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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

A. INTRODUCCION

El Servicio de Andlisis Clinicos del CHUVI forma parte de la Estructura Organizativa de Xestion
Integrada (EOXI) del Area Sanitaria de Vigo, organismo creado para la gestion de todos los
recursos sanitarios publicos del area sanitaria regulada por el Decreto 46/2013, de 7 de marzo. Esta
constituida por 3 hospitales: Alvaro Cunqueiro, Meixoeiro y Nicolds Pefia, 45 centros de salud, 8

consultorios y 9 Puntos de Atencion Continuada.

En el segundo semestre del afio 2015 se produjo la redistribucién de los recursos hospitalarios del
area sanitaria como consecuencia de la apertura del nuevo edificio hospitalario Alvaro Cunqueiro y
del cese de la actividad hospitalaria del Hospital Xeral unificandose los recursos de los Servicios de
Andlisis clinicos del hospital Xeral y Meixoeiro dando lugar a la creacién del Servicio de Andlisis
Clinicos del EOXI actual con laboratorios en tres centros sanitarios: Hospital Alvaro Cunqueiro ,
Hospital Meixoeiro y una Unidad multidisciplinar de Reproducciéon Asistida situada en el antiguo
edificio del hospital Xeral. Presta asistencia a los tres hospitales del area sanitaria, consultas de las
distintas especialidades, Centros de Atencién Primaria y Residencias geriatricas del area sanitaria
sur de Pontevedra, atendiendo a una poblacién de 564.344 habitantes, (Datos de Control de
Gestion. Diciembre 2017), aunque algunos de sus Servicios son referencia para un area sanitaria

mas amplia.

El Servicio de Andlisis Clinicos comenz6 a impartir docencia especializada en el afio 1973 en el
Servicio del hospital Xeral y en 1993 en el Meixoeiro. Actualmente tiene acreditada una plaza de
residente por afo, a la que pueden acceder distintas licenciaturas/grados: Medicina, Farmacia,

Biologia, Quimica, Biotecnologia.

La Especialidad de Analisis Clinicos esta estrechamente relacionada y comparte conocimientos
con otras especialidades de Laboratorio: Bioquimica Clinica, Hematologia y Hemoterapia,
Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia, asi como con la Genética y la Reproduccién asistida,

El Servicio de Analisis Clinicos tiene una prioridad asistencial, integrando y coordinando la
asistencia a Atencion Primaria, Especializada y Hospitalaria, ademas de una actividad docente e

investigadora.

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03 3/83
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El proceso de “analisis clinico” hace referencia a un concepto que involucra una fase preanalitica
gue tiene lugar fuera del laboratorio (solicitud del clinico, seleccion de las pruebas, preparacion del
paciente, recoleccion de las muestras, transporte), la fase preanalitica dentro del laboratorio clinico
(recepcion, clasificacion, centrifugacion), la fase analitica propiamente dicha y una fase
postanalitica dentro del laboratorio (validacién de resultados, comunicacién oral y escrita,

interpretacion) y fuera del laboratorio (interpretacién y toma de decisiones clinicas).
La formacién del especialista en andlisis clinicos ha de adquirir competencias en todo este proceso.
El plan de formacién que describe esta guia se basa en la adaptacion del Programa Oficial de la

Especialidad (POE) al contexto de nuestra Unidad Docente del Servicio de Andlisis Clinicos del

EOXI de acuerdo al RD 183/2008, de 8 de febrero, que determina y clasifica las especialidades en

Ciencias de la Salud y desarrolla los aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada
(BOE 21 febrero de 2008) y la Orden SC0O/3369/2006 del Ministerio de Sanidad y Consumo, que

define el programa formativo de la especialidad de Analisis Clinicos ( BOE 2 de noviembre de

2006), donde se especifica que:

“Se entiende por Andlisis Clinicos la especialidad que, desde el profundo conocimiento de la
fisiopatologia humana y de los métodos de analisis de muestras biolégicas de origen humano, tiene

como misién generar informacién de utilidad para la clinica en los siguientes aspectos:

e Distinguir los estados de salud y de enfermedad.

e Ayudar al correcto diagnéstico de las enfermedades.

e Contribuir al establecimiento del prondstico de las mismas.
e Facilitar el seguimiento clinico.

e Asegurar la eficacia del tratamiento aplicado.

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03 4/83
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Los recursos humanos del servicio lo forman especialistas en analisis clinicos, técnicos de

laboratorio, administrativos y personal subalterno.

Facultativos Especialistas y areas asistenciales

Jefes de Servicio
Amalia Andrade Olivié
Arturo Fernandez-Nogueira

Jefa de seccion: Carmen Gonzalez Mao

Hospital AC

LRH AC

Carmen Ferreir6s Dominguez
M2 Jesus Lorenzo Lorenzo
José Manuel Castro Freire
Laura Garcia Frean

Unidad de Genética y Patologia
Molecular (UGPM)

Alfredo Reparaz Andrade
Cristina Torreira Banzas
Milagros Blanco Pérez

Hospital
Meixoeiro

Area de Urgencias / Farmacos (TDM)
Pruebas Funcionales

Antonio Moreno Martinez

Area de Preanalitica
Responsable de calidad

Carmen Gonzalez Mao (J. de seccion)

Area de UrianAlisis / Heces / Andrologia

Carmen Dominguez Grandal
Cristina Regojo Balboa

Area de Bioquimica

Angeles Llorente Vazquez
Susana Romero Santos

Area de Hormonas

Elias Alvarez Garcia
Patricia Martinez Loredo
José M. Martinez Iriarte

Area de Marcadores Tumorales

Covadonga Fernandez Marcos

Area de Proteinas/Alergia

Severina Cubillo Garcia
Lelia Pedrés Cuadrillero

Area de Inmunologia

Francisco Gamboén Deza
Ana Margarita del Pozo Méndez
Serafin Mirete Bachiller

Unidad de Reproduccién Asistida

Digna Rodriguez Pérez
Raquel Requeijo Pascual
Marta Pombal Pérez

Residentes

Cristina Collazo Abal
Leticia Rodriguez Calvifio
Laura Rollan Manso

R4
R3
R1

Tutora de residentes: Covadonga Ferndndez Marcos
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Personal Sanitario no facultativo

Supervisora de enfermeria Carmen Santiago

Supervisora TEL

Hospital Meixoeiro

Maria del Carmen Ferreiro Prado

Hospital Alvaro Cunqueiro Centro Taboada Leal

2 ATS Unidad Pruebas Funcionales

31 TEL Laboratorio Central
9 TEL Lab. Urgencias Meixoeiro

27 TEL LRH AC 1 TEL Unidad FIV
2 TEL UGPM AC

Personal Administrativo

6 Administartivos Hospital Meixoeiro 5 Administrativos Hospital Alvaro Cunqueiro

C. RECURSOS FisICOS

El Servicio esta formado por laboratorios en red de tres centros sanitarios del EOXI: Hospital Alvaro

Cunqueiro, Hospital Meixoeiro y una Unidad multidisciplinar de Reproduccién Asistida situada en el

Centro Taboada Leal (antiguo edificio del hospital Xeral).

Areas o unidades asistenciales

1. Hospital Alvaro Cunqueiro

Sala de extracciones ( Planta -1)

Secretaria Unificada de los laboratorios

Laboratorio de respuesta hospitalaria (LRH AC)

Red de POCT (pruebas en la cabecera del paciente)

Unidad de Genética vy Patologia Molecular (UGPM). Diagndstico

prenatal

2. Hospital Meixoeiro

N° EDICION: 01
FECHA: 31.03.17

Area de extracciones,
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e Area de Proteinas/Alergia

e Area de Uriandlisis / Heces

e Area de Andrologia

e Area de Inmunologia

e Area de apoyo tecnoldgico
- HPLC
- Inmunoanalisis isotépico
- Espectrometria de masas

- ICP masas

3. Unidad multidisciplinar de Reproduccion Asistida

Sistemas de informacién del Laboratorio (SIL)

El sistema de informacién de laboratorio (SIL) que integra la actividad de todas areas se realiza con
la aplicacion “MODULAB”, comun también para los Servicios de Hematologia y Microbiologia. Lo
forma un Servidor Central y PCs clientes en red e integra otras aplicaciones asistenciales como el
gestor de peticiones clinicas (GPC) y la historia clinica electrénica (lanus). Esta integracion permite
realizar electronicamente y sin papel todo el proceso analitico, desde la peticion de andlisis hasta la
el informe de laboratorio en la historia clinica.

Recursos fisicos de apoyo a la docencia:

- Sala de reuniones con medios audiovisuales
- Medios informaticos: cada Facultativo y cada Residente, dispone de un PC con correo electrénico,
Internet, a la Historia clinica electrénica (lanus) y a la biblioteca virtual del SERGAS.

D. CARTERA DE SERVICIOS Y RECURSOS TECNICOS POR AREAS DEL LABORATORIO

Hospital Alvaro Cunqueiro

Laboratorio de Respuesta Hospitalaria Alvaro Cunqueiro (LRH AC)

Pruebas urgentes

Bioquimica sanguinea:
Glucosa, Urea, Creatinina, Na, K, CI, Albimina, Calcio, Bilirrubina total y directa, ALT, Lipasa,
CK, Amonio, Urico, Fésforo, Mg, AST, LDH, Amilasa, PCR, Procalcitonina, HCG, Osmolalidad
Marcadores cardiacos: Troponina I, CK-MB masa, NT-proBNP

PTH intraoperatoria

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03 7183
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Hematologia
Hemograma, Control de Hemoglobina.
Coagulacioén: PT, APTT, Fibrindgeno,
Dimero D (restringido a sospecha de TEP).
VSG (restringido a sospecha de Arteritis de la Temporal)

Gasometria, Cooximetria

Orina
Elemental y Sedimento, Osmolalidad, pH , urea, creatinina, proteinas, iones
Cribado de drogas de abuso,
Test de Embarazo

Farmacos

Digoxina, metotrexato, litio, paracetamol

Liquidos bioldgicos: Sinovial, Pleural, Ascitico, Pericardico, LCR, liquido de didlisis, bioldgico a estudio
Recuento celular y formula.
Bioquimica: Glucosa, proteinas, ADA, amilasa, bilirrubina, urea, creatinina, iones...
Criterios de Light en liquido pleural (Proteinas, Albumina, LDH)
Cristales en Lq sinovial

Pruebas no urgentes

Todas las determinaciones urgentes
Bioquimica:
Proteinas, Colesterol, HDL colesterol, Triglicéridos, AST , GGT, fosfatasa alcalina (ALP)
Estudio de anemia: Fe, Transferrina, IST, Ferritina, Folato, Vitamina B12.
Liquidos bioldgicos: alfa defensina en liquido articular
Hematologia:
Reticulocitos.

Plaquetas en tubo de citrato

Recursos técnicos

Contadores de Hematimetria: 2 Advia 2120i, 1 Sysmex XN-1000
1Extensor - tefiidor de frotis Sysmex SP10
1 Sistema Extersor -Tefiidor AutoSlide
VSG: Vescube 30
Gasémetros: 2 Gem 4000, 1 Gem 5000
Coagulémetros: 2 ACL TOP
Bioquimica: 2 Atellica, 2 Dimension RXL
Inmunoensayo: Centauro XP, Cobas E411

Orinas: 2 Aution Eleven, 2 SediMAXx

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03
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Lector test embarazo y screening drogas de abuso: Scanner SkanFlexi
2 Osmémetros OM-6060

Robotica: cadena APTIO conectado a, 1 médulo Cargador/Descargador/Clasificador 10M, 1 médulo de
Centrifugacion , 1 modulo destaponador, 2 Atellica, 2 Dimension RXL, 1 modulo de archivado de
muestras refrigeradas para 9000 tubos, modulos sellador y desellador y un médulo de carga rapida (RIM)

Equipo preanalitico: Alicuotador y clasificador AQUA 8000 NgNy Devices
5 Centrifugas, 1 citocentrifuga, 5 microscopios

SIL: Modulab gold multicentro (Werfen)

Software de Gestion de la Solucion automatizada CentralinK (Siemens)

Citogenética y Genética Molecular

Citogenética:
Cariotipo: Cultivos celulares (sangre, liqguido amnidtico, muestra abortiva, vellosidad corial,
fibroblastos...)

Hibridacién in Situ Fluorescente (FISH): sangre, liquido amnidtico, muestra abortiva, vellosidad corial,
fibroblastos...

Extraccion ADN a partir de diferentes tejidos.
Andlisis de fragmentos (ABI 3130):
Estudio de aneuploidias (QF-PCR)
Sindrome de X fragil
Fibrosis Quistica, mutaciones mas frecuentes.
Microdeleciones cromosoma Y.
Trombofilia hereditaria.
Hibridacién genémica comparativa CGH-array
PCR a tiempo real (LightCycler Roche)
Estudio genético de Hemocromatosis (mutaciones C282Y/H63D/S65C)
Genotipo alfa-1 antitripsina (PI*S/PI*Z)
Estudio genético del polimorfismo IL-28B
Estudio genético del HLA-B*5701
Deteccion de mutaciones por hibridacion reversa (Auto-Lipa Innogenetics)

Estudio genético de Alfa-Talasemia (Delecciones 3.7/4.2)

Consulta de asesoramiento genético

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03
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Recursos técnicos

Genética Molecular
Extraccion automatizada ADN --- QiaCube Izasa.
Termocicladores ---Applied Veriti x2
Secuenciador --- Abi3130
PCR a tiempo real --- LightCycler Roche
Microarrays CGH --- Agilent SureScan Dx Microarray Scanner--- software Cartagenia Bench Lab
Hibridacién reversa --- Auto-Lipa Innogenetics
Cuantificacion y pureza ADN --- Nanodrop
Campana flujo laminar
Centrifugas

Citogenética
Incubadores de CO2 x2 y 37°C
Incubador 37°C
Campana flujo laminar

Plataforma automatizada de captura de metafases GSL10 con dos estaciones de cariotipado Cytovision
con tres microscopios.

