ha sido controlada Yy
cumple los requisitos necesarios para su utilizacién.

Los hemolizados ban sido preparados realizando el lavado de

"hematies de las muestras adecuadas (con idoneidad inmuno-

I6gica).

Se ha efectuado la desfibrinacién de la sangre partiendo de sangre
total sin anticoagulantes.

Se ha realizado 1a técnica de concentracion de leucocitos {«buffy
coat») siguiendo el protocolo técnico {centrifugaciones diferen-
ciales y lavados con dlstintos productos) establecido para la
misma.

Han sido realizados los frotis sanguineos e identificados de forma
indeleble para todo su procesamiento.

La tincién supravital, en aquellos casos que se requiera, se ha
efectuado de acuerdo al protocolo establecido y posteriormente
se realizan las extensiones apropiadas para su observacion directa
o tras tincion de contraste. _

Se ha realizado la fijacién de las extensiones de sangre periférica
o médula dsea que asi lo requieran para su posterior tincidn, bien
por secado, bien por la utilizacién de fijadores adecuados.

La tincién normalmente utilizada en el laboratorio se efectua de

- forma manual o automatica, controldndose su calidad por obser-

vacidon microscépica; en caso de observarse tendencia acidéfila
o basdfila se revisara el proceso, la calidad de los reactivos y
especialmente el pH del agua de la dilucién.

Se han efectuado tos distintos tipos de tinciones histoquimicas
solicitadas por el hematdlogo tanto en extensiones de sangre
periférica como de médula ésea, con arreglo a los procedlmientos
establecndos para cada técnica. .
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

5.4 Realizar técnicas hemocitométricas y mor- _

fologicas en muestras de sangre periférica
y médula dsea.

5.5 Realizar técnicas de estudio de hemosta-
sia y coagulacion seleccionando la técnica
y equipo mas adecuado.

5.6 Realizar técnicas inmunchematoldgicas,
sgjeccnonando Ias mégs adecuadas, en fun-
cion de la determinacion solicitada.

5.7 Preparar y distribuir hemoderiyados en un
banco de sangre.

Las muestras de sangre total recibidas no estan coaguladas y
se corresponden con los listados de trabajo.

La seleccion de técnicas y equipos hermocitométricos ha sido rea-
lizada' en funcién del tipo de muestra y pardmetro a analizar.
Los resultados obtenidos son coherentes y estan dentro de los
intervalos fisio- patologlcos repitiendo la determinacion y/o infor-
mando al responsable de area en caso contrario.

En recuentos manuales las diluciones de la sangre se han reallzado.
dependiendo de las células a contar.

Para determinar la concentracidn de hemoglobina total se ha selec-
cionado ¢l fotocolorimetro o espectrofotometro, el reactivo de
dilucién, la cubeta de lectura v la longitud de onda.

En el estudio microscopico de las extensiones de sangre periférica
se han apreciado y anotado las anomalias morfolégicas de las
células sanguineas, y efectuado el recuento diferencial de las
mismas.

Se ha colaborado con el hematodlogo en el estudio microscopico
de las distintas tinciones de médula 6sea de un caso determinado.
Se ha realizado el microhematocrito manual utilizando capilares
y microcentrifuga, y efectuando posteriormente su lectura.

El estudio de la velocidad de sedimentacion de los hematies se
ha realizado de forma correcta ya que las muestras fueron obte-
nidas con el anticoagulante adecuado, se han homogeneizado
las muestras antes de cargar las pipetas y se realiza la lectura,
manual o automatica, en e! tiempo prescrito.

Las muestras se han recibido dentro del tiempo establecido por
el protocolo, son las adecuadas para el tipo de estudio a realizar
y se corresponden con las indicadas en el listado de trabajo.
Los estudios de hemostasia espontanea, osmotica o mecanica
se han realizado eligiendo la técnica mas adecuada en relacion
con las determinaciones pedldas y caracteristicas*del pacien-
te/cliente.

Ei equipo de analisis automatico se encuentra configurado para
el estudio a realizar, los-reactivos y muestras estan atemperados
y las determinaciones se realizan en el orden indicado en el listado
de trabajo.

Las muestras se reciben en las condiciones adecuadas de calidad

vy cantidad, y se corresponden con las peticiones indicadas en

la hoja de trabajo.

Se dispone de los antisueros y/o las columnas de tamiz celular

apropiados para la reaccion inmunohematoldgica a realizar.

Se ha realizado la valoracion de todos los tipos de grupos san-

guineos solicitados.

Las técnicas de antiglobulina directa y/o indirecta se han realizado
utilizando la metédica mas apropiada para el tipo y volumen de

muestra y determinacién solicitada.

Se ha efectuado el escrutinio de anticuerpos irregulares frente

al panel de hematies, en aquellos sueros que se crea conveniente.

Las pruebas cruzadas han sido realizadas y posteriormente veri-

ficadas por el método de confirmacién.

Las bolsas de sangre recibidas dispenen de una etiqueta adosada

donde constan el codigo de identificacion del donante, el cédigo
de bolsa y la fecha de extraccidn.

Las boisas de sangre recibidas quedan en cuarentena, en los fri-

gorificos habilitados al efecto, hasta conocer el resultado de las

determinaciones analiticas efectuadas en la muestra piloto de cada
una de ellas.

Las bolsas de sangre han sido aceptadas o rechazadas ‘en funcién
de los resultados de las determinaciones analiticas de control,
segun legislacion vigente.

En la etiqueta de la bolsa de sangre se han anotado las carac-
teristicas inmunohematolégicas obtenidas y en fa ficha del donante
los resultados de las determinaciones analiticas efectuadas.

Se ha comprobado el perfecto funcionamiento de las centrifugas
refrigeradas y que la separacién de plasma y hematles efectuada
en ellas es correcta en cuanto a tiempo, temperatura y velocidad.
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

5.8 Realizar estudios cromosémicos aplicando
los protocolos establecidos.

Con la ayuda de los prensabolsas se trasvasa, en circuito cerrado
y sellado, el plasma a otra bolsa identificada univocamente con
su etigueta correspondiente.

Los concentrados de hematies, concentrados de plaguetas, plasma
rico en plaquetas y otros hemoderivados, se han preparado de
forma correcta utilizando el material vy métodos al uso en el
laboratorio. !

En la preparacién de crioprecipitados el bafio congelador de alco-
hol estd a la temperatura indicada y se siguen todos los pasos
sefialados en el protocolo técnico.

Se ha anotado en los ficheros de existencias los nuevos hemo-
derivados y su conservacion en los frigorificos correspondientes.
Las condiciones de conservacién en cuanto a temperatura y agi-
tacion continua de las bandejas porta-bolsas de plaguetas se man-
tienen en los limites establecidos.

Los hemoderivados se han distribuido segtin las peficiones y actua-
lizado los ficheros de existencias.

El procesamiento de la muestra (médula 6sea o sangre) se ha
efectuado en condiciones asépticas, efectuandose inmediatamen-
te su inoculacion en el frasco de cultivo que contiene el reactivo
activador de la mitosis.

El cultivo ha sido realizado en las condiciones y tiempo marcado
en el protocolo de la técnica.

A partir del cultivo, se han realizado las extensiones, tinciones
y preparaciones, siguiendo los protocolos establecidos.

Se ha realizado la observacién microscopica de la preparacién
al objeto de seleccionar el o los conjuntos de cromosomas com-
pletos; separados y bien visibles, :
Se ha efectuado la microfotografia de los campos seleccionados
y la correspondiente ampliacion. ,

La composicidon cromosémica efectuada es la adecuada para el
estudio a realizar.

A partir de la anterior composicion se ha realizado la macrofo-
tografia definitiva y sobre ella se asiste al facultativo responsable
en el criterio diagnéstico y posible consejo genético derivado de
este estudio.

Se ha realizado la anotacion del resultado en la ficha correspon-
diente, asi como el registro y archivo de las preparaciones y
fotografias. :

DOMINIO PROFESIONAL

equipos diagnéstico.'Manuaies equipos. Listado de tra-
bajo. Historia o ficha clinicas.

a) Medios de produccién: agitadores, centrifugas, micro-
centrifugas, bafios termostaticos. Equipos autométicos de
tincidn, velocidad de sedimentacién. Equipos automaticos
de hemocitometria, citdmetro de flujo. Microscopios épticos,
fotomicroscopios. Automaticos de coagulacién, cubetas,
bolas de acero o similares y crondmetros. Equipos sepa-
radores hemoglobinas. Frigorificos, equipos prensabolsas,
aparato de crioprecipitados. Armarios conservadores bolsas
sangre y hemoderivados. Equipo fotogréfico, camara de-
recuento. Portaobjetos, cubreobjetos, pipetas manuales y
autornaticas. Reactivos quimicos, biologicos, de tincién. -Estu-.
ches diagnoéstico. Calibradores, controles.

b) Resultados y/o productos obtenidos: informes
resultados analiticos. Datos hematoldgicos. Bolsas de
sangre y hemoderivados. Muestras sangre total, exten-
siones sangre o médula 6sea, plasma citratado, bolsas
de sangre:

¢) Procesos, métodos y procedimientos: técnicas de
recuentos celulares, separativos, de tinciones histoqui-
micas, espectrofatométricos, electroforéticos, de hemos-
tasia y coagulacion, de inmunoaglutinacién, fotograficos.
Procedimientos normalizados de limpieza de material y
equipos. : :

d) Informacién: normas para el control de la calidad
y normas de seguridad. Protocolos técnicos. Folletos

e} Personal y/u organizacién destinataria; secretaria
del servicio. Facultativo responsable.- Facultativos clini-
cos. Paciente/cliente. Servicios clinicos. Instituciones.
Fabricantes de hemoderivados.

'2.2 - Evolucion de la competencia profesional.

2.2.17 Cambios en los factores tecnoldgicos, organiza-

tivos y econdmicos.

Los cambios previsibles en la evolucién de la com-
petencia de este profesional son:

— El incremento de la automatizaciéon de los proce-
sos, inclusive de la toma y recogida de muestras, y de
su transporte y procesamiento en el laboratorio, junto
a la utilizaciéon. de materiales de un solo uso y dese-
chables por el empleo de equipos automaticos multi-
canales y multifuncionales que ha favorecido la desa-
pariciéon de la manipulacién manual de las muestras vy

. la obtencién automatica de datos.

— La potenciacion de la medicina preventiva y la con-
solidacién de la atencidn primaria y comunitaria desde
el punto de vista asistencial, preventivo vy epidemiolégico
propiciard la adopcion de baterias de determinaciones
analiticas (perfiles) para el examen de factores de riesgo
en determinadas patologias y puestos de trabajo.
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— Mayor grado de participacidn en {a gestién de los
recursos humanos de su ambito profesional, asi como
el incremento en la colaboracidn para la optimizacion
de materiales y técnicas, y su mcrdenma en los costes
econdmicos de explotacién.

— Mayor versatilidad en los diversos puestos de tra-
bajo y mayor polivalencia de cada uno de ellos de forma

que los -profesionales puedan ser intercambiados entre ~

los distintos puestos de un area de trabajo, propiciando
una mayor autonomia en el desarrollo de sus tareas
profesionales.

2.2.2 Cambios en las actividades profesionales.

Estas actividades se veran modificadas por la implan-
tacion de:

— El emplec de técnicas de biologl’a molecular para
la identificacion y el diagndstico diferencial celular.

— La aplicacién de técnicas no invasivas en la deter-
minacion de pardmetros bioldgicos auxiliares del diag-
ndstico.

2.2.3 Cambios en la formacién.

— Las necesidades de formacién se deducen del
desarrollo e implantacion de las técnicas de diagndstica
de identificacion de fragmentos de material genético
mediante sondas marcadas y de los equipos necesarios
para su aplicacién.

— La rapida evolucién de Ia bioquimica, fisiologia,.

genética y especialmente de la biologia molecular poten-
ciaran el desarrollo de nuevas técnicas y exigirdn una
puesta al dia continuada sobre estos temas.

— La implantacién de paquetes informaéticos com-
plejos que propiciaran la informatizacion integral desde
la realizacion de técnicas analiticas y realizacién de los
controles de calidad internos y externos, hasta la obten-
cién de boletines analiticos y resimenes de actividades
requerlran una adaptacién de la formacion a este amb:to
del conocimiento aplicado.

2.3 Posicion en el entorno productivo.
2.3.1 Entorno profesional y de trabajo.
Este técnico podra ejercer su actividad profesional

pnnmpalmente en el sector sanitario en el adrea de laho-
ratorio de diagndsticp.

Los principales subsectores en los que puede desarro- -

ilar su actividad son:

Atencidn primaria y comunitaria: laboratorios de diag-
ndstico clinico de centros de salud.

Centros hospitalarios:  servicies de microbiologia,
hernatologia y hemoterapia, bioguimica, inmunologia,
farmacia hospitalaria y laboratorios de los servicios de
medicina y cirugia experimental.

“Laboratorios extrahospitalarios: de apoyo al d:agnos—
tico clinico,” de seguimiento y control de alteraciones
analiticas y de analisis preventivos en medicina de
empresa. '

Industria: en laboratorios de industria alimentaria, far-
maceutica, cosmética y otras industrias o entidades con
laboratorios de investigacion.

Otros: laboratorios de institutos anatomico-forense,

institutos de toxicologia, centros de experimentacion ani-
mal y delegados comerciales de productos hospitalarios
y farmacéuticos.

Este técnico podra participar en todas las actividades
gue se realicen en su drea de trabajo, incluida la docencia
de otros técnicos y la colaboracién en labores de inves-
tigacion.

2.3.2 Entorno funcional y techolégico.

El técnico en Laboratorio de Diagndstico Clinico se
ubica en las funciones/subfunciones de organiza-
cidn/gestién de la unidad de trabajo, prestacién del ser-
vicio, control de calidad, investigacion y docencia.

Las técnicas y conocimientos tecnolégicos abarcan:

Administracién y organizacion de los recursos de su
drea de trabajo..

Realizacién de la toma de muestras en su ambito
de competencias. ’

Preparacion de reactivos y hemoderivados.

Realizacion de técnicas analiticas en muestras bio-
légicas humanas.

Manejo de programas informaticos de controi de cali-
dad en el laboratorio de diagndstico clinico.

Ocupaciones, puestos de trabajo tipo mas relevantes: -

A titulo de ejemplo v especialmente con fines de
orientacion laboral, se enumeran a continuacion un con-
junto de ocupaciones o puestos de trabajo que podtian
ser desempeniados, en entidades de caracter publico o
privado, adquiriendo la competencia profesional definida
en e perfil del titulo.

Técnico en Laboratorio de Diagndstico Clinico.

Técnico en Laboratono de Investigacidn y Experimen-
tacion.

Técnico en Laboratorio de Toxicologia.

Delegado comercial de productos hospitatarios y far-
maceéuticos.

3. Ensefianzas minimas

3.1 Objetivos generales del ciclo formativo.

Adaptar las técnicas de extraccién/obtencion de
muestras bioldgicas humanas en funcidn de las carac-
teristicas del paciente y de las determinaciones analiticas
solicitadas.

Realizar las operaciones de preparacion de reactivos
y muestras para su procesamiento analitico, relacionan-
do las muestras y ios reactivos con los parametros a
determinar.

Adaptar las especificaciones técnicas de los equipos
y reactivos empleados en el laboratorio de diagnodstico
clinico a los andlisis bioguimicos, microbioidgicos y/o
hematoldgicos para los que estan ldeados

Explicar el proceso de conservacion y eliminacion de
muestras bioldgicas humanas en condiciones de maxima
seguridad biologica y ausencia de contaminacion per-
sonal y ambiental.

Explicar los métodos de andhsis cualitativos y cuan-
titativos de analitos en solucién en muestras de suerg,
sangre total y orina manejando diestramente técnicas
_basadas en deteccion de la radiacion electromagnética,
'potenciales eléctricos, separacién de moléculas y otros
meétodos bioquimicos de analisis de muestras hiologicas.

Analizar los conceptos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacién aplicados en los procedimientos habituales
realizados en el laboratorio de diagnostico clinico.

Explicar los diferentes grupos de:microorganismos
susceptibles de ser recuperados a partir de muestras
bioldgicas manejando diestramente técnicas de aisla-
miento, identificacién y recuento de los mismos.

Efectuar métodos serologicos de diagndstico y segui-
miento de las enfermedades infecciosas.

Efectuar el analisis morfolégico y cualitativo de ele-
mentos celulares formes de la sangre mediante técnicas
de tincion, microscopia y molécuias marcadorai‘ de mem-
brana o intracitoplasmaticas. ‘



16406

i

BOE num. 132

_ Explicar el sistema de coagulacién/hemostasia rea-
lizando determinaciones analiticas de sus componentes
individuales o de funcionamiento de todo el sistema.

Analizar los procedimientos de obtencién, fracciona-
miento, conservacion y utilizacién de la sangre con finas
terapéuticos garantizando la compatibilidad de los com-
ponentes sanguineos entre donante y receptor.

Adaptar las técnicas de almacenamiento, distribucién
y control de existencias a los elementos consumibles

Séhado 3 junio’ 19956

relacionados con el laboratorio de diagnostico clinico.

Utilizar programas informéticos de caracter general,
adaptandolos a la grganizacion, gestién y tratamiento
de la informacidn clinica y administrativa de! laboratorio
de diagnéstico clinico.

Comprender el marco legal, econdmico y organizativo
que regula y condiciona la prestacién de servicios sani-
tarios, identificando los derechos y obligaciones que se
derivan de las relaciones en el entorno de trabajo, asi
como los mecanismos de insercion laboral.

3.2 Modulos profesionales asociados a una unidad de compétencia.’ ~

Maédulo profesional 1: orgamzacuén y gestién del drea de trabajo asignada en la unldad/gablnete de laboratorio
de diagnéstico clinico

Asociado a la unidad de competencia }: organizar y gestionar, a su nivel, el area de trabajo asignada en la uni-

dad/gablnete

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERICS DE EVALUACION

1.1

Analizar los difergnte's tipos de documen-
tacién clinico-sanitaria sefialando sus apli-

_caciones, describiendo ios cauces de tra-

mitacion y empleo de los mismos en fun-
cion det tipo de servicio o institucidn
sanitaria.