Microscopio con contraste de fases invertido.
Cémara ambiental para extensiones cromosomicas Optichrome.

Clorimetro: Sherwood Chloride Analyser 926

Red de POCT

Gasometria, Coximetria, Ca ionico, lactato, lones Na K, Glucosa

Recursos técnicos

Gasometros Gem 4000 y/o Gem 5000

2 en Unidades de criticos: UCI 1y UCI 2 1 Partos

1 Reanimacion 1 (rea cardiovascular) 1 Cta. Neumologia

1 Reanimacion 2 1 Urgencias adultos

1 Quirofano cardiologia (QUIR18) 3 Laboratorio Respuesta Hospitalaria LRH AC
1 Quiréfano (QUIR07) 2 Laboratorio Urgencias Meixoeiro

1 Quiréfano (CLUSTERC)
1 Nefrologia / Dialisis

1 Neonatos

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03
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Hospital Meixoeiro

Laboratorio de Urgencias y Monitorizacion de Farmacos

Pruebas urgentes

Bioquimica sanguinea:
Glucosa, Urea, Creatinina, Na, K, Cl, Albimina, Calcio, Bilirrubina total y directa,
ALT, Lipasa, CK, Osmolalidad, Amonio, Urico, Fésforo, Magnesio, AST, LDH,
Amilasa, CO2 total en hemodialisis, PCR,

Marcadores cardiacos: Troponina I, CK-MB masa.

Hematologia
Hemograma, Control de Hemoglobina.
Coagulacion: PT, APTT, Fibrindgeno.
Dimero D (restringido a sospecha de TEP).
VSG (restringido a sospecha de Arteritis de la Temporal)

Gasometria, Cooximetria

Orina
Elemental y Sedimento, Osmolalidad, pH , urea, creatinina, lones, proteinas
Cribado de drogas de abuso, Test de Embarazo

Farmacos
Digoxina, litio, paracetamol

Liquidos bioldgicos: Sinovial, Pleural, Ascitico, Pericardico, LCR, biol6gico a estudio
Recuento celular y formula.
Cristales en Lq sinovial
Bioquimica: Glucosa, proteinas, ADA, amilasa, bilirrubina, urea, creatinina, iones...
Criterios de Light en liquido pleural (Proteinas, Albumina, LDH)

Pruebas no urgentes

Todas las determinaciones urgentes
Bioquimica:
Aldolasa, ECA

Monitorizacion de farmacos (TDM)

Antiepilépticos

Valproato, carbamacepina, fenitoina, fenobarbital
Inmunosupresores

Tacrolimus, sirolimus, everolimus, ciclosporina
Antibioticos

Vancomicina, amikacina, gentamicina, tobramicina
Antifingicos

Voriconazol

Otros: Teofilina

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03 11/83
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Recursos técnicos

Gasoémetros: 2 Gem 4000

Contadores de Hematimetria: 2 Advia 2120, pocH-100i

Coagulémetro: CS-2500

Bioquimica: 2 Dimension EXL

Farmacos: Arquitect plus

Lector orinas Arkray

Osmémetro Arkray

i-Stat 1 Analyzer Abbott

Centrifugas: Thermo Scientific, Abbott eppendor, Eppendorf modelo 5804

Microscopios: Nikon, Leitz

Area de Uriandlisis

Orinas
Sistematico:
Densidad, pH, proteinas, glucosa, bilirrubina, urobilinégeno, nitritos, sangre, leucocitos
Sedimento
Test de Embarazo

Heces
Digestion
SOH

SOH del programa de cribado de cancer de colon del SERGAS
Calprotectina

Eosinéfilos en moco nasal

Recursos técnicos

Orinas: 4 Aution MAX, 3 SediMAX, Microscopio doble cabezal
SOH: Diana OC-Sensor

Calprotectina: UniCAP 100

Andrologia, Estudio del Liquido seminal

Seminogramas, Vasectomias

Recursos técnicos

Microscopio 6ptico, Camaras Makler, Camaras Neubauer
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Area de automatizacion CORE
Bioquimica Clinica

Bioquimica sérica
Glucosa, Urea, Creatinina, Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL, Urico, Albimina, Proteinas, Bilirrubina
total y directa, Calcio, Fésforo, Sodio, Potasio, Cloro, Magnesio, PCR, FR
Enzimas: AST, ALT, GGT, ALP, LDH, Amilasa, Lipasa, CK,
Anemias: Transferrina, Hierro, Ferritina, Vitamina B12, Folato,

Bioquimica en orina
Amilasa, Calcio. Cloro, Creatinina, Glucosa, Fésforo, Magnesio, Microalbuminuria, Potasio, Sodio,

Proteina totales, Urea, Acido Crico.
Recursos técnicos

Robodtica: Cadena APTIO, IOM, 2 equipos Preanalitica AQUA 8000 NgNy , 3 centrifugas, 2 neveras
Analizadores bioquimica suero: 3 Advia 2400
Analizadores bioquimica orina: Advia XPT

Hormonas
Estudio de la Funcion tiroidea
TSH, T4L, T3L, anti-TPO, anti-Tg, TSI, Tiroglobulina, Calcitonina

Metabolismo 6seo y mineral
PTH, Vitamina 25D, Vitamina 1,25 D, Calcitonina
Osteocalcina, Vitamina 1,25D
Hidroxiprolina
PTH intraoperatoria

Funcion hipéfisogonadal
FSH, LH, Prolactina, Testosterona, Progesterona, EstradiolL, Androstendiona, HCG, H. Antimulleriana,

SHBG, Glucurénido de androstendiol

Funcion Suprarrenal
Cortisol, ACTH, DHEAS, 17-OH-Pg

Funcion pancreatica/Diabetes/Digestivo
Insulina, Péptido C, Gastrina
Ac anti GAD, Anti IA2, Leptina,
Hemoglobina HBAlc

Funcién somatotropa: GH, IGF-1, IGFBP3

HTA: Renina, Aldosterona

Funcién cromafin: Metanefrinas, Catecolaminas, VMA, HMV

Tumores neuroendocrinos

5-OH-Indolacético, Cromogranina A

Homocisteina, Eritropoyetina

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03
FECHA: 31.03.17

13/83



W2l XUNTA DE GALICIA § SERVIZO | Complexo Hospitalario
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE q':::l dféf(%cé | 3;;"‘,'9"3“3"" de Vigo
Antigenos Tumorales
AFP, CEA, CA15.3, CA19.9, CA125, HE4, CYFRA21.1, CA72.4, SCC, PSA, PSA libre

Diagnoéstico prenatal

Screning prenatal de 1° y 2° trimestre para detecciéon de trisomias y defectos del tubo neural: AFP, BHCG libre,
PAPA

Recursos técnicos

Analizadores de Inmunoensayo: 5 Advia Centaur XP, Cobas 8000, Cobas E411, Kriptor, Liaison XL, Immulite 2000
Hemoglobina HbAlc: 4 HLPC HA 8080V

HPLC

Instalacion RIA/IRMA

Espectrémetria de masas ( Tandem liquido/masas LM/LM)

Area de Proteinas
Determinaciéon de Proteinas especificas
Inmunoglobulinas: IgG, IgA e IgM en Suero y LCR, Subclases: (IgG1, 1gG2, IgG3, IgG4), Complemento: C3y C4

Albumina en Suero y LCR, Alfal Antitripsina, Ceruloplasmina, Orosomucoide, Haptoglobina, Prealbumina

Apo A, Apo B, LpA, Beta2-Microglobulina, Crioglobulinas en suero

Electroforesis e inmunofijacion de proteinas en suero y en orina de 24 horas

Cadenas Ligeras totales Kappa y Lambda en Suero y Orina
Cadenas Ligeras libres Kappa en Sueroy LCR

Cadenas Ligeras libres Lambda en Suero

Bandas oligoclonales IgG en LCR

Inmunosustraccion en suero, Inmunofijacion en suero en el tratamiento con Daratumumab

Fenotipo A1AT

Metales

Cinc orina orina , Cobre en orina, Plomo

Recursos técnicos

Proteinas especificas: IMMAGE
Cadenas ligeras libres: SPA plus (Binding site)
Electroforesis , isoelectroenfoque: Interlab (Sebia)

Metales: ICP masas
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Area de Alergias

IgE total
Screening Alergenos inhalantes y alimentarios

IgE especifica con extracto total: Alergenos ambientales, Alimentos, Parasitos, Insectos, Farmacos,

Ocupacionales....
IgE especifica con Componentes moleculares (LTP, Profilinas...)
IgG especifica (Aves, hongos, microorganismos...)

Triptasa

SAC: Alergia Molecular

Determinacion de 112 componentes de 51 fuentes de alergenos en un solo andlisis

Recursos técnicos

Phadia 250, Phadia 1000

Area de Inmunologia

Pruebas Especificas de Autoinmunidad

Estudio en Conectivopatias
Anticuerpos antinucleares (IFl, ELISA y Fluoroenzimoinmunoensayo)
Anticuerpos anti-ENA screening (Fluoroenzimoinmunoensayo)
Anticuerpos anti-dsDNA (Fluoroenzimoinmunoensayo)

Anticuerpos antipéptidos citrulinados (Fluoroenzimoinmunoensayo)

Perfil de anticuerpos anti-ENA: (técnica Blotting)

Ac. anti-DNAdSs, Ac. antinucleosoma, Ac. antihistonas, Ac. anti-SmD1, Ac. anti-U1-snRNP, Anticuerpos
anti-PCNA, Ac. antiribosomal-P, Ac. anti-Ro52/SSA, Ac. anti-Ro60/SSA, Ac. anti-La/SSB, Ac. anti-Cenp-
B, Ac. anti-Scl-70, Ac. anti-AMA M2, Ac. anti-PM-Scl,Ac. anti-Mi-2, Ac. anti-Ku

* En el Perfil de screening de Phadia (usado para los ANAs de Phadia, técnica enzimoinmunoensayo) estan
incluidos todos estos antigenos a excepcion de los antigenos: Nucleosomas, histonas y M2, por contra

adicionalmente este perfil de screening incorpora la fibrilarina y la RNA polimerasa IlI.

ELISAS
Ac. anticardiolipina screening
Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina screening
Ac. anticardiolipina tipo 1gG, IgM e IgA
Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina tipo IgG, IgM e IgA
Ac. anti-C1q
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Estudio en Hepatopatias
Ac. antitisulares (antimitocondriales, anti-LKM, anticélulas parietales y antimisculo liso) (IFI)
Perfil de Ac. antitisulares: (Blotting)
Ac. anti-M2, Ac. anti-SLA, Ac anti-LKM1, Ac. anti-LC1, Ac anti-F-actina, Ac. anti-gp210 (ELISA), Ac anti-
sp100 (ELISA), Ac antifactor intrinseco (ELISA)

Estudio en Enfermedad Celiaca
Ac. antiendomisio tipo IgA y/o IgG (IFI1), Ac. tipo IgA y/o IgG (Fluoroenzimoinmunoensayo), Ac.
antigliadina deaminada tipo IgG (Fluoroenzimoinmunoensayo), Ac. antireticulina (IFI)

Estudio en Vasculitis

Ac. antineutrofilos (P-ANCA, C-ANCA) (IFl), Ac. anti-MPO (Fluoroenzimoinmunoensayo), Ac. anti-PR3
(Fluoroenzimoinmunoensayo) , Ac. antimembrana basal glomerular (anti-GBM
(Fluoroenzimoinmunoensayo)

Estudio en Miopatias Inflamatorias

Perfil de anticuerpos: (técnica blotting), Ac. anti-Jo-1 (sintetasa), Ac. anti-PM/Scl, Ac. anti-Mi2, Ac. anti-Ku,
Ac.anti-PL-7 (sintetasa), Ac. anti-PL-12 (sintetasa), Ac. anti-EJ (sintetasa), Ac. anti-SRP, Ac. anti-MDA-5,
Ac. anti-TIF1lgamma, Ac. anti-HMGCR

Estudio en Enfermedades Ampollosas (IFl)

Ac. antimembrana basal epidérmica , Ac. antisustancia intercelular epidérmica

Perfil de anticuerpos:

Ac. anti-BP180 , Ac. anti-BP230 , Ac. antidesmogleinal, Ac. antidesmogleina3 , Ac. anticolageno VII

Estudio en Diabetes

Ac. anticélulas beta pancreaticas (ICA) (IFI), Ac. antiinsulina (ELISA)

Estudio en Sindromes Paraneoplasicos
Perfil de Ac. onconeuronales: (Blotting)

Ac. anti-Hu, Ac. anti-Yo, Ac. anti-Ri,Ac. anti-CV2, Ac. antififisina, Ac. anti-Ma-1, Ac. anti-Ma-2

Estudio en Neuropatias
Perfil de Ac. antigangliosidos: (Blotting)

Ac. anti-GM1 IgG e IgM, Ac. anti-GM2 1gG e IgM, Ac. anti-GM3 1gG e IgM, Ac. anti-GD1a IgG e IgM, Ac.
anti-GD1b IgG e IgM, Ac. anti-GD3 IgG e IgM, Ac. anti-GT1a IgG e IgM, Ac. anti-GT1b IgG e IgM, Ac.
anti-GQ1b IgG e IgM, Ac. antisulfatidos 1gG e Ig

Estudio en Enfermedades Inflamatorias Intestinales

Ac. antineutrofilo (X-ANCA) (IFl), Ac. antisacharomyces cerevisae 1gG e IgA (ELISA)

Estudio en Sordera Autoinmune , Ac. anticocleares (técnica blotting)

Estudio en Enfermedades Desmielinazantes, Ac. antiaguoporina-4 (IFl), Ac. anti-MOG (IFI)
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Estudio en Encefalitis Autoinmunes

(IF1): Ac. anti-NMDA, Ac. anti-AMPAR1/R2, Ac. anti-LGI-1, Ac. anti-CASPR2, Ac. anti-GABADbR, Ac. anti-
DPPX

Miscelanea de Autoinmunidad Por IFI

Ac. antiovario (Fallo ovarico prematuro. Inferitilidad) , Ac. antimisculo estriado (Asociados a timomas en
MG) , Ac. antimisculo cardiaco (Asociados a Sindrome de Dressler) , Ac. antiadrenales (Fallo ovarico
prematuro. Infertilidad)

Pruebas Especificas de Citometria
Diagndstico Inmunofenotipico de Leucemias y Linfomas
Estudio de Subpoblaciones Celulares (Linfocitos, Monocitos, Células NK, etc)
Estudio Subpoblaciones celulares en Lavados broncoalveolares

Determinacién de HLA-B27

Recursos técnicos

Citometria de flujo: 1 AQUIOS CL, 1 NAVIOS
ELISA: Alegria Orgentec, DSX System, Phadia 250

IFI: AP32

Unidad multidisciplinar de Reproduccion Asistida

Inseminacion artificial Conyugal (IAC)
Inseminacion artificial Donante (IAD).
FIV convencional.