1.2 Analizar técnicas de almacenamiento, dis-

tribucidn y control de existencias de los
medios materiales, precisando las que per-

-mitan el correcto funcionamiento de una

unidad, gabinete o servicio de atencién a
pacientes/clientes.

Interpretar documentos de citacidon sefialando el procedimiento ade-
cuado para realizarla, en funcion de los diferentes tipos de servicios
0 unidades de diagndstico.

Describir el contenido de los «items» de identificacién personal, de
la institucion y del servicio de referencia que son necesarios cum-
plimentar para citar o solicitar pruebas complementarias a los
pacientes/clientes.

Especificar la estructura de los documentos y los cddigos al uso
para realizar el registrc de documentos sanitarios, precisando los
mecanismos de circulacion de la documentacién en las institu-
ciones sanitarias.

Explicar el significado y estructura de una historia cllnlca tipo, des-
cribiendo la secuencia légica-de guarda de documentos y pruebas
diagnosticas. ,

Realizar diagramas de los servicios y/o unidades hosp|talar|as des-
cribiendo sus relaciones y sus dependsncias, tanto internas como
generales o de contorno.

Analizar la informacidén técnica necesaria para- el desarrollo de su
actividad profesional, clasificandola en funcién de las materias y
actividades que se pueden realizar. _

Explicar los tipos de registro de material clinico, caracteristicas de
la informacién que contienen, métodos de codificacién y proce-
dimientos de archivo mas utilizados en el sector sanitario.

Explicar los métodos y condiciones de almacenamiento y conser-
vacion, precisando el idéneo en funcion del tipo y caracteristicas
del material.

Explicar los métodos de control de existencias y sus apllcamones
para la realizacién de inventarios de materiales.

Describir los documentos de control de existencias de almacén, aso-
ciando cada tipo con la funcidén que desempefa en el funciona-
miento del almacén.

Describir los procedimientos generales de distribucion de material
a las distintas areas de trabajo de las unldades de atencién a
pacientes/clientes.

En un supuesto practico de gestion de almacén sanitario {consul-
ta/servicio), debidamente caracterizado:

Realizar el inventario de las existencias.

identificar las .necesidades de reposicién acordes aI supuesto
descrito.

Efectuar 6rdenes de pedido, precisando el tipo de matenal ¥ el/la
agente/unidad suministradora.

Introducir los datos necesarios para el control de existencias en
la base de datos.

Especificar las condiciones de conservacion dei material, en funcion
de sus caracteristicas y necesidades de almacenamiento.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

1.3

1.4

1.6

1.6

1.7

Manejar y adaptar, en su caso, aplicacio-
nes informaticas de caracter general, rela-
cionadas con la organizacion, gestion y tra-
tamiento de datos clinicos y/o adminis-
trativos para mejorar el funcionamiento
del servicio y/o unidad.

Elaborar presupuestos y facturas detalla-
das de mtervencmnes/actos sanltarloc
relacionando el tlpo de acto sanitario con
la tarifa y taniando en cuenta las normas
da funcionamiento definidas.

Analizar la normativa vigente sobre segu-
ridad e higiene relativa al sector sanitario,
identificando la de aplicacion a su ambito
profesional.

-

Analizar la estructura organizativa del sec-
tor sanitario y de los centros/servicios/u-
nidades de su ambito de trabajo.

Analizar el proceso de atencion y/o pres-
tacion del servicio, relacionando las fases
y operaciones con los recursos materiales,
condiciones de ejecucion vy calidad.

Disefiar formatos de presentacién de la informacién para su uso en
programas de aplicaciones informaticas.

Describir las utilidades de ia aplicaciéon identificando y determinando
las adecuadas a las caracteristicas de la unidad/consulta sanitaria.

En un supuesto practico de gestion documental de una consulta,
debidamente caracterizado:

Seleccionar la base de datos adecuada a las necesidades descritas.
en el supuesto.

Definir las estructuras de presentacion de datos en base a las
especificaciones del supuesto.

Introducir correctamente los datos en la base.’

Realizar correctamente la codificacién, registro y archivado, si pro-
cede, de los documentos o material grafico.

Redactar resumenes de actividad o informes de resultados, a part|r
de los datos existentes an la base de datos.

Explicar qué criterios mercantiles y elementos definen los documentos
contables de uso comun en clinicas de atencion sanitaria.

Enumerar las normas fiscales .que deben cumplir este tipo de docu-
mentos mercantiles.

En un supuesto practico de facturacién, debidamente caracterizado:

Determinar las partidas que deben ser incluidas en el documento
{presupuesto o factura).

Realizar los calculos necesarios para determinar el importe total
y el desglose correcto, cumpliendo las normas fiscales vigentes.

Confeccionar adecuadamente el documento, presupuesto o fac-
tura, segun el supuesto definido.

A partir de un cierto nimero de planés de seguridad e higiene con
diferente nivet de complejidad:

ldentificar y describir los aspectos mas relevantes de cada plan.

ldentificar vy describir los factores y situaciones de riesgo para la
salud v la seguridad contenidos en los mismos.

Relacionar y describir Jas adecuadas medidas preventivas y los
medios de prevencion establecidos por la normativa.

Relacionar y describir las normas sobre simbologia y situacion fisica
de sefiales y alarmas, equipos contraincendios y equipos de pri-
-meros auxilios.

Explicar las especificaciones de los medios y equipos de seguridad
y proteccion en funcién” de las diferentes unidades y/o servicios
sanitarios, elaborando la documentacion técnica de apoyo.

Describir la estructura del sistema sanitario en Espafia. ,

Explicar las estructuras organizativas tipo y las relaciones funcionales
del centro/servicio/unidad en el ambito de su actividad.

Explicar las funciones y resultados que. deben conseguirse en la uni-
dad/servicio y puestos de trabajo mas relevantes.

Explicar el proceso de atencion/prestacion del servicio retacionando
fases y operaciones con -los recursos humanos y materiales
necesarios.

ldentificar los factores que determinan la calidad de atencién/pres-
tacién del servicio/producto.

Explicar los factores que intervienen y los componentes del coste
de la prestacion del servicio o de elaboracién del producto.

‘| Explicar, en su caso, el proceso de preparacion del paciente/cliente

para la prestacion del servicio.

a)

CONTENIDOS BASICOS (duracuﬁn 30 horas)

Organlzamon sanitaria.

Estructura del Sistema Sanitario Pablico.
Niveles de asistencia y tipo de prestaciones.
Salud Puablica. Salud Comupitaria,
Legislacién aplicada al sector,

Normas de seguridad e higiene en el Laboratorio de

Diagnéstico Clinico.

b) Documentacién sanitaria.
Documentacidn clinica: utilidades y aplicaciones.

Documentacidn no clinica; volantes de peticion, bole-
tines y resimenes, utilidades y aplicaciones.

c) Gestidn de existencias e inventarios.

Sistemas de almacenaje: ventajas e inconvenientes.

) Clasificacion de medios materiales sanitarios: crite-

rios. '
Métodos de valoracion de existencias.
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Normas de seguridad e higiene aplicadas en alma-

-

Utilizacién de aplicaciones informaticas de factura-

cenes de centros sanitarios. cion. )
i . » ) Aplicaciones informéaticas de gestion y control de
d) Tratamiento de la informacién/documentacién. almaceén.
Documentacién relativa a operaciones de compraven- f} El proceso de atencion o prestacién del servicio.

ta: propuestas de pedido; albaranes; notas de abono/car-

go.

Regimenes de aplicacion del IVA.

e)

Aplicaciones informaticas.

Objetivos, fases, operaciones y recursos.
Normativa aplicable. :

g} Calidad de la prestacién del servicio. o
h) Conceptos fundamentales de economia sanitaria.

Moddulo profesional 2: recogida, preparacién y conservacion de muestras biolégicas humanas

ociado a la unidad de competencia 2: recoger, registrar, clasificar y distribuir muestras bioldgicas humanas

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

2.1

2.2

23

Analizar el proceso de analisis de muestras
bioldgicas humanas, relacionando las
muestras con el analisis a efectuar y los

parametros analiticos mas |mportantes a

determinar.

Analizar las técnicas de recogida de mues-
tras, teniendo en cuenta las caracteristicas
del paciente y las determinaciones ana-
liticas solicitadas.

Analizar las técnicas de obtencidn de
muestras no sanguineas, en funcién de las
caracteristicas del paciente y de las deter-
minaciones analiticas solicitadas.

~

Enumerar los distintos tipos 92 muestras bloléglcas en los que es

posible efectuar determinaciones anaiiiica .

Enumerar los estudios (hematolégicos, bIOQUImICOS y miicrobiologi-
cos) que pueden realizarse a partir de una muestra bioldgica
humana.

Justificar las normas de calidad y caracteristicas de las muestras
para que puedan ser procesadas adecuadamente.

Relacionar cada muestra con el recipiente donde debe ser recogida
preferentemente, asi como los aditives necesarios para su correcto
procesamiento, en funcién de los parametros a determinar,

Describir los métodos de :dentlflcacnon {numérico, barras vy colores)
de pacientes y muestras.