ICSI. Microinyeccion intracitoplasmatica de espermatozoide.
Transferencia de embriones.
Vitrificacién de embriones.
Desvitrificacion de embriones
Criotransferencia de embriones
Criopreservacion de Semen.
Descongelacion de Semen.

Biopsia Testicular.

Criopreservacion de tejido testicular.

Descongelacion de tejido testicular.

Consulta multidisciplinar genecologia-FIV
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Unidad de pruebas funcionales

Pruebas de sobrecarga oral de glucosa

Test de ayuno

Test de comida mixta

Test de ACTH

Pruebas funciones diagnostico sindrome de Cushing

Cateterismo de senos petrosos

Muestreos venosos adrenales

Test de ejercicio isquémico

Prueba de la sed

Arteriografia selectiva con estimulacion pancreatica para localizacion de insulinoma

Test de supresion salina oral

Para las pruebas que no se realizan en el Servicio existe la opcion de enviarlas a laboratorios

externos si la peticién esta justificada.

F. PUBLICACIONES Y PARTICIPACION EN ENSAYOS

Andlisis Clinicos participa en las publicaciones y ensayos de investigacién que tiene en marcha el
Hospital que precisan de determinaciones analiticas.

Presenta comunicaciones a congresos y participa como colaborador en Proyectos.

Los residentes tienen que participar en estas actividades siendo obligatoria, al menos una
comunicacidbn como primer autor a un congreso a partir de R2 y a partir del segundo afio se
aconseja realizar alguna publicacion.

Durante el segundo afio de residencia es obligatorio realizar el curso de metodologia de la
investigacion del EOXI, que incluye la presentaciébn de un proyecto y un trabajo de de

investigacion.
En el Anexo | y Il se describe la activad investigadora del servicio durante los ultimos 3 afios.
G. LINEAS DE INVESTIGACION

Andlisis Clinicos colabora en las lineas de investigacion del Hospital que precisan de

determinaciones analiticas.

H. ACTIVIDADES DOCENTES

Todos los facultativos participan en la formacion teérico/practica de los residentes. La formacion
practica esta también apoyada por el personal Técnico y administrativo del Laboratorio.
Cada residente tiene asignado un Tutor que coordina y supervisa su formacién. Ademas en cada

rotacion se le asigna un tutor delegado de la rotacion.
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e Actividades docentes comunes del Servicio:

> Sesiones clinicas internas a través de videoconferencia entre los tres laboratorios del

servicio los miércoles a las 11:30 h.

e Oftras Actividades de los miembros del servicio

Antonio Moreno Martinez

- Miembro Junta Directiva de la SEQC-ML (Sociedad Espafiola de Medicina de
Laboratorio).

- Responsable del Proyecto "Gestién de la Demanda", del Comité de Valor del
Laboratorio de la SEQC-ML.

e Dr. Elias Alvarez Garcia:

- Presidente del Comité cientifico de la SEQC.

- Miembro Comisién Hormonas SEQC.

e Dra. Cristina Regojo Balboa

- Co-fundadora, miembro junta directiva y responsable afectados de la Asociacién
Espafiola contra la Meningitis
e Dra. Carmen Ferreirés Dominguez
- Miembro Comisién Urgencias de la SEQC
e Dra. M. JesUs Lorenzo Lorenzo
- Miembro Comisién POCT SEQC
e Dra. Cristina Torreira Banzas
- Presidenta Comision de Genética de la SEQC

- Miembro Comité de Etica de la Investigacion Terrritorial Vigo-Pontevedra-Orense
e Dr. Alfredo Reparaz Andrade

- ErCLG (European Registered Clinical Laboratory Geneticist), acreditacion ESHG
como genetista clinico de laboratorio. Expedido por European Board of Medical
Genetics.
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El programa formativo de la especialidad de Andlisis Clinicos se recoge en la Orden
SCO0/3369/2006 del Ministerio de Sanidad y Consumo:

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacién
- Denominacién oficial de la especialidad: Andlisis Clinicos.
- Duracion: 4 afios.

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

2. Definicion de la especialidad y sus competencias

Se entiende por Andlisis Clinicos la especialidad que, desde el profundo conocimiento de la
fisiopatologia humana y de los métodos de analisis de muestras biolégicas de origen humano, tiene

como misién generar informacién de utilidad para la clinica en los siguientes aspectos:

a. Distinguir los estados de salud y de enfermedad.

b. Ayudar al correcto diagndstico de las enfermedades.

C. Contribuir al establecimiento del pronéstico de las mismas.

d. Facilitar el seguimiento clinico.

€. Asegurar la eficacia del tratamiento aplicado.

La Especialidad de Analisis Clinicos esta estrechamente relacionada y comparte conocimientos
con las especialidades de: Bioquimica Clinica, Hematologia y Hemoterapia, Inmunologia,
Microbiologia y Parasitologia, asi como con otras areas como la Genética y la reproduccion
asistida. Por ello, el Especialista en Andlisis Clinicos se integra como un componente fundamental
en el equipo multidisciplinar que, junto al resto de especialistas clinicos y de laboratorio, participa
en el proceso de decision clinica. Afronta las tareas de prevencién de la enfermedad, promocién de
la salud, cuidado del paciente, docencia e investigacion. Es un profesional comprometido con los
recursos de nuestro sistema, optimizando y racionalizando éstos, evitando la ineficiencia y

facilitando la planificacion para la sostenibilidad de nuestro modelo de salud.
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El Especialista en Analisis Clinicos debe asumir las siguientes competencias:
Profesionalidad

1. Tener como primer objetivo el cuidado y bienestar del paciente, respetando los valores y
derechos de éstos, sin olvidarse de su diversidad, vulnerabilidad y autonomia para la toma
de decisiones. Se debe tener en cuenta también, los derechos del nifio y del adolescente,
el cuidado del anciano y promocion de salud, para que siempre los postulados bioéticos y
morales del ejercicio de la Medicina garanticen una atencion profesional eficiente y de
calidad.

2. Respetar la confidencialidad, el secreto profesional, manejando con prudencia los datos

clinicos e informes que se validan y emiten desde el laboratorio de diagnéstico clinico.

3. Ejercer la especialidad con responsabilidad y humanismo, demostrando integridad,
honestidad, y empatia. Siempre se debe tener una aptitud colaboradora, consultando y
adquiriendo conocimientos de otros especialistas, para alcanzar las competencias

profesionales.

Cuidados de Paciente y Habilidades técnicas

1. Aplicar los conocimientos y habilidades técnicas con destrezas asegurando una practica

profesional basada en los principios éticos, legales y de seguridad clinica.

2. Utilizar las herramientas diagndsticas en el laboratorio clinico aplicando los conocimientos y

habilidades adquiridas, garantizando unos resultados de calidad y fiabilidad.

3. Garantizar la seguridad del paciente a través del liderazgo en la creacién de una cultura de

la seguridad en la salud.

Conocimientos médicos y técnicos (Fundamentos cientificos de la medicina y herramientas

diagndsticas)

1. Identificar y resolver conflictos, adquiriendo conocimientos tanto en los aspectos

metrologicos como instrumentales como cientificos.

2. Abordar de forma integral los datos analiticos contribuyendo a la toma de decisiones

clinicas discerniendo las situaciones urgentes.

3. Optimizar los recursos diagnésticos trabajando en equipos multidisciplinares y

multiprofesionales.
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Comunicacion

1. Mantener una interlocucion eficaz y eficiente con otros profesionales, instituciones o grupos
multidisciplinares, utilizando y racionalizando los recursos y herramientas diagndsticas
disponibles, facilitando el intercambio de informacién y contribuyendo tanto a la mejora en

los cuidados del paciente como a la promocién de la salud.

2. Garantizar la proteccion de datos y la confidencialidad del paciente en la utilizacién de la

informacioén sanitaria.

3. Ser consultores de otros clinicos y pacientes sobres las pruebas de laboratorio, su

significado, su procedencia, sus limitaciones
Practica basada en el contexto del sistema de salud

1. Desarrollar acciones preventivas y de promocion de la salud en los diversos niveles que le

corresponda actuar, participando de forma activa, responsable y solidaria.

2. Actuar acorde al organigrama del sistema de salud conociendo las funciones

responsabilidades de los diferentes niveles involucrados.
3. Responsabilidad y Compromiso con la salud de la sociedad
Practica basada en el aprendizaje y la mejora continua

1. Muestra una actitud de aprendizaje y mejora, manifestando interés mediante una constante

bldsqueda de informacion y superacién profesional.

2. Valorar la autocritica como método de evaluacién de propio rendimiento en la acciones de

salud que desarrolla que ayuden a obtener mejores resultados.

3. Participar activamente en la formacién de otros profesionales del equipo de trabajo,

ayudando a difundir conocimientos y habilidades técnicas adquiridas.
Manejo de lainformacion

1. Seleccionar y aplicar herramientas estadisticas y metodolégicas necesarias para abordar la

investigacion.

2. Mantener una actitud de cuestionamiento y curiosidad respecto a la informacién médica y

literatura cientifica, basandose en los principios de lectura critica basada en la evidencia.
3. Generar y difundir conocimiento de la investigacion clinica basada en el diagnéstico de

laboratorio, aplicando el método cientifico y los principios de bioética.

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03 22183
FECHA: 31.03.17



GALEGO

Universitario de Vigo
de SAUDE

XUNTA DE GALICIA § SERVIZO | Complexo Hospitalario
CONSELLERIA DE SANIDADE q':h |

Vigo

Para adquirir este perfil profesional el residente ha de realizar su formaciéon en los siguientes

campos:

Bioética para ejercer la profesion de acuerdo a la demanda de nuestra sociedad.

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

Fisiologia y Fisiopatologia para poder interpretar correctamente como, las
alteraciones consecuencia de la enfermedad, modifican las magnitudes biolégicas
utilizadas y seleccionar las mas adecuadas en cada caso.

Técnicas instrumentales como fundamento de la metodologia analitica.

Formacién para el disefio, desarrollo y aplicacion de los sistemas de informacién y
telemedicina como herramientas de Gestién de lainformacion.

Metodologia cientifica.

Conocimiento de la Organizacion sanitaria general con especial incidencia en la de los
centros donde se integran los servicios de analisis clinicos para conseguir una Gestion
adecuada de los mismos y su participacién en un equipo con un objetivo comun.

Autoformacion y Actualizacién en ciencias biomédicas y en nuevas tecnologias.

Desarrollo de la capacidad de comunicacion con el resto de equipo, con la comunidad
cientifica y con la sociedad en general.

Metodologia de la calidad total.

Liderazgo de proyectos, Gestién de laboratorios, Direccién de grupos humanos.

Perfeccionara su formacion a través de la lectura y discusién de trabajos bibliograficos, asistencia a

cursos, internos e interdisciplinarios, proyecto y desarrollo de trabajos de investigacion, siendo un

elemento fundamental e imprescindible la autoformacion y autoaprendizaje.

La Unidad docente programa un itinerario individualizado de formacion y la planificacion de las

rotaciones de acuerdo a los objetivos y competencias expuestos en dicha orden, encaminados

hacia la formacion de un profesional competente que resuelve problemas, toma decisiones, lleva a

cabo proyectos y actla.
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Competencias especificas por rotacion

Fisiopatologia

Organizacién/gestion/ mapa de procesos/cartera servicios

Diagndstico diferencial, adecuacion, gestion y priorizacion de la demanda

Semiologia clinica de las pruebas de laboratorio

Preanalitica, adecuacion, priorizacion y gestion de la demanda

Técnicas instrumentales y de control de procesos analiticos

Métodos de analisis

Garantia de la Calidad

Estrategias de validacion

Interpretacion, seguridad del paciente

Informacion. Comunicacion oral y escrita de resultados

Asesoramiento e interrelacion clinica-laboratorio

Autoformacion

B. Programa de rotaciones por cada afio de residencia

El Proceso analitico no solo incluye los procesos llevados a cabo dentro del laboratorio de
medicina (fase analitica), sino todos aquellos que tienen lugar desde que el médico realiza una
peticion de analisis y llega la muestra al laboratorio (fase preanalitica), hasta las consecuencias
gue se derivan de la toma de decisiones clinicas con los resultados emitidos por el laboratorio
(fase postanalitica). El residente en su formacién ha de adquirir competencias para llevar a
cabo el proceso de andlisis completo.

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03 24183
FECHA: 31.03.17



XUNTA DE GALICIA § SERVIZO | Complexo Hospitalario
CONSELLERIA DE SANIDADE d?éf(%cé :,lil::ersnano de Vigo

El programa formativo de las rotaciones tiene una estructura similar en cuanto a objetivos y
competencias a adquirir, adaptandose de forma mas especifica a cada rotacion en funcion de las

pruebas y patologias propias de cada area de conocimiento.

Al residente se le entrega al inicio de su formacion un itinerario docente individualizado, revisable
en funcién de las fechas de aceptacion de las rotaciones externas y de eventualidades que puedan
surgir dentro del Servicio. Existe la opcion de realizar rotaciones en centros externos para
completar su formaciéon en aquellas técnicas o procedimientos que no pueda llevar a cabo en el

servicio.

El Anexo lll adjunta la guia docente de cada rotacion. La guia describe las competencias y
objetivos especificos con su nivel de conocimiento y responsabilidad (1-3) y categoria deseable (D)
o imprescindible (I). Se detallan ademas las actividades docentes y laborales, los marcadores a

cumplir y la forma de evaluacion.

Planificacion de las rotaciones. Compromiso Docente

El programa individualizado de rotaciones por cada afio de residencia y la planificacién de cada

rotacion por objetivos se recoge en los documentos de la Unidad Docente:

= Plan individualizado de Formacion

» Planificacién de Rotaciones. Compromiso Docente (Guia docente)

El tutor, al inicio de cada rotacion, explica al residente los objetivos, competencias, marcadores y

forma de evaluacion entregandole la siguiente documentacion:

° Organigrama del lugar de rotacién: recursos fisicos, humanos, cartera de servicios,

organizacion.

°  Planificacién-compromiso docente. Este documento describe los objetivos, habilidades,

actividades, marcadores a evaluar y guardias a realizar.
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Rotaciones por cada afio de residencia

R1 R2 R3 R4
LHRAC* (4) Hormonas (3) Hematologia (5) Rotacién externa (3)**
Preanalitica (1/2) Masas-HPLC-ICPm (2) FIV (3) Calidad (externa) (1)
Bioquimica (2) Marcadores tumorales (1) Citogenética y Microbiologia (5)
Genética molecular (3)
Urianalis (1) TDM (1) Actualizacion (2)
Andrologia (1) Inmunologia (2)
Proteinas/Alergia (3)

Atencién continuada: 6 guardias de presencia fisica al mes en el LRHAC

Autoformacion

*Laboratorio de respuesta hospitalaria Alvaro Cunqueiro; **Rotaciones externas optativas; () = Tiempo en meses

El residente comienza su formacion en el laboratorio de respuesta hospitalaria del hospital Alvaro
Cunqueiro. La rotacidon es una primera toma de contacto general con un laboratorio de analisis
clinicos completo, ya que incluye Bioquimica clinica, Hematologia y estudio de liquidos biolégicos.
Aprendera también la organzacion gestion, preanalitica .El residente tendra una idea general y se

preparara para las guardias.

Finalizada la rotacion en el LRHAC inicia su formaciéon en las distintas areas del Laboratorio del

Hospital Meixoeiro.

Comienza en el area de administracion-gestion para conocer la estructura y funcionamiento del
servicio, mapa de procesos, sistemas de informacién y cartera de servicios, para continuar en el
area de preanalitica donde aprende, practica e interioriza la importancia de todos los factores

preanaliticos, estrategias de gestion e implicaciones clinicas.

Dentro ya de la fase analitica, primero realiza dos rotaciones basicas en Urianalisis y Bioquimica
clinica general, en las que se adquieren conocimientos y habilidades basicas para continuar en
areas de conocimiento méas especificas como Proteinas, Alergia, Hormonas, Marcadores

Tumorales, Monitorizacion de Farmacos, Inmunologia.
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Finalizadas las rotaciones en el Servicio de andlisis clinicos, se realizan las rotaciones de
Hematologia y Microbiologia en dichos servicios, que son independientes de andlisis clinicos.
Dentro del Servico de Analisis clinicos también se realizan las rotaciones en Citogenética y

Genética Molecular y en la Unidad de Reproduccion Asistida.

Objetivos de aprendizaje en cada area de rotacion

Gestién y organizacion

Conocer estructura organizativa y funcional del Servicio y de cada una de las areas de rotacion.
Mapa de procesos. Cartera de servicios
Conocer todas las pruebas ofertadas por el Servicio, area en la que realizan, derivacion.
Estrategias de gestion y control de la demanda, toma de decisiones, resolucién preguntas y
comunicacién con los todos los usuarios de las pruebas.
Validar la indicacion de solicitudes de estudio recibidas en funcion de su utilidad diagndstica y
defender criterios de rechazo.
Manejo del Sistema informético de laboratorio (SIL)
Estructura y Organizacion del trabajo.
Peticion electrénica de pruebas
Criterios y reglas de validacion, Verificacion y validacion.
Explotacion de datos
Mecanismos de transmisién de informes y su integracién en otros sistemas de informacion del
SERGAS.

Preanalitica

Procedimientos y materiales de obtencidn de los distintos tipos de muestras hiolégicas.

Conocer y aplicar PNT de preparacion del paciente, obtencidn, identificacién, transporte, recepcion,
almacenamiento, custodia, idoneidad de los distintos tipos de muestras biolédgicas.

Indicadores y control de calidad preanalitica.

Aplicar los protocolos de trazabilidad y seguridad en la identificacion de los pacientes.
Bioseguridad: Conocer la normativa y practica para un trabajo seguro en las diferentes areas del
laboratorio. Gestion de residuos en el laboratorio clinico.

Realizar extraccion de sangre y toma de muestras no invasivas (microbiologia).

Calidad

Conocer la metodologia y normativa de los modelos de calidad establecidos para el laboratorio clinico.
Realizar procedimientos normalizados de trabajo.

Participar en la elaboracion de criterios, indicadores o estandares de calidad relacionados con el
proceso diagnadstico.

Aplicar sistemas de control de calidad analitico interno y externo, aseguramiento de la calidad en el
laboratorio clinico.

Modelos de Calidad Total. Sistemas de certificacion y acreditacion.

Disefio, monitorizacién e interpretacion de reglas y sistemas de control.

Realizar Estudios de validacion de de técnicas y/o equipos.

Aplicar criterios de eficacia, eficiencia y efectividad en la realizacion de pruebas diagnoésticas.
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Clinicay Semiologia de las pruebas de Laboratorio

Fisiopatologia general: Conceptos fisiopatoldgicos generales para discriminar la salud de la
enfermedad (programa de la especialidad Orden SC0O/3369/2006).

Evaluar sistemas de salud publica y participar en planes de prevencion.

Realizar una orientacién diagndstica, diagnéstico diferencial y seguimiento del cuadro clinico con la
eleccion, adecuacion y priorizacion de pruebas mas convenientes.

Validez diagndéstica de las pruebas: sensibilidad, especificidad, valores predictivos, intervalos de
confianza.

Indicar e interpretar las exploraciones analiticas necesarias segin proceso.

Interpretar las modificaciones de los parametros biol6gicos producidas como consecuencia de la
enfermedad.

Priorizar las vias de comunicacion habilitadas para asesoramiento e informacion rapida de los valores
criticos y valores de notificacion preferente.

Proporcionar informacion de utilidad clinica adicional a los resultados de laboratorio. Fomentar la
interrelacion Laboratorio-clinica.

Seguimiento de los pacientes para valorar la eficacia/eficiencia de las pruebas utilizadas.

Técnicas instrumentales y Métodos de anélisis

Conocer las especificaciones técnicas de las pruebas de cada &area de rotacion.
Concepto, estandarizacion, trazabilidad, nomenclatura y unidades, interferencias.

Calibracién, verificacion, variabilidad, sensibilidad, especificidad, identificacion minimizacion de
errores.

Valores de referencia, variabilidad biolégica, valor de referencia del cambio.

Aplicar los sistemas de POCT y pruebas de diagnéstico rapido

Realizar, evaluar y validar todas técnicas manuales y automatizadas encada area de rotacion.

Habilidad y destreza en el manejo y mantenimiento de los equipos de andlisis de cada area de
rotacion.

Pruebas a la cabecera del enfermo POCT

Técnicas de espectrometria:

De Absorcién molecular UV-VIS, Emision atémica de llama, Absorcién atbmica
Dispersion de la radiacion

Turbidimetria

Nefelometria

Técnicas electroquimicas

Potenciometria

Culombimetro

Amperiometria

Conductometria

Inmunoprecipitacion y aglutinacion
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Inmunoelectroforesis

Inmunofijacién

Isoelectroenfoque

Test de Coombs

Aglutinacién(directa o indirecta)

Técnicas de inmunoensayo

EMIT, CLIA, ELISA, CLIA, ECLIA, FEIA, RIA, IRMA

Técnicas de separacion de moléculas:
Espectrometria de Masas

ICP masas

HPLC

Electroforesis

Técnicas de microscopia
Microscopia optica
Contraste de fase, campo oscuro y campo polarizado

Fluorescencia

Técnicas de recuento celular (contadores)
Contaje manual

Contadores automaticos: Técnicas conductimétricas

Técnicas de determinacién de densidad y osmolalidad
Refractometro
Osmolalidad calculada
Osmolalidad medida

Osmometro punto de congelacion

Citometria de flujo

Técnicas de Citogenética y Genética molecular
Extraccién de ADN. Cuantificacién de ADN. Pureza.

Tinciones para bandeo cromos6mico: bandas G, NOR,Q, R.
Hibridacion in situ flourescente (FISH).

PCR y sus variantes: QF-PCR, RT-PCR, TP-PCR

Analisis de fragmentos en secuenciador ABlprism

Hibridacion gendmica comparativa CGH-array.

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03 291/83
FECHA: 31.03.17



Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

"8 XUNTA DE GALICIA § SERVIZO
W ¢4 CONSELLERIADE SANIDADE LSALeO

PCR a tiempo real (LightCycler Roche)
Deteccion de mutaciones por hibridacion reversa (Auto-Lipa Innogenetics)

Ténicas de reproduccién asistida
Manipulacién de ovocitos y embriones
Inseminacioén artificial (IAC, I1AD)
Capacitacién espermatica
ICSI
FIV
Criopreservacion y descongelacion de embriones

Verificacion, validacién, informes y comunicacion

Estrategias de validacion de ressultados
Informes de laboratorio: Expresion e interpretacion orientada a la seguridad del paciente.
Comunicacién oral y escrita de resultados.

Asesoramiento e interrelacioén clinica-laboratorio.

C. Atencién continuada

La atencidn continuada de Analisis Clinicos se realiza en el Laboratorio de respuesta hospitalaria
del hospital AC.

Los residentes realizan 6 guardias al mes (4 laborables de 17 horas y un festivo de 24 horas)

acompafiados por un facultativo especialista, ambos de presencia fisica.

Los residentes procedentes de la Licenciatura de Medicina realizan durante el primer afio guardias
en el Servicio de Urgencias del Hospital, segun la programacién que acuerde la coordinacion de
residentes del Servicio de Urgencias.
Tipos de guardia:

- Laborable lunes-jueves no vispera de festivo, con descanso laboral la mafana siguiente

- Laborable viernes y visperas de festivo

- Festivo domingos y festivos, con descanso laboral la mafiana siguiente

En los periodos de rotacién externa las guardias se realizan en el centro donde se realiza la

rotacion, en nimero y forma que indique el centro correspondiente.
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3. ACTIVIDADES DOCENTES POR CADA ANO DE RESIDENCIA

Uno de los objetivos de calidad docente del residente es participar como docente y/o discente en
las distintas actividades.

A. Sesiones generales del EOXIy Sesiones de otros servicios

Las sesiones generales tienen lugar los jueves a las 13:30 horas y son de asistencia obligatoria
para el residente, que participara como discente y en el Ultimo afio podra participar como ponente.
Durante las rotaciones en Hormonas, Servicios de Hematologia y Microbiologia, los residentes de
Andlisis Clinicos asistiran a las sesiones de dichos Servicios, asi como a aquellas sesiones de

otros servicios que sean de interés para su formacion.

B. Sesiones clinicas del Servicio

Se realizan los miércoles a las 11:30 horas, excepto en periodos vacacionales.

El residente asistird como discente y participara como docente con una sesion cada dos meses.
Las sesiones podran ser bibliograficas, tematicas, de caso, incidentes criticos.. aumentando la
complejidad con cada de residencia y segun lo dispuesto en el compromiso docente de su
planificacion individualizada de rotaciones. (Documento: Planificacién de Rotaciones. Compromiso
Docente).

C. Cursos del Plan Especifico de Formaciéon del EOXI

R1 obligatorios:
e Bioética
e Temas basicos de Urgencias
e Proteccion radiolégica
¢ Iniciacion a la gestion clinica
¢ Uso seguro del medicamento
e Responsabilidad civil
e Soporte vital basico
e Busqueda bibliograficas
e Presentaciones cientificas

Voluntarios
e Curso de temas basicos de Urgencias
e Curso de Soporte Vital Bésico

e Curso de Soporte Vital Avanzado

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03 31/83
FECHA: 31.03.17



Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

"8 XUNTA DE GALICIA § SERVIZO
W ¢4 CONSELLERIADE SANIDADE LSALeO

R2 obligatorio:
Curso de investigacion biomédica. Duracion de un curso académico (de octubre a mayo) .
Objetivos: = Adquirir los conocimientos tedricos basicos para realizar investigacion
biomédica = Conocer los requerimientos y tramites previos a un estudio = Familiarizarse con
las herramientas y recursos necesarios = Llevar a la practica los conocimientos tedricos
adquiridos = Elaborar un proyecto de investigacion sencillo pero metodolégicamente
correcto. o Curso tedrico-practico: = Teodrico: sesiones cada 3-4 semanas (unas 3 horas de

duracion). = Practico: realizacion de un trabajo de investigacion.