Establecer los criterios de exclusién y rechazo d2 muestras para aque-
llas enviadas por otros departamentos. ,

En un (I:aso practico de identificacidén de muestras y determinaciones
analiticas:

Interpretar diferentes tipos de volantes de peticiones analiticas.

identificar distintos tipos de muestras.

Realizar listas de trabajo para cada determinacion analitica, com-
probando su correspondencia con los volantes de peticion y agru- .
pandolas por unidades de trabajo.

Enumerar las localizaciones anatémicas donde sea posible efectuar
una recogida de muestras.

Explicar las diferentes técnicas de recogida de muestras, discrimi-
nando sus posibilidades de utilizacion, ventajas e inconvenientes.

Enumerar y relacionar el material de recogida de muestras con las
diferentes técnicas utilizadas.

Explicar la utilizacién de anticoagulantes y aditivos en funcién de
la determinacidn analitica solicitada y de las caracteristicas de cada
uno de ellos.

Enumerar e identificar el instrumental
muestras.

Explicar la metodologia de la toma de muestras, en funcién de la
localizacién anatdémica.

Describir los criterios minimos de calidad para asegurar un correcto
procesamiento de la muestra.

Explicar los procedimientos-para la obtencién de muestras que pue-
den ser emitidas directamente por el paciente: orina, heces, esputo
y semen, identificando el procedimiento y recipiente de transporte.

Explicar los procedimientos para la obtencion de muestras que no
pueden ser emitidas directamente por el paciente: exudados, tomas
y cutaneas, identificando el procedimiento y recipiente de trans-
porte.

Enumerar los criterios para manipular y procesar muestras obtenidas
por procedimientos invasivos o quirargicos: L.C. R., abscesos y liqui-
dos peritoneales.

Explicar los criterios adicionales, asepgia local y tratamiento farma-
colégico, a tener en cuenta en la obtencién de muestras para estu-
dio mlcrob|olég|co/para51tolog|co

En un supuesto practico de obtencidon de muestras:

utilizado en la toma de
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERICS DE EVALUACION

2.4 Ejecutar las operaciones de preparacién
de reactivos y muestras para su procesa-
miento analitico.

2.5 Analizar el proceso de conservacion y eli-
minacién de muestras biolégicas huma-
nas.

Preparar el material necesario para efectuar exudados y tomas.

Realizar la obtencidén simulada de forma correcta: localizacién ana-
témica de la zona y utilizacién de la técnica adecuada en funcidn
del tipo de obtencién a efectuar.

Explicar la finalidad, fundamentos, equipos y pardmetros de control
de las operaciones f|3|co-qmm|cas {homogeneizacion, centrifuga-
cion, filtrado y pesaje) de preparamon de muestras.

Explicar el procedimiento de preparacion de-reactivos, describiendo los
distintos tipos de soluciones y calculando las cantidades a utilizar.

En un caso practico de preparacion de reactivos y muestras:

Preparar distintos tipos de soluciones y reactivos.

Efectuar medidas de pH en las soluciones y reactivos preparados.

Realizar operaciones fisico-quimicas de separacion, en distintos tipo
de muestras de sangre y orina, para obtener sus diferentes frac-
ciones sobre las que se efectian las determinaciones analiticas.

Seleccionar el material oportunc y realizar medidas de volumen
en distintos tipos de muestras. A

Expresar la concentracion de una sustancia en distintas unidades.

identificar la caducidad .de las muestras obtenidas, relacionandola
con el tiempo maximo de demora en su analisis.

Diferenciar las condiciones de transporte y conservacion de las mues-
tras de andlisis inmediato con las correspondientes a las muestras
de analisis diferido.

Explicar las ventajas e inconvenientes de las distintas condiciones
de transporte y conservacion de muestras.

Relacionar !os tiempos y condiciones de conservacién de las muestras
hasta su eliminzcién con el tipo de muestra y determinacion
solicitada.

Explicar las técnicas de eliminacién de muestras en funcién del tipo
y condiciones de las mismas.

CONTENIDOS BASICOS (duracidn 170 horas)

a} Operaciones béasicas de laboratorio.
Medidas de masa y volumen. Métodos

equipos, técnicas y procedimientos.
Disgregacidn y sepacién mecanica.

Preparacion de soluciones y disoluciones esteqmo—

métricas.

b) Muestras biol()gicas humanas.
Sustancias analizables.

Determinacion analitica. Perfil analitico. Bateria de .

pruebas.
Recogida de muestras.
Conservacion y transporte de muestras.
Requisitos minimos para el procesamiento.

c)
bioldgicas, equipos y reactivos.

Riesgos biol6gicos. Prevencion y tratamiento.

Riesgos quimicos. Prevencion y tratamiento.
d) Muestras de orina.
Caracteristicas generales de la orina.

: LE _ y equipos. f)
Operaciones basicas en el laboratorio: fundamentos,

Normas de seguridad en el manejo de muestras

Sustancms o elementos formes analizables en una
muestra de heces.

Muestras seminales.

Caracteristicas generales del semen.

Prevencidén de errores mas comunes en la manipu-
lacién de una muestra de_semen por parte del paciente
y del técnico. -

Sustancias o elementos formes analizables en una
muestra de semen.

g) Muestras de TR.L

Caracteristicas generales de las muestras del T.R..

Prevencidn de errores mas comunes en la manipu-
lacion de una muestra del T.R.L. por parte del paciente
y del técnico.

Sustancias 0 elementos formes analizables en una
muestra del T.R.1.

h) Muestras que no pueden ser recogidas directa-
mente por el paciente.

Exudados para analisis microbiol6égico/parasito-
légico. _
i) Muestras obtenidas mediante procedimientos

Prevencion de errores mas comunes en la manipu-

laciéon de una muestra de orina por parte del paciente
y del técnico.

Sustancias o elementos formes analizables en una
muestra de orina.

e} Muestras fecales,

Caracteristicas generales de !as heces.

Prevencion de errores mas comunes en la manipu-
facion de una muestra de heces por parte dei paciente
y del técnico.

invasivos o qmrurglcos

Caracteristicas generales de las muestras

Prevencion de errores mas comunes en la manipu-
lacién de las muestras.

Sustancias analizables a partir de cada muestra.

1} Equipos y matenal del laboratorio de diagndstico
clinico.

Equipos basicos de laboratorio.

Material basico.
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k)

Control de calidad en el laboratorio de diagnés-

tico clinico.

Criterios de exclusion y rechazo de la muestra.

Calidad del proceso de analisis.
Control interno.
Control externo.

Médulo profesional 3: fundamentos y técnicas de analisis bioquimico

Asocciado a la unidad de competencia 3: realizar estudios de bioquimica clinica procesando
y analizando muestras biologicas humanas

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Analizar los métodos de analisis cualita-
tivos y cuantitativos de analitos en solu-
cion en muestras de suero o sangre total.

“Realizar técnicas bioguimicas basadas en

métodos de deteccidn de la radiacion elec-
tromagnética, empleando los equipos y
reactivos indicados en funcién del para-
metro a determinar.

Realizar, en el laboratorio de bioquimica,
técnicas basadas en deteccion de poten-
ciales eléctricos, empleando los equipos
y reactivos indicados en funcién del para-
metro a determinar.

Realizar, en el laboratorio de bioquimica,
técnicas de separacion de moléculas,
empleando los equipos y reactivos indi-
cados en funcion del parametro a deter—
minar.

Analizar y aplicar otros métodos bioqui-
micos de analisis de muestras bioldgicas.

Explicar los métodos de analisis directos e indirectos utilizados en
las determinaciones analiticas maés significativas.,

Definir el concepto de linealidad entre dos parametros.

Explicar la utilidad de un calibrador (estandar o patron) y sus apli-
caciones en laboratorio.

Explicar la diferencia entre prueba basal y prueba funcional, sefialando
sus indicaciones y procedimientos de seleccion.

Explicar el concepto de perfil o bateria de pruebas enumerando {as
mas significativas.

Relacionar los resultados con las posibles patologias que pudieran
asociarse.

‘En uncaso prattico de «montaje» de una técnica:

Realizar las graficas de calibracidn e interpolacion de resultados.
Explicar los principios fisicos de la interaccién de la radiacion ‘elec-

tromagnética con la materia y sus aplicaciones en la cuantificacion

de moléculas bioquimicas.

Describir el fenomenc de absorcién y emision de energia por molé-

culas en solucidn, al ser excitadas por la radiacion electromagnética.
Explicar la ley de Lambert-Beer y sus aplicaciones en mediciones
a punto final, dos puntos y cinéticas.
Seleccionar los equipos y reactivos en funcién de la técnica y pars-
metro a determinar, identificando los valores de referencia a utilizar.
En un caso practico realizar determinaciones analiticas mediante:

Espectroscopia de absorcion de luz visible, de luz ultra violeta,
de fluorescencia, de emision de llama y métodos fotométricos
de dispersién de la radiacion obteniendo analitos cuantificados.

Explicar la utilidad de la ecuacion de Nernst en potenciometria
analitica.

Describir los tipos de electrodos (vidrio para determinacién del pH
y selectivos) enumerando sus aplicaciones analit:cas.

Seleccionar los equipos y reactivos en funcion de la técnica y pard-
metro a determinar, identificando los valores de referencia a utilizar.

En un caso practico debidamente identificado:

Realizar determinaciones analiticas utilizando distintos tipos de

electrodos.

Explicar las técnicas de separacion de moléculas en funcién de su
carga eléctrica, punto isoeléctrico, tamafio y P.M., y coeficiente
de sedimentacion, enumerando sus apllcamones analiticas.

Seleccionar los equipos y reactivos en funcion de la técnica y para-
metro a determinar, identificando los valores de referencia a utilizar.

En un caso practico de analisis mediante técnicas de separacion -

de moléculas:

Realizar electroforesis de proteinas y de lipidos efectuando la cuan-

tificacién de las fracciones resultantes.
Realizar separacién de moléculas mediante cromatografia.

Describir los fundamentos basicos de las técnicas analiticas de asmo-
metria, gravimetria y valoraciones, enumerando sus aplicaciones
en la cuantificacion de pardmetros en muestras bioldgicas huma-
nas,

Explicar los procedimientos de identificacién de fragmentos de mate-
rial genético mediante la utilizaciéon de sondas marcadas y sus
aplicaciones. -

Seleccionar los equipos y reactivos en funcuon de ia técnica y para-
metro a determinar, identificando los vaiores de referencia a uttlizar.

En un.caso practico debidamenite identificado:

Realizar determinaciones analiticas utilizando las anteriores téc-
nicas.

¢
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIDS DE EVALUACIDN

3.6 Realizar en el laboratorio de bioguimica
analisis cualitativo y cuantitativo de mues-
tras de orina.

3.7 Analizar los métodos de analisis cuanti-
tativo y cualitativo de otras muestras bio-
I6gicas humanas.

Describir las caracteristicas normales de una muestra de orina, enu-
merando las determinaciones analiticas mas significativas.

Explicar las caracteristicas microscépicas del sedimento urinario, dis-
tinguiendo fas patologicas de las no patoldgicas.

Explicar el concepto de aclaramiento y eliminacién de una sustancia
a su paso por el rifidn.

Seleccionar los equipos y reactivos en funcnon de la técnica y para-
metro a determinar, identificando los valores de referencia a utilizar.

En un caso practico de analisis de orina:

Realizar analisis microscopico de muestras urinarias.

Realizar analisis bioguimico basico de muestras de orina.

Realizar la determinacion de sustancias excretadas en orina de
veinticuatro horas.

Describir las caracteristicas no patoldgicas de muestras de: heces,
semen, L.C.R., jugo gastrico exudados y liquidos articulares.

Explicar las técnicas de analisis cuantitativo y cualitativo de las mues-
tras biolégicas anteriores.

Seleccionar los equipos y reactivos en funcion de la técnica y para-.
metro a determinar, identificando los valores de referencia a utilizar.

En un caso practico de analisis de otras muestras bioldgicas: realizar
analisis bioquimicos de muestras de heces y semen.

CONTENIDOS BASICOS (duracién 200 horas) ‘ - g) Enzimologia diagndstica.

a) Medida de analitos por fotometria y espectrofo-

tometria.

Interaccion de la radiacion con la materia.
Lambert-Beer.

Tipos de medida: punto final, dos puntos y

b) Medida de analitos por otros métodos de detec-

cién de la radiacién electromagnética.
Espectrofotometria.
Fotometria.
Turbidimetria y nefefometria.

¢} Medicién del pH: técnicas cuantitativas
racion. :

’

Tipos de electrodos.

Fisiologia y cinética enzimatica.

Metodologia del analisis de enzimas en fluidos bio-
16gicos.
Ley de Patrones de alteracidn enzimatica.

h} Estudio del equilibrio hidroelectrolitico y &cido-ba-
cinética. se.
Fisiopatologia del EHE y EAB.
Determinacion de iones. ,
Determinacion de pH y gases en sangre arterial.
i) Estudio de la funcion hepdtica.

Fisiopatologia hepatica.
Determinaciones analiticas.
Patrones de alteracion hepatica.

de valo- j} Estudio de la funcién endocrina.

Fisiopatologia hormonal.
Determinaciones analiticas para el estudio de la fun-

Electrodos selectivos para compuestos i6nicos. cién endocrina.

d} Técnicas de separacién de moléculas.
Electroforesis. '
Cromatografia.

'Centrifugacién.

e) Otras técnicas de anélisis.

Sondas de hibridacién de acidos nuclsicos.
Amplificacién del DNA mediante PCR.

Patrones de alteraciones hormonales.

k) Estudios especiales.

Monitorizacitn de farmacos terapéuticos.

Deteccidn de drogas de abuso.

Diagndstico y seguimiento de neoplasias: marcadores
tumorales.

I} Estudio de la orina.

F|5|0patolog|a de la orina.
Determinacion de sustancias ehmlnadas por orina.
Analisis del sedimento urinario.

f) Determinaciones para analizar el metabolismo m) Estudio de las heces.
basico de hidratos de carbono, lipidos y proteinas. Caracteristicas organolépticas de las heces.

Metabolismo hidrocarbonado. Determinaciones.

Patrones de alteracién hidrocarbonada.

- Determinacion de sustancias eliminadas por heces:
digestion de principios inmediatos. .

Metabolismo lipidico. Determinaciones. Patrones de ~n) Estudio bioguimico de otros liquidos corporales.

alteracion lipidica.

Metabolismo proteico. Determinaciones. Patrones de

alteracion proteica.

A) Control de calidad en el laboratorio de diagnods-
tico ciinico.

Criterios de exclusion y rechazo de la muestra.
Calidad del procesc de analisis.

Metabolismo intermediario. Determinaciones. Patro- Control interno. -

nes de alteracién-de estos metabolitos.

Control externc.
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Médulo profesional 4: fundamentos y técnicas de andlisis microbiolégicos

Asociado a la unidad de competencia 4: realizar estudios microbiolégicos procesando y analizando muestras de

origen humano

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

4.1

4.2

4.3

4.4

Analizar los conceptos de limpieza, desin-
feccién y esterilizacién aplica dos en los
procedimientos habituales realizados en
un laboratorio de mi crobiologia.

Analizar los diferentes grupos de microor-
ganismos susceptibles de ser recuperados
a-partir de muestras bioldgicas.

Realizar, en el laboratorio de microbiolo-
gia, técnicas de aislamiento, identificacién
¥ recuento de microorganismos, emplean-
do los equipos y reactivos indicados en
funcién del pardmetro a determinar.

Analizar los métodos serolégicos de diag-
ndstico y seguimiento de las enfermeda-
des infecciosas.

Definir los diferentes tipos de esterilizacion, manejando correctamen-
te los aparatos utilizados en el laboratorio para proceder a la este-
rilizacion del material.

Establecer las normas de seguridad que deben aplicarse durante
la manipulacion de muestras bioldgicas:

Utilizar y conservar correctamente las cabinas de segundad
biolégicas.

Establecer los requisitos para trabajar en un ambiente estéril.

Manipular en condiciones adecuadas el material bioldgico objeto
de estudio.

Definir los diferentes tipos de residuos y el procedimiento de eli-
minacién para cada uno de ellos.

Explicar las caracteristicas diferenciales de bacterias, hongos, para-
sitos y virus, relacionandolo con los procedimientos utilizados en
el laboratorio para su aislamiento e identificacién.

Explicar las caracteristicas morfolégicas, culturales, tintoriales, bio-
quirnicas y de sensibilidad, de cada una de las especies mas impor-
tantes de los grupos susceptibles de ser recuperados a partir de
muestras bioldgicas. -

Explicar las técnicas de observacién microscopica utilizadas comun-
mente en un labogatorio de microbiologia: examen en frasco, gota
pendiente, tincién de Gram tincién de Ziehl @ inmunofluorescencia
directa.

Explicar las técnicas de inoculacidn, siembra y aislamiento, relacic-
nandolas con el tipo de muestra y microorganismo a aislar.

Describir las técnicas de separamon de parasitos, segun los protocolos
establecidos.

Seleccionar los medios de cultivo o técnicas de recuperacidn mas
apropiados para cada muestra o microorganismo objeto de estudio,
identificando las condiciones fisico-quimicas de incubacién que ase-
guren el 6ptimo aislamiento de los microorganismos objeto de
estudio.

Explicar los procedimientos de identificacién y recuento.de microor-
ganismos en funcion del tipo de microorganismo aislado, descri-
biendo las caracteristicas morfolégicas tipicas de las colonias sur-
gidas en un medio de cultivo.

Describir los criterios de positividad, negatividad y contaminacion

' para cada tipo de muestra.

Explicar las pruebas de sensibilidad a antimicrobianos o antifingicos
utilizando las baterias de antibidticos mas apropiadas para cada
g:\cﬂr?organlsmo técnica de Kirby & Bauer y Determ:nacuén de

s
En casos practicos de identificacién de microérganismos:

Realizar técnicas de observacidn microscopica.

-Realizar técnicas de inoculacién, siembra e incubacién de microor-
ganismos. \
Realizar el aislamiento y posterior recuento de microorganismos.

Realizar un reaistamiento a partir de un cultivo primario.

Realizar !a identificacién de mlcroorgamsmos

Realizar antibiogramas.