D. Cursos del Plan Transversal de formaciéon del EOXI
Se considera imprescindible para la formacion adquirir conocimientos relacionados con:
e Bulsqueda en Internet (R1/2)
e Biblioteca virtual SERGAS (R1/2)
e Bulsqueda bibliografica (R1/2)
o Informatica aplicada a la estadistica (R2/3)
e Estadistica basica y epidemiologia clinica (R2/3)
e SPSS/R (R2/3)
e Idiomas. Se aconseja superar alguna de las certificaciones de inglés.
e Presentaciones en publico
e Presentaciones cientificas orales y escritas
e TICs, Big data
Informacion mas detallada sobre los cursos de formacion se encuentra en el Plan General de

Formacion de Postgrado del EOXI.

E. Cursos, Jornadas, Congresos de la especialidad

El residente podra asistir al congreso anual de la SEQC, aportando al menos una comunicacion
como primer autor a partir de R2.

Asistira a Cursos y jornadas cientificas de las sociedades AEFA, SEQC, AEBM.

Participacion en los programas de educacién continuada de las sociedades cientificas de la
especialidad (AEFA, SEQC, AEBM.....)

Colaborar e impartir cursos dirigidos a TEL y DUE, bajo supervision facultativa

F. Investigacion y Publicaciones

Se fomentara la participacion en estudios de investigacion y sera obligatorio elaborar al menos una
comunicacién a congreso como primer autor a partir de R2.

Durante el segundo afio de residencia realizard un curso obligatorio de metodologia de la

investigacion, donde para superarlo tendra que presentar y realizar un proyecto de investigacion.
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4. RESPONSABILIDAD Y TUTELA POR CADA ANO DE RESIDENCIA

La formacion residente implica adquirir conocimientos y habilidades para prestar la adecuada
asistencia a los pacientes y también, segun la normativa vigente, la asuncion progresiva por el
residente de responsabilidades tanto en las rotaciones programadas como en la atencién urgente
realizada en las guardias.
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De lo dispuesto en la Orden SC0O/3369/2006 se deduce que el residente debe aprender y realizar
todas las técnicas, manejar la instrumentacion y recursos informaticos de cada seccién/rotacion,
adquiriendo cada vez un mayor grado de responsabilidad, llegando a la validacién de los Informes
analiticos conforme aumenta el tiempo en cada rotacién y organizacion funcional del Servicio, para
adquirir la competencia Profesional relativa a la especialidad.

Los derechos y obligaciones del residente estan regulados, fundamentalmente, por el Real
Decreto 1146/2006 (BOE 7 octubre 2006), la Orden del Ministerio de Relaciones con las Cortes y
Secretaria del Gobierno de 27 de Junio de 1989 (BOE 29-Junio-89), la Orden del Ministerio de la
Presidencia de 22 de Julio de 1995 (BOE 30-Junio-95), el Real Decreto 183/2008 (BOE 21 Febrero
2008), el Contrato de Trabajo en Practicas que suscribe al incorporarse a su plaza en el Hospital.
De ellos se deducen los siguientes principios generales relacionados con la asuncién de
responsabilidad:

1. La doble vertiente docente y laboral de su vinculacién con el Hospital.

2. Elderechoy la obligacién de conocer y desarrollar correctamente su programa de
formacion, ampliando de forma progresiva su nivel de responsabilidad. Para ello contara
con la tutela, orientacién y supervisién de su labor asistencial y docente en el grado
adecuado a cada situacion.

3. La obligacion de desarrollar labores asistenciales que le sean encomendadas por el jefe del

servicio al que esté adscrito y, en su caso, por la Comision de Docencia.

El RD 183/2008 y el articulo 20 de la ley 44/2003 establecen el deber general de supervision
inherente a los profesionales sanitarios que prestan servicios en las distintas unidades
asistenciales donde se formen residentes (tutores delegados). Dichos profesionales estan

obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes,

La supervisiéon de residentes serd de presencia fisica y se llevara a cabo por los especialistas de
las distintas areas por las que estén rotando o haciendo jornadas de atencién continuada. Los
especialistas visaran las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes.

El residente seguird las indicaciones de los especialistas de la unidad donde esta rotando, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de
dicha relacién. En todo caso, el residente tiene derecho a recurrir y consultar a estos profesionales

cuando lo considere necesario.
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El sistema de residencia implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad
gue se esta cursando, y un nivel decreciente de supervision a medida que se avanza en las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar la responsabilidad inherente al
ejercicio autébnomo de la profesidn sanitaria de especialista.

La supervisién decreciente tendra caracter progresivo conforme avanza el tiempo de rotacién y el
progreso individual de adquisicion de competencias, a juicio de los especialistas de cada unidad
donde esté rotando.

Las actividades que desempefia el residente se pueden clasificar en tres niveles de
responsabilidad:

1. Nivel 1 (responsabilidad maxima). El residente realiza los procedimientos e informa de ellos
sin necesidad de autorizacién ni supervision directa.

2. Nivel 2 (responsabilidad media). El residente realiza los procedimientos bajo la supervisién
directa de un especialista del servicio.

3. Nivel 3 (responsabilidad minima). Los procedimientos son realizados por un especialista del
servicio; el residente ayuda u observa el procedimiento.

El residente ira asumiendo los distintos niveles de responsabilidad de forma progresiva a lo largo

de la rotacion en cada unidad:

Durante el primer tercio de la rotacion se limitard a observar y asistir en el trabajo realizado por el
personal de la seccion (Nivel 3), ira familiarizdndose con la tecnologia y adquiriendo los
conocimientos basicos correspondientes a la unidad. Debera conocer los procedimientos de trabajo
existentes en cada unidad y aplicarlos correctamente con la finalidad de aumentar los niveles de

seguridad y eficacia.

Durante el segundo tercio comenzara a realizar las tareas siendo supervisado por el personal de la
seccidn (Nivel 2). Debera realizar personalmente las técnicas analiticas y debera estar implicado en
el mantenimiento preventivo de los analizadores y en la resolucién de los problemas que puedan
surgir. Debera conocer las aplicaciones e interpretacion de las determinaciones analiticas en la

medicina clinica. Debera estar familiarizado con los métodos y técnicas analiticas.

Durante el tercer tercio serd capaz de realizar las actividades de la unidad de manera
independiente sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposicién en cualquier caso al
especialista responsable (Nivel 1). Debera profundizar en los conocimientos tedricos y practicos de
la seccion y ser capaz de asimilar futuras innovaciones.

El paso de un nivel 3 a 2 o de un nivel 2 a 1 serd progresivo y dependera no solo del afio de

residencia, sino también de lo indicado por el tutor y los tutores delegados de la rotacion.
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Funciones de los residentes en las guardias
Las guardias en el laboratorio de urgencias garantizan una formacion continuada y permiten al
residente familiarizarse con las diferentes patologias asi como profundizar en la interpretacion de

las pruebas diagnésticas realizadas.

Residente de primer afio:
Durante los dos primeros meses el residente desarrollara sus funciones en un nivel de
responsabilidad 3. Realizar4 su labor asistencial y docente bajo la supervision directa del
facultativo especialista al que consultara y con el que acordara sus actuaciones y decisiones.
Durante los siguientes meses ira adquiriendo progresivamente responsabilidad de nivel 2 a medida
gue vaya adquiriendo los conocimientos y habilidades basicas que le permitan prestar
correctamente asistencia: adiestramiento en todas las técnicas empleadas en el laboratorio de
urgencias, conocimiento de los analizadores, sustancias que causan interferencias, rangos de
referencia de cada prueba, valores criticos que comprometen la vida del paciente, etc. Podra
adquirir responsabilidad de nivel 3 en actuaciones de nivel basico, aunque siempre contara con un
facultativo de presencia fisica para consultar y al que debera avisar siempre en:

- Estudio microscépico de liquidos biolégicos: Gram directo y formula leucocitaria.

- Solicitud de drogas de abuso en orina con implicaciones legales.

- Solicitud de test de embarazo en orina con implicaciones legales.

- Frotis sanguineos

Residente de segundo afio:

Durante este afio completara todas las rotaciones basicas del laboratorio de Bioquimica, lo que le
permitira alcanzar un Nivel 2/3 de responsabilidad en las guardias, aunque siempre contaran con
un facultativo de presencia fisica para consultar.

Con el asesoramiento del facultativo, el residente debe aprender a resolver las dudas o consultas
gue puedan plantear los facultativos de otras especialidades, asi como el personal de enfermeria.
Debe aprender a valorar la analitica del paciente en el contexto de la historia clinica y validar los

resultados teniendo en cuenta la patologia del paciente y los resultados analiticos anteriores.

Residente de tercero/cuarto afio:
El residente, por tanto, debe ser capaz en este afio de desempenfar su actividad durante la guardia
con un nivel de responsabilidad 3, aunque como el resto de los afios, siempre contara con un

facultativo de guardia de presencia fisica para consultar.
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5. EVALUACION

5.1. Normativa

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, sefiala que las

actividades de los residentes seran objeto de las evaluaciones que reglamentariamente se
determinen y, en todo caso, existiran evaluaciones anuales y una evaluacion final del periodo

formativo.

El RD 183/2008, de 8 de febrero, establece que el seguimiento y calificacién del proceso de

adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo
mediante tres formas de evaluacion: formativa, sumativa y anual. Al final de la residencia se realiza
evaluacion global con el resultado de apto 0 no apto para la obtencion de la titulacion como

especialista.

La Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional

describe las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las

evaluaciones de los especialistas en formacion:

Objetivos de la rotacion y grado de cumplimiento

Conocimientos y habilidades Actitudes
Razonamiento/valoracién del problema o
Motivacion

Capacidad para tomar decisiones
P P Puntualidad/asistencia

Habilidades L .
Comunicacion con el paciente y la

Uso racional de recursos familia Trabajo en equipo

Seguridad del paciente Valores éticos y profesionales

5.2. Metodologia de evaluacion de la unidad docente

Al inicio de la formacion la tutora pone en conocimiento del residente la normativa vigente sobre
evaluacion y la adaptacion de la misma a la unidad docente. Adema explica como, cunado, dénde y

de qué se le va a evaluar, quedando reflejado por escrito en la programacién de cada rotacion.

Cada afio de residencia se llevan a cabo dos tipos de evaluacion: formativa y sumativa y al finalizar

la residencia una evaluacion global final.
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A. Evaluacion Formativa

Permite evaluar el progreso en el aprendizaje y medir la competencia adquirida en relacién con los
objetivos establecidos en el programa de formacion, asi como identificar las areas y competencias

susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.
Instrumentos de Evaluacion Formativa
1. Entrevistas periddicas con el tutor

De caracter estructurado y pactado, tienen el objetivo de favorecer la autoevaluacion y el
autoaprendizaje del especialista en formacién, valorar los avances y déficits y posibilitar la

incorporacion al proceso de medidas de mejora.

La normativa obliga a un minimo de cuatro reuniones al afio que deben quedar reflejadas por

escrito y remitidas a la Comisién de Docencia, con la firma del Tutor y el Residente.
2. Otras reuniones con el tutor:

a. Una reunion previa a cada rotacion para exponer la programacion, objetivos,
competencias a alcanzar, marcadores que se van a evaluar, como recoger las evidencias y
gué y como se va a evaluar.

b. Una reunién a mitad de cada rotacién para comentar su desarrollo y seguimiento.
c. Unareunién después de cada rotacion con el fin de evaluar los resultados.

3. Memoria de cada rotacién

Al final de cada rotacion el residente presentard una memoria de la misma, siguiendo un
documento-guia elaborado por la tutora.

La memoria forma parte de las actividades docentes con el objetivo de desarrollar las siguientes
competencias transversales: Escritura, sintesis, reflexion, organizacion, gestion del tiempo,

autoevaluacion mejora continua, pensamiento critico.

4. Evaluacioén de las rotaciones

La evaluacion la realizan los facultativos responsables de cada area de rotacién forma directa y
continua. En ella se trata de valorar la formacion adquirida, asi como las actitudes y aptitudes que
ponen de manifiesto en el desempefio de su funcién, en base a su actuacién/interés/implicacion dia
a dia en el trabajo del laboratorio. De manera periddica se objetivaran con el facultativo

responsable de cada rotacion los conocimientos tedricos-practicos del residente.

Valorando todo el conjunto, el tutor delegado emite un informe con la calificacién de la rotacién en

el documento normalizado de evaluacion.

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03 37183
FECHA: 31.03.17


https://xxivigo.sergas.gal/Paxinas/web.aspx?tipo=paxtxt&idLista=9&idContido=62&migtab=1%3B15%3B62&idTax=8502

Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

"8 XUNTA DE GALICIA § SERVIZO
W ¢4 CONSELLERIADE SANIDADE LSALeO

5. El libro del residente. Instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada

residente durante su periodo formativo.

Es el soporte documental de la evaluacion formativa donde se detallan las actividades clinicas,
docentes e investigadoras llevadas a cabo por el residente. Cada unidad docente debe tener un
modelo estandarizado. Es fundamental que queden reflejados con trazabilidad los marcadores

docentes de cada rotacion.
B. Evaluacién anual

La evaluacion anual la lleva a cabo un Comité de Evaluacién convocado al efecto por la Comisién
de Docencia formado por el Jefe de estudios del centro, el Vicepresidente de la Comision de
docencia, el Tutor, un vocal de la Comisién de Docencia y el secretario de la Comision de

Docencia, con voz pero sin voto.

Tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al

finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo, en los siguientes términos:

e Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han

cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

e Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que

se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

Las evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables, en los supuestos previstos en el
articulo 22.1 y 2 de este real decreto, y no recuperables, en los supuestos previstos en el apartado

3 de dicho articulo.
La evaluacion anual Incluye:
e Informes y evaluacion de las rotaciones, incluyendo las externas.
o Informes de jefes asistenciales y de rotacion externa.
e Memoria anual del residente (imprescindible su presentacién).
o Informe anual del tutor (imprescindible su presentacion).

e Entrevistas tutor residente (imprescindible su presentacion).