Desarrollar un esquema basico de procesamiento para cada grupo
de microorganismos, :

Explscar los criterios de infeccion aguda crdmca o en evoiucnén para
una determinada enfermedad infecciosa, relacionandolos con los
métodos serolGgicos de identificacion.

Explicar las técnicas basadas en reacciones antigeno-anticuerpo para
el estudio cuantitativo o cualitativo de anticuerpos especificos: téc-
nicas de precipitacion, aglutinacidn, inmunoensayos marcados e
«inmunoblot tings».

Describir las determinaciones seroldgicas utilizadas para el diagnds-
tico y segu:mlento de una determinada enfermedad infecciosa.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

Seleccionar los equipos y reactivos en funcién de la técnica y para-
metro a determinar, identificando los valores de referencia a utilizar.
En casos practicos de utilizacion de métodos serolégicos de iden-
tificacion:
microorganismos mediante la utilizacién de métodos serolégicos.

realizar _diagndsticos de identificacién de distintos

CONTENIDOS BASICOS (duracién 200 horas)

a) Introduccién a la bactericlogia.

Taxonomia y nomenclatura.
Toma, transporte y procesamiento de muestras bac-
terioldgicas.
Protocolos de trabajo segun la muestra: tracto uri-
nario, tractc genital, tracto intestipal, tracto respiratorio,
fluidos estériles y de secreciones contaminadas.

b) Observacion de gérmenes y sus estructuras.

Estructura y anatomia bacteriana. _

Técnicas de observacion de gérmenes vivos y muer-
tos.

Tipos de tinciones: simples, d|feren0|a!es y estructu-
rales.

¢} Medios de cuitivo para crecimiento y aislamiento
primario.

Caracteristicas del crecimiento de microorganismos.
Caracteristicas y clasificacion de los medios de cul-
tivo.

d) Técnicas de siembra de una muestra microbio-
logica.

Técnicas de inoculacion.
Técnicas de aislamiento. .
Recuentos celulares bacterianos. -

e) Caracteristicas de los microorganismos implica-

daos en procesos infecciosos.
Cocos gram positivos y gram negativos.
Bacilos gram positivos y gram negativas. -
- Mlicobacterias.
Anaerobios.

f} . ldentificacidn de bacterias de interés clinico.

Pruebas de identificacion. ]
Sistemas comerciales y automatizados.

g) Pruebas de susceptibilidad antimicrobiana.

Clasificacién de las sustancias antimicrobianas.

Técnicas de realizacién de las pruebas de suscep-
tibilidad antimicrobiana.

Determinacion de la C.M.L.

h) Control de calidad en el laboratorioc de micro-
biologia.

Cepas ATCC.
Controles interno y externo.

i} Parasitologia: hongos

Toma y transporte de muestras. .
Métodos de identificacion hongos.

j) Parasitologia: protozoos.

Toma y trangporte de muestras. -
Métodos de identificacion protozoos.

k) Virologia.
Toma y transporte de muestras.

Métodos de cultivo.
Métodos de identificacidén.

f) Técnicas de andlisis basadas en las reacciones
antigeno-anticuerpo.

Técnicas de aglutinacién.

Técnicas de precipitacién,

Técnicas de fijacion de complemento.

Inmunoanalisis: radicinmuncanaélisis, enzimoinmu-
noanalisis y fluoroinmuncanaélisis.

Médulo profesional 5: fundamentos y técnicas de anédlisis hematolégicos y citolégicos

Asociada a la unidad de competencia 5: realizar estudios hematoldgicos y genéticos procesando y analizando muestras
de medula Osea y sangre humana, y obtener hemoderivados

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

5.1 Realizar, en el Iaboratono de hematologla 'Explicar los elementos formes susceptibles de ser cuantificados vy

el andlisis cuantitativo ‘'de los elementos
celulares formes de la sangre, utilizando

las técnicas mas apropiadas para cada uno de ellos, enumerando
los valores normales de cada serie.

procedimientos manuales y/o automati-| Explicar: concepto, valores normales, alteraciones y significacién cli-
cOos. _ ' nica de los parametros hematocitométricos mas comunes.
- Seleccionar los equipos y reactivos en funcién de ta técnica y paré-

metro a determinar, identificando los valores de referencia a utilizar.
En casos practicos de recuento de elementos celulares;

Realizar recuentos celulares de cada serie con camara de recuento

y con contadores automaticos,

Determinar el valor hematocrito mediante centrifugacion.

Determinar hemoglobina en sangre total.

Calcular indices hematocitométricos.

Realizar estudios de la velocidad de sedimentacién globular.
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CAPACIDADES TERMINALES

+

CRITERIOS DE EVALUACION

5.2 Analizar morfolégica y cualitativamente
los elementos celulares formes de la san-

gre, mediante técnicas de tincién, micros-|

copia o estudio de moléculas marcadoras
de membrana o intracitoplasmaticas.

5.3 Analizar el sistema de coagulacion/he-
mostasia mediante determinacién de sus
componentes individuales o comproba-
cion del funcionalismo de todo el sistema.

5.4 Analizar los procedimientgs de obtencién,
fraccionamiento, conservacién y utiliza-
cién de la sangre con fines terapéuticos.

b.b Analizar los procedimientos utilizados en
un banco de sangre para garantizar la
compatibilidad de los componentes san-
‘guineos.entre donante y receptor.

Explicar el funcionalismo leucocitario, eritrocitario y plaquetario.

Explicar las alteraciones morfolégicas y. funcionales de los elementos

formes de la sangre.

Diferenciar los glébulos blancos segun clasificaciones convenciona-
les: funcionales, morfoldgicas, tintoriales o inmunoldgicos.

Explicar las tinciones utilizadas para la identificacion y estudio de
los elementos formes de la sangre.

Explicar los criterios.de identificacion de los elementos celulares nor-
males de médula osea.

Seleccionar los equipos y reactivos en funcion de la técnica y para-
metro a determinar, identificando los valores de referencia a utilizar.

En casos practicos de identificacion morfologica de leucocitos:

Realizar tinciones de {os elementos celulares sanguineos para su
posterior identificacién y estudio de las alteraciones morfo-
logicas.

Realizar un anélisis diferencial de la composicién ieucomtar:a expre-
sando el resultado de manera porcentual y absoluta.

ldentificar elementos celulares normales en médula dsea.

Expllcar los metabolitos especificos de la coagulacion que permiten
detectar patologias del sistema.

Explicar los procedimientos analiticos gque evallan globalmente la
funcionalidad del sistema de coagulacién.

Enumerar y describir los analisis que permiten el control de trata-
mientos anticoagulantes, en funcién del tipo y dosis del mismo.

Seleccionar los equipos y reactivos en funcidn de la técnica y para-
.metro a determinar, identificando los valores de réferencia a utilizar,

En casos practicos de determinaciones de pruebas de coagulacion:

Realizar procedimientos analiticos que detecten deficiencias espe-
cificas en el sistema de coagulacion.
Realizar un tromboelastograma.

Explicar los procedimientos de obtencién de sangre a partir de donan-
tes sanos para ser utilizada con fines terapéuticos.

Explicar los componentes sanguineos que es posible obtener a partir
de una unidad de sangre total, relaciondandolos con las posibles
patologias/deficiencias donde van a ser utilizados.

Explicar las técnicas de fraccionamiento, manual o automatico, de
una unidad de sangre en funcnén delos componentes que se deseen
obtener.

Describir los procedimientos de leucoaféresis o plaquetoaféresis,
mencionando sus ventajas e inconvenientes respecto a otros sis-
temas de fraccionamiento.

Explicar los sistemas de conservacion, tiempos de caducidad y adi-
tivos a afiadir de cada uno de los componentes sanguineos cbte-
nidos por fraccionamiento de una unidad.

Enumerar y describir los procedimientos de identificacidén, control
y reconocimiento de los hemoderivados conservados en un banco
de sangre.

Seleccionar los eqmpos y reactivos en funcién de la técnica y paré-
metro a determinar, identificando los valores de referencia a utilizar.

Explicar las técnicas de determinacion del grupo sanguineo Sérico
y eritrocitario del sistema ABO vy del factor Rh.

Explicar las técnicas de determinacion de compatibilidad entre sangre
de donantes y de receptores. ‘

Enumerar y describir. otros sistemas sanguineos, identificando los
casos practicos en los que sea necesario su conocimiento.

Seleccionar los equipos y reactivos en funcién de la técnica y para-

metro a determinar, identificando los valores de referencia a utilizar.
En casos practicos deé identificacion y compatibilidad de grupos
sanguineos:

Realizar la determinacion del grupo sanguineo sérico y eritrocitario
del sistema ABO.

Realizar la determinacién del factor Rh en una muestra de sangre.

Realizar pruebas de antiglobulina directa o indirecta para deteccién
de anticuerpos antieritrocitarios.
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CAPACIDADES TERMINALES h CRITERIOS DE EVALUACION

Realizar pruebas de compatibilidad cruzada mayor entre sangres
de donante y receptor.

Realizar una blsqueda de anticuerpos |rregulares en los casos en
que exlsta sospecha de incompatibilidad.