Informe anual del Tutor

Incluye un resumen de las rotaciones realizadas por el residente con registro de actividades

asistenciales, transversales, docentes y de investigacion asi como la valoracion subjetiva del Tutor.

Ne EDICION: 01 FSE / FT 01 PRD 01.03 38/83
FECHA: 31.03.17



Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

"8 XUNTA DE GALICIA § SERVIZO
W ¢4 CONSELLERIADE SANIDADE LSALeO

Memoria anual del residente

Constituye un requisito indispensable para que el Comité de Evaluacion de la Comision de
Docencia admita a tramite la evaluacion del residente. En ella debe reflejarse todas las actividades
formativas, asistenciales, docentes y de investigacion en las que ha participado el residente a lo
largo del periodo de evaluacion. Debe ser cumplimentada a lo largo del curso y servir al tutor como

guia del desarrollo de la formacién. Una vez finalizada debera ser visada por el tutor.
C. Evaluacion Sumativa

Comprende las Evaluaciones anuales y la Final de Residencia.

D. Evaluacién final de la residencia

Tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. Se realiza a los
residentes tras la evaluacion del dltimo afio y se lleva a cabo por el Comité de Evaluacion
convocado al efecto por la Comision de Docencia, otorgando a cada residente una de las

siguientes calificaciones: Positiva excelente, Positiva destacado,Positiva, Negativa.

Los articulos 26-29 de este RD describen detalladamente todos los puntos referentes a la

evaluacion.

6. OBLIGACIONES DOCUMENTALES

De acuerdo a lo expuesto en esta guia, la Unidad docente de Analisis Clinicos y sus residentes

deberan presentar los siguientes documentos en formato normalizado ante la Comisién de

Docencia:
Unidad Docente:
1. lItinerario docente individualizado.
2. Planificacion-Compromiso docente de cada Rotacion.
3. 4 Informes de reunion tutor-residente.

4. Informe anual del tutor.

Residente
1. Memoria anual.
2. Encuesta anénima anual.

3. Encuesta de satisfaccion de cada rotacion.
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4. Cumplimentar los requerimientos solicitados por la Comisién de Docencia que
tengan por objetivo mejorar la calidad docente.

Registro actividades durante el periodo formativo
El residente debera ir recogiendo evidencias de todas las actividades durante su formacion:
e Registro actividades asistenciales.
e Registro de marcadores de rotacién cumplidos.
e Registro actividades docentes.
e Registro actividades investigacion.
e Actualizacion anual del Curriculum vitae.

e Elaboracion Libro Residente/Portafolio/ Registro informatico.

7. MATERIAL DOCENTE

El Servicio de Andlisis Clinicos dispone de una sala de reuniones con material multimedia

para la docencia.

1. Recursos del Servicio de Analisis Clinicos

e Conexién a internet e intranet del SERGAS.
e Biblioteca fisica: Anexo Il

e Recursos electronicos: e-biblioteca en la intranet CHUVI

2. Recursos de las sociedades cientificas de la especialidad

Existen diversas Sociedades cientificas relacionadas con el laboratorio clinico que organizan
distintas actividades docentes de presencia fisica y online, publicaciones y un congreso anual.

- Sociedad Espariola de Bioguimica Clinica y Patologia Molecular (SEQC).

- Asociacion Espafola de Biopatologia Médica (AEBM).

- Asociacion Espafola de Farmacéuticos Analistas (AEFA).

- Sociedad Valenciana de Analisis Clinicos.
- Sociedad Andaluza de Andlisis Clinicos (SANAC)

- American Society of Clinical Chemistry.
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Guia del residente: Recomendaciones a los residentes de las especialidades del Laboratorio
Clinico. Primera Edicién 2017. AEBM. AEFA. SEQC.

3. Recursos electréonicos del EOXI

e Bibliosaude: http://bibliosaude.sergas.es

Es la Biblioteca virtual del Sistema Sanitario Publico de Galicia, que reune diferentes fuentes de
informacidn: bases de datos, revistas electronicas, buscadores, guias de practica clinica, peticion
de articulos a las bibliotecas del CHUVI, etc., destacando el buscador de recursos Mergullador y

las bases de datos:

Cochrane Plus, Bireme-OPS-OMS , Embase, IS| Web of Knowledge, JBI CONNET Espainia,
Medes, Micromedex, PEDro, PsycINFO, PubMed, Scopus, UpToDate

También existe la posibilidad de acceso a articulos de publicaciones no subscritas mediante la

opcién de: “Peticion de articulos” en Bibliosaude.

4. Recursos fisicos del EOXI: Bibliotecas en el Hospital AC y Meixoeiro
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ANEXOS

ANEXO I. Comunicaciones a congresos

2016

e Estudio de la correlacion entre métodos para determinar la proteina C reactiva (PCR). C. Collazo Abal, P.
Martinez Loredo, |. Cend6n Montserratt, K.M. Pinto Tapia, C. Ferreir6s Dominguez, L. Pedrés Cudillero,
M.J. Lorenzo Lorenzo, M.A. Andrade Olivié. X Congreso Nacional del Laboratorio Clinico celebrado en
Zaragoza del 19 al 21 de octubre de 2016

e Monitorizacion de infliximab a 2 afios y actividad endoscopica: prediccién de la eficacia . Pedro Casado
Rey; Vicent Hernandez Ramirez;, M. Amalia Andrade Olivié; Luciano Sanroman Alvarez, Juan Ramén
Pineda Marifio, Luisa de Castro Parga, Montserrat Figueira Alvarez, Santos Pereira Bueno, Jesus Martinez
Cadilla, Margarita Del Pozo Méndez, José Ignacio Rodriguez Prada. X Congreso Nacional del Laboratorio
Clinico Zaragoza 19-21 de Octubre 2016.

e Adalimumab: eficacia y monitorizacion a un afio. Pedro Casado Rey; Vicent Hernandez Ramirez; Margarita
Del Pozo Mendez; Luciano Sanroman Alvarez, Juan Ramoén Pineda Marifio, Luisa de Castro Parga,
Montserrat Figueira Alvarez, Santos Pereira Bueno, Jesus Martinez Cadilla, M. Amalia Andrade Olivié,
Jose Ignacio Rodriguez Prada. X Congreso Nacional del Laboratorio Clinico Zaragoza 19-21 de Octubre
2016.

e Estudio de impecision y linealidad de la alfafetoproteina (AFP) en liquido amnidtico en COBAS e-411.
Karen Mabel Pinto Tapia, Pedro Casado Rey, Mila Blanco Pérez, Mauricio César Escobar Porcel, Carmen

e Eufemia Vazquez Garcia, llene Cendon Monserratt, Cristina Collazo Abal, Maria Amalia Andrade Olivié.
Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI de Vigo. CHUVI. Hospital 12 de Octubre,
Madrid. X Congreso Nacional del Laboratorio Clinico Zaragoza 19-21 de Octubre 2016.

e Comparacion de dos métodos para la determinacién de alfafetoproteina en liquido amniotico. Karen Mabel
Pinto Tapia , Pedro Casado Rey, Mila Blanco Pérez, Mauricio Cesar Escobar Porcel, Carmen

e Eufemia Vazquez Garcia, llene Cendon Monserratt, Cristina Collazo Abal, Maria Amalia Andrade Olivié..
Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Xeral y Meixoeiro, EOXI de Vigo. CHUVI. Hospital 12 de Octubre,
Madrid. X Congreso Nacional del Laboratorio Clinico Zaragoza 19-21 de Octubre 2016.

e Impacto de la medida de Gonadotropina Coridnica Humana en la seguridad del paciente. ¢ hCG familiar?
MCaso clinico.

e Covadonga Fdez Marcos, Pia Vazquez Caamarfio, Cristina Collazo Abal, Pedro Casado Rey, llene C.
Cenddn Monserratt. X Congreso Nacional del Laboratorio Clinico Zaragoza 19-21 de Octubre 2016.

e Composicion de las litiasis renales: correlacion entre las pruebas semicuantitativas del laboratorio y la
Tomografia Computerizada Multi Detector (TCMD). Cristina Collazo Abal, Alfonso lllade Fornos, Rubén
Diez Bandera, Rubén Méndez Rodriguez, Angeles Lopez Martinez, Arturo Fernandez Nogueira X
Congreso Nacional del Laboratorio Clinico Zaragoza 19-21 de Octubre 2016.

e Caso Clinico de Hiponatremia Severa. Cristina Collazo Abal, llene Cenddn Monserratt, Covadonga
Fernandez Marcos, Patricia Martinez Loredo, Arturo Fernandez Nogueira X Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico Zaragoza 19-2 de Octubre 2016.

¢ Enfermedad De Hirata: Hipoglucemia por Hiperinsulinismo endogeno autoinmune. Reporte de un
CasoMKaren Mabel Pinto Tapia, Elias Alvarez Garcia, Roberto Sertal Parcero, Covadonga Fernandez
Marcos, Carmen Eufemia Vazquez Garcia, Maria Amalia Andrade Olivié X Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico Zaragoza 19-21 de Octubre 2016.
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e Calprotectina: evaluacion de un potencial biomarcador diagnéstico de derrame pleural. Maribel Botana
Rial, Pedro Casado Rey, Lorena Vazquez Iglesias , Ana Priegue Carrera, M.2 Amalia Andadre Olivié,
Virginia Leiro Fernandez, Maria Paez de la Cadena Tortosa, Jose Abal Arca, Laura Garcia Limo, Luci
Ferreiro Fernandez, Esther SanJose, Capilla, Francisco Javier Rodriguez Berrocal, Alberto Fernandez-
Villar. Mejor comunicacion del Area Técnica y Transplante (Pleura), 49 Congreso Nacional SEPAR, 10-13
de Junio de 2016, Granada.

e Monitorizacion de infliximab a 2 afios y actividad endoscopica: prediccién de la eficacia . Pedro Casado
Rey; Vicent Hernandez Ramirez;, M. Amalia Andrade Olivié; Luciano Sanroman Alvarez, Juan Ramén
Pineda Marifio, Luisa de Castro Parga, Montserrat Figueira Alvarez, Santos Pereira Bueno, JesUs Martinez
Cadilla, Margarita Del Pozo Méndez, José Ignacio Rodriguez Prada. XIX Reunién Anual de la Asociacion
Espafiola de Gastroenterologia (AEG). Madrid 1-4 de Marzo de 2016.

e Adalimumab: eficacia y monitorizacién a un afio. Pedro Casado Rey; Vicent Hernandez Ramirez; Margarita
Del Pozo Mendez; Luciano Sanroman Alvarez, Juan Ramén Pineda Marifio, Luisa de Castro Parga,
Montserrat Figueira Alvarez, Santos Pereira Bueno, Jesus Martinez Cadilla, M. Amalia Andrade Olivié,
Jose Ignacio Rodriguez Prada. XIX Reunién Anual de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia (AEG).
Madrid 1-4 de Marzo de 2016.

e Aproximacion a la composicion quimica de las litiasis renales mediante el uso de Tomografia
Computerizada Multi Detector (TCMD). Alfonso lllade Fornos, Rubén Diez Bandera, Rosa Bouzas Sierra,
Rubén Méndez Rodriguez, Cristina Collazo Abal, Juan Manuel Vieito Fuentes. (2016) Presentacion
electrénica cientifica presentada al XXXIIl Congreso de la Sociedad Espafiola de Radiologia

2017

e  Comunicacion Péster: “Estudio de comparaciéon de dos métodos para la determinacion de Troponina Ic”.
Autores: L. Rodriguez Calvifio, M.J. Lorenzo Lorenzo, M.C. Ferreir6s Dominguez, C. Fernandez Marcos, C.
Collazo Abal, I. Cenddén Montserratt, A. Ferndndez Nogueira, M.A. Andrade Olivié. Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo. XI Congreso Nacional del Laboratorio Clinico Malaga del 15 al 17 de noviembre de
2017.

e  Comunicacion Péster: “Estudio de comparacion de la determinacion de Procalcitonina en dos analizadores”
Autores: L. Rodriguez Calvifio, M.J. Lorenzo Lorenzo, M.C. Ferreirés Dominguez, C. Fernandez Marcos, |
Cenddn Montserratt, K.M. Pinto Tapia, A. Fernandez Nogueira, M.A. Andrade Olivié. Complejo.
Hospitalario Universitario de Vigo. XI Congreso Nacional del Laboratorio Clinico Malaga del 15 al 17de
noviembre de 2017.

e Comunicacion Poster: "Gammapatias Monoclonales. Uso de Cadenas Ligeras Libres en Suero versus
Proteinograma en Orina" Autores: P. Martinez Loredo; L. Pedrés Cuadrillero; M. Pombar Pérez; A.
Fernandez Nogueira; M.A. Andrade Olivié. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo . Xl Congreso
Nacional del Laboratorio Clinico. Malaga del 15 al 17 de noviembre de 2017.

e Comunicacion Pdster: "Decision reproductiva en un paciente con infertilidad masculina de causa genética”.
Autores: C.M. Reillo Sanchez, C. Collazo Abal. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Xl Congreso
Nacional del Laboratorio Clinico. Malaga del 15 al 17 de noviembre de 2017.

e Comunicacion Pdéster: " Andlisis de aminoacidos en sangre por espectrometria de masas en tandem
acoplada a cromatografia liquida”. Autores: E. Rodriguez-Portugal Parrilla, C. Collazo Abal, D.E.
Castifieiras Ramos , M.D. Béveda Fontan, J.A. Cocho De Juan, C. Colén Mejeras . Laboratorio
Metabolopatias CHU Santiago, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Xl Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico Malaga del 15 al 17 de noviembre de 2017.