5.6 Realizartécnicas de recuento citolégico en { Befinir la normalidad celular en cada tipo de muestra.
otras muestras biologicas. Explicar las técnicas de andlisis citolégico, recuento y composicién
celular, en las siguientes muestras: orina, heces, semen, L.C.R.,
.| jugo gastrico, exudados y trasudados y liquidos articulares.
Seleccionar los equipos y reactivos en funcién de la técnica y paré-
métro a determinar, identificando los valores de referencia a utilizar.
En un caso practico de analisis citolégico realizar recuento y com-

Orina.

Heces.
Semen.

posicion celular en siguisntes muestras de:

CONTENIDOS BASICOS {duracion 255 horas)
a) Microscopia.

Microscopios: fundamentos, propiedades dpticas y
elementos. ‘

Tipos de microscopia: campo luminoso, campo 0scu-
ro, luz ultravioleta, fluorescencia, contraste de fases y
de transmisién electronica.

b) Fisiologia, composicion y caracteristicas fisi-
co-quimicas de la sangre.

Técnicas de recuento celular.

Técnicas de observacidon microscdpica de elementos
celulares sanguineos. -

Fisiologia y metabolismo eritrocitario: recuento de
hematifes, anormalidades morfoldgicas eritrocitarias,
metabolismo del hierro y de la hemoglobina.

Patologias del sistema eritrocitario: alteraciones cuan-
titativas, alteraciones cualitativas, pruebas cnaliticas para
el diagndstico y seguimiento de estas patologias.

Fisiologia y metabolismo del sistema leucocitario:
recuento de leucocitos, clasificacion de los leucocitos,
técnicas histoquimicas de identificacidon leucocitaria, téc-
nicas inmunologicas de identificacidn leucocitaria.

Patologias del sistema leucocitario: pruebas para el
diagnostico y seguimiento de patologias leucocitarias.

Fisiologia y metabolismo de las plaquetas: recuanto
de plaquetas, alteraciones morfolégicas de las plaquetas,
alteraciones funcionales de las ptaquetas.

Patologia del sistema plaquetario: pruebas para el
diagndstico y seguimiento de patologias plaquetarias.

Fisiologia y metabolismo de la coagulacién: meca-
nismo de la coagulacién, fibrinolisis, métodos e instru-
mentos utilizados para el analisis de la formacién y des-

3.3 Mddulo profesional de formacion en centro de trabaijo.

truccion del coagulo, alteraciones de la hemostasia, prue-
bas para el diagnéstico y seguimiento de alteraciones
de la hemostasia.

¢) Inmunologia.
Inmunologia celular:

Antigeno,

Anticuerpo.

Reaccion antlgeno-antlcuerpo y sintesis de anticuer-
pos.

Sistema del complemento.

Antigenos de histocompatibilidad.

Mecanismos de la respuesta inmune.
Patologia inmunoldgica.
Estudios cromosémicos.

d) Inmunohematologia.

Antigenos y anticuerpos eritrocitarios, leucocitarios
y plaquetarios:

Sistema ABO. Sistema Rh. Otros sistemas.
Compatibilidad eritrocitaria entre donante y receptor.

Procedimientos de banco de sangre: .-

Utilizacion clinica de la sangre. )
~ Técnicas de fraccionamiento, separacion y conserva-
cién de hemoderivados.

&) Control de calidad en el laboratorio de diagnés-
tico clinico.

- Criterios de exclusion y rechazo de la muestra.
Calidad del proceso de analisis:

Control interno.
Control externo.

CAFPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

Preparar las instalaciones, equipos y muestras,
en funcion del tipo de muestra y andlisis a
realizar.

utilizar.

Seleccionar e interpretar los manuales técnicos de los equipos a

Obtener y registrar los datos relativos  al estado, puesta en marcha
y calibracién de los equipos.

Valorar el estado de limpieza y acondicionamiento del laboratorio.

Comprobar que los elementos fundamentales del laboratorio {mo-
biliario, reactivos, equipos y muestras) se han preparado para el
tipo de analisis a realizar.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

Realizar el procesamiento vy las determinaciones
analiticas de muestras microbiol6gicas, rela-
cionando los resultados con las posibles pato-
logias que pudieran asoctarse.

Realizar determinaciones analiticas bioquimicas
a partir de muestras de suero o sangre total,
relacionando los resultados con las posibles
patologias que pudieran asociarse.

Realizar el procesamiento y las determinaciones
analiticas de muestras hematolégicas y de
banco de sangre, relacionando los resultados
con las posibles patologias que pudieran
asociarse.

Aplicar normas y procedimientos sobre segu-
ridad e hlglene en la manipulacién de mues-
tras, reactivos y equipos.

Efectuar, interpretando en los manuaies de procedimientos, las téc-
nicas de recogida y procesamiento de muestras, en funcion de
las caracteristicas de las mismas y tipo de andlisis a realizar.

Realizar de forma diestra la recogida de muestras seleccionando el
material en funcion del tipo de muestra y determinaciones a
efectuar.

Realizar listados de actividades relacionando: muestras, equipos y
andlisis a efectuar.

Realizar la identificacion microbioldgica de anaerobios, micobacterias,

 parasitos, hongos y virus en distintos tipos de muestras de sangre,
orina, exudados, LCR, semen, otros Il’quidos corporales, catéteres
y tejidos.

Efectuar la identificacion microbiana y el anahsns de susceptlbllldad
antimicrobiana utilizando 8quipos automaticos o semiautoméaticos.

Manejar equipos automaticos en bioquimica (autoanalizadores} de
distintas caracteristicas y especificaciones técnicas -y analiticas.

Realizar las siguientes determinaciones analiticas a partir de suero
0 sangre total:

Pruebas para valorar el metabolismo hidrocarbonado.

Pruebas para valorar el metabolismo lipidico.

Pruebas para valorar el metabolismo proteico.

Pruebas para valorar productos nitrogenados y sustancias de
desecho.

Determinacién de enzimas intracelulares. Determinacion de isoen-
zimas.

Pruebas de funcién hepética.

Pruebas de funcién renal.

Analisis de gases en sangre.

Determinacion de iones.

Determinacién de hormonas.

Determinacion de anticuerpos especificos.

Determinacion y monitorizacion de farmacos.

Determinacion de marcadores tumorales,

Determinacion de drogas de abuso,

obteniendo parametros analiticos consecuentes con el tipo de mues-
tra y técnica empleada.

Realizar identificacion celular mediante métodos inmunolégicos y/o
histoquimicos.

Manejar equipos aUtOMétICOS en hematologia: contadores de células
y equipos de coagulacion.:

Preparar hemoderivados de forma manual o automatica, identificando
en las peticiones la fraccion a separar.

Realizar andlisis cromosomico leucocitario mediante procedimientos
de cultivo, induccién de mitosis, |dent|f|cacu5n de bandas y analisis
m|crofotograf|co

Realizar técnicas de fracmonamuento manual o automatico, de una
unidad de sangre en funcién de los componentes que se deseen '
obtener.

Organizar el almacenamiento y conservacion de los hﬁmoderlvadqs
para garantizar una optima utilizacion de. todas las fracciones.

Manejar equipos de leucoaféresis o plaquetoaféresis.

Realizar analisis citol6gico, recuento y composicién celular, en mues-
tras de:-orina, heces, semen, LCR, jugo gastrico, exudados y tra-
sudados y liguidos artlcuiares

Usar prendas y equipos de proteccién individual y del entorno rela-
cionandolos con los riesgos del proceso y/o contammacuon de
la muestra,

Identificar los riesgos asociados a las instalaciones, eguipos y eli-
minacién de productos de desecho.

Aplicar las normas de seguridad establecidas para el mantenimiento
y manejo de equipos y muestras.

Duracion 210 horas.
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3.4 Médulo profesional de formacién y orientacién laboral.

CAPACIDADES TEAMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

Determinar actuaciones preventivas y/o de pro-

teccion minimizando los factores de riesgo
y las consecuencias para la salud y el medio
ambiente que producen.

Aplicar las medidas sanitarias basicas inmedia-
tas en el lugar del accidente en situaciones
simuladas.

Diferenciar las modalidades de contratacion vy
aplicar procedimientos de insercién en la rea-
lidad laboral como trabajador por cuenta aje-
na o por cuenta propia.

Orientarse en el mercado de trabajo, identifi-
cando sus propias capacidades e intereses
y el itinerario profesional més idéneo.

Interpretar el marco legal del trabajo y distinguir
los derechos y obligaciones que se derivan
de las relaciones laborales.

Interpretar los datos de la estructura socioeco-
ndmica espanola, identifican do las diferentes
variables implicadas y las consecuencias de
sus posibles variaciones.

Analizar la organizacién y la situacién econd-
mica de una empresa del sector, interpretan-
do los parametros econdémicos que la deter-
minan.

Identificar las situaciones de riesgo mas habituales en su ambito
de trabajo, asociando las técnicas generales de actuacion en fun-
cion de las mismas.

Clasificar los dafos a la salud y al medio ambiente en funcnon de
las consecuencias y de los factores de riesgo mas habituales que
los generan.

Proponer actuaciones preventivas y/o de proteccic’m correspondien-
tes a los riesgos mas habituales, que permitan d|Smmu|r sus
consecyencias.