e Comunicacion Poster: " Evaluacion de la capacidad diagndstica de un nuevo método de SOH y su
repercusion en la seguridad del paciente”. Autores: C. Collazo Abal, L. Rodriguez Calvifio, I. Cenddn
Monserratt, K.M. Pinto Tapia, A. Lépez Martinez, M.A. Andrade Olivié, A. Fernandez Nogueira. Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo. XI Congreso Nacional del Laboratorio Clinico Malaga del 15 al 17 de
noviembre de 2017.
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e Comunicacion Poster: " Formas L de E. Coli en el sedimento de orina: A propésito de un caso”. Autores: L.
Rodriguez Calvifio, C. Collazo Abal, M.C. Dominguez Grandal, C. Fernandez Marcos, A. Fernandez
Nogueira, M.A. Andrade Olivie. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. XI Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico Malaga del 15 al 17 de noviembre de 2017.

e  Comunicacion Péster: " Saturnismo. Presentacion de un caso de exposicion no laboral”. Autores: Karen
Mabel Pinto Tapia, Severina Cubillo Garcia , Mauricio CésarEscobar Porcel , Carmen Maria Reillo
Sanchez, Leticia Rodriguez Calvifio , llene Carolina Cendén Monserratt , Cristina Collazo Abal, Maria
Amalia Andrade Olivié. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo,Hospital 12 de Octubre. XI Congreso
Nacional del Laboratorio Clinico Malaga del 15 al 17 de noviembre de 2017.

e Comunicacion Poster: " Identificacion de una nueva mutacion en el gen MT-ND1 causante de miopatia
mitocondrial”. Autores: I. Meana, M. Escobar Porcel, K. M. Pinto Tapia, A. Gonzalez-Quintana ,A. Delmiro,
S. Jiménez, A. Blazquez, M. Angel Martin. Laboratorio de Enfermedades Mitocondriales y
Neuromusculares, U723 CIBERER, Instituto de investigacion. (2) Servicio de Bioquimica. Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid. (3) Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. XI Congreso Nacional
del Laboratorio Clinico Malaga del 15 al 17 de noviembre de 2017.

e Comunicacion Poster: " Sindrome del varon 46,XX o trastorno testicular del desarrollo sexual 46,XX:
caracterizacion genético clinica”. Autores: Karen Mabel Pinto Tapia, Cristina Torreira Banzas, Alfredo
Repéraz Andrade, Maria Milagros Blanco Pérez, Maria Amalia Andrade Olivié. Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. XI Congreso Nacional del Laboratorio
Clinico Malaga del 15 al 17 de noviembre de 2017

e Comunicacion Poster: " Andlisis sobre la determinacion de amilasa vs. lipasa en la urgencia.”. Autores:
Mauricio C.Escobar Porcel (1), Karen M. Pinto Tapia (2), David Melero Lopez (1), Elena A. Lopez Jiménez
(1), Rosa M. Cornejo Gonzalez (1), Cecilia Cueto Felgueroso(1). (1) Hospital Universitario 12 de Octubre. (
2) Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. XI Congreso Nacional del Laboratorio Clinico Mélaga el 15
al 17 de noviembre de 2017.

e Comunicacion Pdster: " Niveles de cadenas ligeras totales kappa/lambda en orina y funcion renal en
pacientes con/sin nefropatia diabética asociados a gammapatias monoclonales.”. Autores: Mauricio C.
Escobar Porcel, Diego Tufién Le Poultel, Karen M. Pinto Tapia , José M. Sanchez Zapardiel, Alba
M.Fernandezdel Pozo , Isabel Meana Baldomir, Carmen Tejedor Diaz , Paloma Puerta Fonolla.Hospital
Universitario 12 de Octubre. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. XI Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico Malaga del 15 al 17 de noviembre de 2017.

e Comunicacion Poster: " Sindrome de la CHAPELLE (vardn 46,XX): caracterizacion genético-clinica.”.
Autores: Karen Mabel Pinto Tapia , Cristina Torreira Banzas, Maria Milagros Blanco Pérez, Alfredo
Repéaraz Andrade, Maria Amalia Andrade Olivié. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. | Congreso
Interdisciplinar de Genética Humana. Madrid, 25 al 28 de Abril del 2017.

e Comunicacion Pdster: " Evaluation of array comparative genomic hybridisation for patients with
developmental dissabilities or congenital anomalies”. Autores: A. Reparaz-Andrade, C. Torreira Banzas, A.
Amado Puentes, M. Blanco Pérez, O. Blanco Barca, M. A. Andrade Olivié, J. R. Fernandez Lorenzo.
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. European Human Genetics Conference 2017, Copenhagen,
Denmark May 27 — 30 2017

e Comunicacion Oral: " Identificacion de una nueva mutacion en el gen MYO15A en dos hermanos con
hipoacusia profunda bilateral”. Autores: Dominguez I., Martinez V., Osario A., Pallas E., Repéaraz A., Carro
A., Santidrian C. XLVI Reunién Anual de la Sociedad Gallega de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-
Facial, Santiago 16 de Junio de 2017.

e Comunicacion Pdster: "Descripcion y andlisis de los genotipos de DATT estudiados en el area sur de
Galicia ”. Autores: Tubio-Pérez Ramon A., Blanco-Pérez Milagros, Torres-Durdn Maria, Ramos-Hernandez
Cristina, Mouronte-Roibéas Cecilia, Dacal-Rivas David, Montiel-Arnalich Victoria, Fernandez-Villar Alberto.
Servicio de Neumologia Hospital Alvaro Cunqueiro EOXI Vigo. Centro galego Alfa- 1-antitripsina, (2)
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Servicio Andlisis Clinicos. Unidad Citogenética y Genética Molecular. Hospital Alvaro Cunqueiro. EOXI
Vigo. XLIV SOGAPAR XXXI Reunién Galaico Duriense, 27-28 Octubre. Deputacién de Lugo, Lugo.

e  Comunicacion Pdéster: "Analisis de la utilidad del dispositivo ALPHAKIT® Quikscreen en la deteccion de
portadores del alelo PI*Z en pacientes ingresados por exacerbacién de EPOC en una planta de
Neumologia”. Autores: Tubio-Pérez Ramon A., Torres-Duran Maria, Priegue-Carrera Ana, Farifia-
Gonzalez Marcos, Barros-Tizén Juan C., Ramos-Hernandez Cristina, Represas-Represas Cristina, Blanco-
Pérez Milagros, Fernandez-Villar Alberto. Servicio de Neumologia Hospital Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo.
Centro galego Alfa-1-antitripsina, (2) Servicio de Analisis Clinicos. Unidad Citogenética y Genética
Molecular EOXI Vigo. XLIV SOGAPAR XXXI Reunién Galaico Duriense, 27-28 Octubre. Deputacion de
Lugo, Lugo.

e Comunicacion Poster: "Exactitud Diagndstica de la determinacion de calprotectina en liquido pleural
mediante un test de aplicacion inmediata: estudio multicéntrico”. Autores: Botana, M.; Vazquez L.; Casado,
P.; San Jése, E.; Ferreiro, Ana Nuiiez, L.; Bollo, E.; Freixenet, J.; Pajarés, V;, Paez de la Cadena, M.;,
Andrade, MA.;Fernandez-Villar, A. 50° Congreso SOGAPAR, Madrid entre el 5-7 de junio de 2017.

e Comunicacion Oral : "Marcadores Inflamatorios asociados al Cancer de Pulmoén en pacientes EPOC”.
Autores: Mouronte, Roibas, C.; Ruano Ravifia, A.; Casado Rey, P.; Priegue Carrera, A.; Tubio Pérez, R.;
Dacal Rivas, D.; Arnalich Montiel, V.; Lojo Rodriguez, I.; Fernandez Villae, A. Presentacion oral durante el
congreso XLIV Reunién Abual SOGAPAR-XXXI Reunion Galaico Duriense, Lugo 27-28 de octubre de
2017.

e Comunicacion Oral : "Diagnéstico Genético de la hipoacusia mediante secuenciacion de nueva
generacion”. Autores: Rubén Cabanillas, Marta Difieiro Soto, David Castillo, Guadalupe Cifuentes, Patricia
Pruneda, Ana Plasencia, Ménica Viejo, Alfredo Reparaz, Cristina Torreira, Jordi Rosell, Nancy Govea, Jose
Garrote, Angel Mazén, Gonzalo Ordofiez, Juan Cadifianos. | Congreso Interdisciplinar de Genética
Humana, Madrid 25-28 abril 2017.

e Comunicacion Poéster:"La Gota de Leche, el Laboratorio Municipal y el Instituto Provincial de Higiene: Salud
publica, Beneficencia e Higiene alimentaria (Ourense-Galicia, 1910-1936)”. Autores:Simén Lorda, D. y Rua
Dominguez, Maria Luisa.. Presentado en Seminario: "Da innovacién campesifia a un modelo de
especializacion leiteira baixo a Revolucion Verde: Europa no século XX". Santiago de Compostela, 15
/12/2017 Organiza: Grupo HISTAGRA (histagra.usc.es) en colaboracion co CNRS. Facultad de Historia.

e Comunicacion Poster:“Neurodevelopment disorders and Array-CGH: sensitivity and specificity using a
checklist as criteria for performing a genetic test”. Autores: Alfonso Amado Puente, Alfredo Reparaz
Andrade, Aida del Campo Garcia, Manuel Oscar Blanco Barca, Cristina Torreira Banzas, Victor del Campo
Pérez, José Ramoén Fernandez Lorenzo. European Journal of Paediatric Neurology 21(2017)E45-E66

2018

e  Comunicacion Pdéster: “Utilidad de la calprotectina como biomarcador diagnéstico en el derrame pleural.
Estudio multicéntrico” Autores: P. Casado Rey, M.I. Botana Rial, L. Vazquez Iglesias, E. Sanjosé Capilla, L.
Ferreiro Fernandez, A. Nufiez Ares, E. Bollo De Miguel, M. Paez De La Cadena Tortosa, M.A. Andrade
Olivié, A. Fernandez Villar. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. XIl Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico, Bilbao del 24 al 26 de octubre de 2018

e Comunicacion Péster: “Calprotectina como biomarcador diagnéstico en patologia pleural”. Autores: Botana
Rial M., Casado Rey P., Vazquez Iglesias L., San José Capilla E., Ferreiro Fernandez L., Nufiez Ares A.,
Bollo de Miguel E., Pajares Ruiz V., Paez de la Cadena Tortosa M., Andrade Olivié MA., Fernandez-Villar
A. VI Xornadas de Investigacion BiolntegraSatde 2018, Vigo 29 de mayo de 2018.

e  Comunicacion Pdster: “Validacion externa de la determinacion de calprotectina en liquido pleural para su
uso en practica clinica: estudio multicéntrico”. Autores: Botana Rial M., Casado Rey P., Vazquez Iglesias
L., San José Capilla E., Ferreiro Fernandez L., Nufiez Ares A., Bollo de Miguel E., Pajares Ruiz V., Paez
de la Cadena Tortosa M., Andrade Olivié MA., Fernandez-Villar A. Premio mejor comunicacion del Area de
Técnicas y Transplante Pleural. 51° Congreso de SEPAR, Palma de Mallorca, 3 de Junio 2018.
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e Comunicacion Poster: “Sindrome de Cushing ectopico”. L. Rodriguez Calvifio, M.L. Rua Dominguez, C.
Fernandez Marcos, E. Alvarez Garcia, A. Fernandez Nogueira, M.A. Andrade Olivié. XIl Congreso Nacional
del Laboratorio Clinico celebrado en Bilbao del 24 al 26 de octubre de 2018.

e Comunicacion Poéster: “Limite inferior de referencia de folato en Centaur XPT ¢ valido en nuestro medio?”.
L. Rodriguez Calvifio, C. Ferreirés Dominguez, A. Fernandez Nogueira, M.A. Andrade Olivié. XIl Congreso
Nacional del Laboratorio Clinico celebrado en Bilbao del 24 al 26 de octubre de 2018.

e Comunicacion Poster: “Test isquémico del antebrazo: una excelente herramienta coste-eficaz para el
despistaje de miopatias metabdlicas”. R. Sertal Parcero, L. Rodriguez Calvifio, E. Alvarez Garcia, M.A.
Andrade Olivié, A. Moreno Martinez. XIl Congreso Nacional del Laboratorio Clinico celebrado en Bilbao del
24 al 26 de octubre de 2018.

e Comunicacion Péster Congreso Internacional: Bosch-Boonstra-Schaaf optic atrophy syndrome due to
NR2F1 gene deletion. A. Repéaraz-Andrade, C. Torreira Banzas, O. Blanco Barca, M. Blanco Pérez, A.
Amado Puentes, C. Melcon Crespo, M. A. Andrade Olivié, J. R. Fernandez Lorenzo. Congreso ESHG
(EuropeanSociety Human Genetics), Milan, 16-19 Junio 2018

e Comunicacion Péster: Descripcidn y andlisis de los genotipos deficitarios de AAT estudiados en el &rea Sur
de Galicia. Ramdn Antonio Tubio Pérez, Milagros Blanco Pérez, Maria Torres Duréan, Cristina Ramos
Hernandez, Cecilia Mouronte Roibas, David Dacal Rivas, Victoria Arnalich Montiel, Alberto Fernandez
Villar. 51° Congreso de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Palma de
Mallorca, 31 Mayo -3 Junio de 2018.

e Comunicacion Poster: Screening del défitit de alfa 1 antitripsina en pacientes hospitalizados por
exarcerbacion de EPOC. Utilidad del ALPHAKIT®QUICKSCREEN. Ramén Antonio Tubio Pérez, Maria
Torres Duran, Ana Priegue Carrera, Marcos Farifia Gonzalez, Juan Carlos Barros Tizon, Cristina Ramos
Hernandez, Cristina Represas Represas, Milagros Blanco Pérez, Alberto Fernandez Villar. 51° Congreso
de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Palma de Mallorca, 31 Mayo -3
Junio de 2018

e Comunicacion Poster: Utilidad del ALPHAKIT® QUICKSCREEN en la deteccion de portadores del alelo
PI*Z en un a consulta general de Neumologia. Ramon Antonio Tubio Pérez, Maria Torres Duran, Ana
Priegue Carrera, Marcos Farifia Gonzélez, Juan Carlos Barros Tizon, Cristina Ramos Hernandez, Cristina
Represas Represas, Milagros Blanco Pérez, Alberto Fernandez Villar. 51° Congreso de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Palma de Mallorca, 31 Mayo -3 Junio de 2018.