Identificar la prioridad de intervenci()n en el supuesto de varios lesio-
nados o de multiples lesionados, conforme al criterio de mayor
riesgo vital intrinseco de lesiones.

Ildentificar la secuencia de medidas que deben ser aplicadas en fun-
cion de las lesiones existentes en el supuesto anterior.

Realizar la ejecucion de técnicas sanitarias (RCP, inmovilizacidn, tras-
lado), aplicando los protocolos establecidos.

Identificar las distintas modalidades de contratacién laboral existentes
en su sector productivo que permite la legislacién vigente.

En una situacion dada, elegir y utilizar adecuadamente las principales
técnicas de busqueda de empleo en su campo profesienal. .
Identificar y cumplimentar correctamente los documentos necesarios
y localizar los recursos precisgs, para constituirse en trabajador

por cuenta propia. .

Identificar y evaluar las capacidades, actitudes y conocimientos pro-
pios con valor profesionalizador.

Definir los intereses individuales y sus motwacmnes evitando, en
su caso, los condicionamientos por razén de sexo o de otra indole.

Identificar la oferta formativa y la demanda laboral referida a sus
intereses.

Empiear las fuentes bésicas de informacidn del derecho laboral (Cons-
titucion, Estatuto de los Trabajadores, Directivas de la Unidn Euro-
pea. convenio colectivo) distinguiando los derechos v las obliga-
ciones que le incumben.

Interpretar los diversos conceptos que intervienen en una «liquidacién
de haberes».

En un supuesto de negociacion colectiva tipo:;

Describir el proceso de negociacion.

Identificar las variables (salariales, seguridad e higiene, productividad
tecnalégicas) objeto de negociacion.

Describir las posibles consecuencias y medidas, resultado de la
negociacion.

Identificar las prestacmnes y obligaciones relativas a la Segundad
Social.

A partir de informaciones econdémicas de caracter general: identificar
las principales magnitudes macroecondémicas y analizar las rela-
ciones existentes entre ellas.

Explicar las areas funcionales de una empresa tipo del sector, indi-
cando las relaciones existentes entre ellas.
A partir de la memoria econdmica de una empresa:

Identificar e interpretar las variables econémicas mas relevantes
que intervienen en la misma.

Calcular e interpretar los ratios basicos {autonomia financiera, sol-
vencia, garantia y financiacién del inmovilizado) que determinan
la situacion financiera de la empresa.

Indicar las posibles lineas de financiacion de la empresa.

CONTENIDOS BASICOS (duracién 35 horas)

a) Salud laboral.
Condiciones de trabajo y seguridad.

Organizacién segura del trabajo: tecnicas generales
de prevencion y proteccion.
Primeros auxilios.

b) Legislacién y relaciones laborales

Factores de riesgo: medidas de prevencién y protec- - T

cién,

Derecho laboral: nacional y comunitario.
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Seguridad Social y otras prestacmnes
Negociacidn colectiva.

¢) Orientacion e insercién sociolaborat.

El proceso de busqueda de empleo.
Iniciativas para el trabajo por cuenta propia.

Analisis y evaluacion del propio potencial profesional
y de los intereses personales.

Itinerarios formativos/profesionalizadores.
Habitos sociales no discriminatorios.
d) Principios de economia.

Variables macroecondémicas e indicadores socio-
economicos. '

Relaciones socioecondmicas internacionales.
e) Economiay organizacién de la empresa.

La empresa: dreas funcionales y organigramas.
Funcionamiento econdmico de la empresa.

356 Matenas del bachillerato y otros contemdos de for-
- macion de base.

3.6.1
Biologia.

Materias de modalidad.

3.6.2 Otros contenidos de formacion de base.
Osteologia. Artrologia. Miologia.

Consideraciones generales.
Constitucién del esqueleto (osteologia y miologia):

Crdneo y cara.
Columna vertebral.
Miembro superior.
Miembro inferior.

Fisiologia general.
Patologla mas frecuente.

Esplacnologia; fisiologia general y patologia -més fre-
cuente.

Sistema respiratorio.

Sistema cardiocirculatorio.

Aparato digestivo.

Aparato urogenital.

Neurologia.

Organos de los sentidos.

Sistema nervioso central y periférico.
Endocrinologia.

4. Profesorado

4.1 Especialidades del profesorado con atribucién docente en los modulos profesionales del ciclo formatlvo de
Técnico superior en Laboratono de Diagnéstico Clinico.

Mddulo profesional

Especialidad del profesorado

Cuerpo

Organizacién y gestion del adrea de trabajo

Procesos diagndsticos clinicos y

Profesor de Ensefianza Secundaria

asignada en la unidad/consulta de labora-
torio de diagndstico clinico.

muestras bioldgicas humanas.
quimicos.
biologicos.

tologicos y citoldgicos.
Formacidn y Orientacién Laboral.

o v kWM

productos ortoprotésicos.

Recogida, preparacién y conservacién de |Procesos diagndsticos clinicos y | Profesor de Ensefianza Secundaria
productos ortoprotésicos. ‘
Fundamentos y técnicas de andlisis bio-|Procesos diagndsticos clinicos y | Profesor de Ensefianza Secundaria
productos ortoprotésicos.
Fundamentos y técnicas de analisis micro- | Procedimientos de diagndstico|Profesor Técnico de Formacion
clinico y ortoprotésica. . .
Fundamentos y técnicas de analisis hema- | Procedimientos de diagndstico |Profesor Técnico de Formacion

Profesional.

clinico y ortop_rotési_ca. Profesional
Formacién y Orientacion Laboral. | Profesor de Ensenanza Secunda-
ria.

4.2 Materias del bachillerato que pueden ser impar-

tidas por el profesorado de las especialidades defi-
nidas en el presente Real Decreto.

Materias Especialidad del profesorade Cuemo

Procesos diagnésticos | Profesor de Ense-
clinicos y productos| fanza Secunda-
ortoprotésicos, ria.

Biologia.

-

4.3. Equivalencias de titulaciones a efectos de docencia.

Para la imparticién de los modulos profesionales
correspondientes a la especialidad de: .

Formacién y Orientacién Laboral.

. .Se establece la equivalencia, a efectos de docencia,
del/los titulo/s de:

* Diplomado en Ciencias Empresariales.
Diplomado en Relaciones Laborales.
Diplomado en Trabajo Social.

Diplomado en Educacién Social, con los de Doctor,

Ingeniero, Arquitecto o Licenciado.

b, Requisitos minimos de espacios e instalaciones
para impartir estas ensefianzas

De conformidad con el articulo 39 del Real Decre-
to 1004/1991, de 14 de junio, el ciclo formativo de
formacipn profesional de grado superior: Laboratorio de
Diagndstico. Clinico, requiere, para la imparticiéon de las
ensefianzas. definidas en el presente Real Decreto, los
siguientes espacios minimos que incluyen los estable-
cidos en el articulo 32.1.a del citado Real Decreto
1004/1991, de 14 de junio,
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6. Convalidaciones, correspondencias y acceso
_ . Suparficie Grado a estudios universitarios
Espacio formativo ol de utilizacidn i . . :
m? Porcantai 6.1 Modulos profesionales que pueden ser objeto de
ereentals convalidacion con la formaclén profesmnal ocupa-
cional.
Laboratorio de andlisis clinicos ... 120 35
Laboratorio de microscopia ....... 120 50 Recogida, preparacién y, consgrvaciéon de muestras
Aula polivalente ................... , 60 15 biolégicas humanas e
. Fundamentos y técnicas de andlisis bioquimicos.

El «grado de utilizacién» expresa en tanto por ciento
la ocupacién en horas del espacio prevista para la impar-
ticién de las ensefanzas minimas, por un grupo de alumnos,
respecto de la duracion total de estas ensefianzas y por
tanto, tiene sentido orientativo para el que definan las Admi-
nistraciones educativas al establecer el curriculo.

En el margen permitido por el «grado de utilizacionn,
los espacios formativos establecidos pueden ser ocu-
pados por otros grupos de alumnos que cursen el mismo
u otros ciclos formativos, u otras etapas educativas.

En todo caso, las actividades de aprendizaje asociadas
a los espacios formativos (con la ocupacién expresada
por el grado de utilizacién) podrdn realizarse en super-
ficies utilizadas también para otras actividades forma-
tivas afines.

No debe interpretarse que los diversos espacios for-
mativos identificados deban diferenciarse necesariamen-
te mediante cerramientos.

Fundamentos y técnicas de analisis microbiolégicos.

6.2 Madadulos profesionales que pueden ser objeto de
correspondencia con la prdctica laboral.

Organizacion y gestion del area de trabajo asignada
eP la unidad/gabinete de laboratorio de diagnéstico
clinico.

Recogida, preparaciéon y consérvacién de muestras
biolégicas humanas.

Fundamentos y técnicas de analisis bioquimicos.

Fundamentos y técnicas de analisis mlcroblologlcos

Formacién y Orientacién Laboral.

Formacién en Centro de Trabajo.

6.3 Acceso a estudios universitarios.

Diplomado Universitario en Enfermeria.
Diplomado Universitario en Fisioterapia.
Diplomado Universitario en Podologia.
Diplomado Universitario en Terapla Ocupacional.