e Comunicacion Pdster: Transferencia de embriones en dia +2 vs. transferencia en dia+3. Evaluacion de
resultados en una Unidad de Reproduccion Asistida en el afio 2016. S. Jimenez Feij6éo, D. Rodriguez
Pérez; M.Pombar Pérez; R. Requeijo Pascual; L. Izquierdo Velasco; A. Moreno Martinez. XIl Congreso
Nacional del Laboratorio Clinico celebrado en Bilbao del 24 al 26 de octubre de 2018.
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ANEXO Il. Publicaciones cientificas
2016

e Evaluation of an automated commercial ELISA method for calprotectin determination in pleural fluid. (PMID:
27898399, DOI: 10.1515/cclm-2016-0884). Clinical chemistry and Laboratory Medicine, Volumen 54,
29/11/2016. Vazquez Iglesias L, Casado Rey P., Botana Rial M., Andrade Olivié MA., Rodriguez Berrocal
FJ., P4ez de la Cadena M., Fernandez Villar A.

e Solicitud de pruebas de funcion tiroidea desde Atencién Primaria en Espafia. Maria Salinas, Maite Lopez-
Garrigés,Francisco J. Pomares, Emilio Flores, Joaquin Urise y Carlos Leiva-Salinas, en nombre del resto
de autores del Grupo piloto para la adecuacion de la demanda de pruebas de laboratorio (REDCONLAB)
Endocrinologia y Nutricién 2016; 63(1): 19-26.

e Endoscopist characteristics that influence the quality of colonoscopy. Rodrigo Joverl, Pedro Zapater2, Luis
Bujanda3, Vicent Hernandez4, Joaquin Cubiella5, Maria Pellisé6, Marta Ponce7, Akiko Ono8, Angel
Lanas9, Agustin Seoanel0, José C. Marin-Gabriell1l, Maria Chaparro12, Guillermo Cachol13, Alberto
Herreros-de-Tejadal4, Servando Fernandez-Diez15, Antonio Peris16, David Nicolas-Pérez17, Oscar
Murcial, Antoni Castells6, Enrique Quinterol7, COLONPREYV Study Investigators (Carmen Gonzélez
Mao). Endoscopy 2016 Mar;48(3):241-7. doi: 10.1055/s-0042-100185. Epub 2016 Feb 4.

e Impact of age- and gender-specific cut-off values for the fecal immunochemical test for hemoglobin in
colorectal cancer screening. Cristina Alvarez-Urturia, Montserrat Andreu, Cristina Hernandez, Francisco
Perez-Riquelme, Fernando Carballo, Akiko Ono, Jose Cruzado, Joaquin Cubiella, Vicent Hernandez,
Carmen Gonzalez Mao, Elena Perez, Dolores, Salas, Mercedes Andrés, Luis Bujanda, Isabel Portillo ,
Cristina Sarasqueta, Enrique Quintero, Juan Diego Morillas, Angel Lanas, Carlos Sostres, Josep Maria
Augé, Antoni Castells , Xavier Bessa, on behalf of COLONPREYV study investigators. Digestive and Liver
Disease 2016 May;48(5):542-51. doi: 10.1016/j.dld.2016.02.001. Epub 2016 Feb 2017

2017

e Pontocerebellar hypoplasia secondary to CASK gene deletion: Case report . Rivas L, Blanco O, Torreira C,
Repéraz A, Melcén C, Amado A. Rev Chil Pediatr. 2017;88(4):529-33.

e Spinocerebellar Ataxia 27: Clinical Phenotype of Twin Sisters with FGF14 Deletion. Amado A, Blanco MO,
Repéraz-Andrade A.. Neuropediatrics. 2017 Apr;48(2):131.

¢ “Claves del Seguimiento Bioquimico”. Capitulo del libro “Cancer de Tiroides. Guia de Consulta Rapida”.
Elias Alvarez-Garcia. Editorial ERGON. 2017 . ISBN: 978-84-16732-41-8.

e “Diagnéstico y seguimiento de la deficiencia del eje somatotropo en el nifio y en el adulto”. Capitulo del
libro “Estudio del Eje Somatotropo”. Elias Alvarez-Garcia. Comité de comunicacién de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Laboratorio. Junio 2017. ISBN: 978-84-89975-47-7

e “Arrays de CGH para el estudio de la discapacidad intelectual y trastornos del espectro autista.” Alfredo
Reparaz Andrade. Cristina Torreira Banzas. Ed. Cont. Lab. Clin 37: 9 -16. ISBN 978-84-697-4013-2,

2018

e Comprehensive genomic diagnosis of nonsyndromic and syndromic hereditary hearing loss in Spanish
patients. Rubén Cabanillas, Marta Difieiro, Guadalupe A. Cifuentes, David Castillo, Patricia C. Pruneda,
Rebeca Alvarez, Noelia Sanchez-Duréan, Raquel Capin, Ana Plasencia, Monica Viejo-Diaz, Noelia Garcia-
Gonzélez, Inés Hernando, José L. Llorente, Alfredo Reparaz-Andrade, Cristina Torreira-Banzas, Jordi
Rosell, Nancy Govea, Justo Ramén Goémez-Martinez, Faustino Nufiez-Batalla, José A. Garrote, Angel
Mazén-Gutiérrez, Maria Costales, Maria Isidoro-Garcia, Belén Garcia-Berrocal, Gonzalo R. Ordéfiez and
Juan Cadifianos. BMC Medical Genomics (2018) 11:58. https://doi.org/10.1186/s12920-018-0375-5

e The effect of copy number variations in chromosome 16p on body weight in patients with intellectual
disability. Gimeno-Ferrer F, Albuguerque D, Lujan C, Benito G, Torreira Banzas C, Repéaraz-Andrade A, et
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al. Journal of Human Genetics (J Hum Genet) 2018 Mar; 64(3):221-231. doi: 10.1038/s10038-018-0545-5.
Epub 2018 Dec 5. PMID: 30518945

e Formin Homology 2 Domain Containing 3 (FHOD3) Is a Genetic Basis for Hypertrophic Cardiomyopathy.
Ochoa J, Sabater-Molina M, Garcia-Pinilla J, Mogensen J, Restrepo-Cérdoba A, Palomino-Doza J, et al
Reparaz- Andrade A. Am Coll Cardiol 2018;72:2457—67. doi:10.1016/j.jacc.2018.10.001

e Green blood plasma from a patient with breast cancer after sentinel lymph node biopsy. Lopez-Gomez,
Victoria, Moreno-Martinez, Antonio; Varela-Duran, Marina. European Journal of Anaesthesiology (EJA):
december 2018, Vol 35 - Issue 12, p 983-984.

e lterative Variable Gene Discovery from Whole Genome Sequencing with a Bootstrapped Multiresolution
Algorithm. David N. Olivieri and Francisco Gambdn-Deza. Computational and Mathematical Methods in
Medicine Volume 2019, Article ID 3780245, 13 pages. https://doi.org/10.1155/2019/3780245.

e Primate MHC class | from Genomes. David N. Olivieri and Francisco Gamboén-Deza. https://doi.
doi.org/10.1101/266064

e Immunoglobulin and T cell receptor genes in Chinese crocodile lizard Shinisaurus crocodilurus. Francisco
Gambon-Deza, David N. Olivieri. Molecular Immunology Volume 101, September 2018, pag 160-166.

e Reference TSH levels in Spanish pregnant women. Is it possible to unify criteria?. Sergio Donnay Candil,
Amelia Oleaga Alday, Elias Alvarez-Garcia. Endocrinol Diabetes Nutr. 2019 Feb;66(2):124-31. Disponible
en internet el 11 de diciembre de 2018. ISSN: 2530-0164. CHUVI - EOXI VIGO

e Immunoglobulin genes in Primates. David N. Olivieri and Francisco Gambon-Deza. Molecular Immunology
[21 Jul 2018, 101:353-363] (PMID:30036801).
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ANEXO lll. Guia docente de cada rotaciéon

Laboratorio de Respuesta Hospitalaria
Hospital Alvaro Cunqueiro

Competencias

e Mapa de procesos y funcionamiento de un laboratorio de urgencias: adquiere recursos para la organizacion,
gestién y procedimientos.

e Habilidad en el manejo del sistema de informacion del Laboratorio de urgencias (SIL).
e Conoce la Fisiopatologia de los principales procesos urgentes y emergentes.

e Sabe indicar las exploraciones analiticas de las patologias urgentes y realizar una orientacion diagnostica del
cuadro clinico para seleccionar, adecuar y priorizar las pruebas necesarias.

e Reconoce las variables y factores preanaliticos de los procesos de andlisis y su implicacion e impacto en los
resultados de las pruebas y toma de decisiones clinicas.

e Habilidad y destreza en automatizacién e instrumentacion de los analizadores de urgencias.
e Conoce los métodos de analisis y sabe realizar todas las pruebas del laboratorio de urgencias. Identificacion,
e Conocey aplica sistemas de control de calidad analitico.

e Comprende del significado clinico, analitico, utilidad, conveniencia y prioridad de las pruebas urgentes en
pacientes criticos, hospitalizados y del servicio de urgencias.

e Evalla, valida e informa los resultados de las pruebas de andlisis urgentes. Las interpreta en el contexto
clinico del paciente. Asesora en el diagnéstico y en la toma de decisiones clinicas. Se comunica con el
clinico para la valoracién de resultados e informacion de resultados criticos.

Tiempo de rotacion: 4 meses

Objetivos especificos

Fisiopatologia, Clinica (3-I)
e Formacion en fisiologia y fisiopatologia de las principales enfermedades que requieren actuaciones médicas

urgentes. Autoaprendizaje.
e Abordaje del paciente critico por el laboratorio.
e Conocer las guias clinicas y recomendaciones de utilizacion de las pruebas en Medicina de Urgencia.

e Conocer las fuentes de informacion relevante sobre el Laboratorio en la Urgencia.

Preanalitica (2-)
Conocer la sistematica de solicitud de andlisis: peticion manual y peticién electrénica.

Conocer y saber aplicar el plan de contingencia ante fallos del sistema informatico del laboratorio: etiquetado,
registro de peticiones, impresion de resultados y emision de informes.

Conocer los tipos de muestra, métodos de extraccion y contenedores empleados en la obtencion de sangre
venosa y arterial, liquidos bioldgicos (LCR, ascitico, pleural, pericardico, sinovial, etc.) y orina.

Conocer las condiciones preanaliticas, preparacion del paciente y tipo de muestra de las distintas pruebas
urgentes, el volumen minimo requerido y criterios de aceptacién y rechazo de muestras.

Conocer formas de transporte, conservacion y preparacion de las muestras para el analisis.
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Habilidad manual y automatizada de los procesos preanaliticos de recepcion, clasificacion y distribucion de
muestras.

Conocer los factores preanaliticos que afectan a los resultados de pruebas urgentes, y pautas de actuacion
para evitar o alertar de las alteraciones provocadas.

Preanalitica de las pruebas a la cabecera del paciente (POCT)

Calidad (3-1)
Adquirir conocimiento tedrico y practico de criterios de calidad.
Calidad preanalitica: condiciones de la muestra y del paciente.
Calidad analitica: Exactitud, precision, errores. Estrategias de control y su interpretacion.
Preparacion y envio de los programas de control de calidad interno y externo.
Interpretacion de resultados y medidas correctoras.
Error analitico: reconocimiento, pautas de actuacion, medidas correctoras.
Calidad postanalitica. Revision y emision de informes.
Conocer y aplicar criterios estadisticos de calidad y realizar sus célculos de forma manual e informatizada.
Aprender a tomar decisiones de aceptacién o rechazo de resultados por criterios de calidad.

Instrumentacién (3-1)
Conocer los principios de la instrumentacion del Laboratorio de Urgencias: microscopia (Optica, contraste de
fases, polarizacion), métodos citométricos, espectroscopicos, electroquimicos, inmunoquimicos, osmometria.
Habilidad en el funcionamiento, manejo, calibracion, procesado de muestras y mantenimiento de los
instrumentos del Laboratorio de Urgencias: Contadores celulares hematol6gicos, Tefiidor, Coagulémetros.
Microscopios. Osmdmetro, Analizadores de orina (tiras de orina) y del sedimento. Gasémetros,
Autoanalizadores bioquimicos. POCT. Robética.
Calibracion y verificacién de analizadores.
Aprender a preparar reactivos, tampones, controles y calibradores. Condiciones de almacenamiento.
Manejo de material auxiliar: pipetas, micropipetas, matraces. Centrifugas, Citocentrifuga, Campanas, Estufas,

tubo neumatico.

Métodos de analisis (3-1)
Conocer las caracteristicas analiticas de las distintas técnicas del Laboratorio de Urgencias: tipo de muestra,
técnica analitica, especificidad, interferencias. Calibracion: materiales y curvas.
Sensibilidad analitica y funcional, rango analitico. Valores de referencia, unidades de medida.
Criterios de validacion técnica. Diferencias entre la validacion técnica y facultativa.
Conocer las recomendaciones de las sociedades cientificas sobre estandarizacion y especificaciones
técnicas.

Conocer los métodos de analisis utilizados en el Laboratorio de Urgencias:
> Hemocitometria. Interpretacion de scattegramas. Frotis sanguineos, tinciones y examen citomorfoldgico.

> Coagulacién y hemostasia
°  Métodos bioguimicos urgentes en sangre, orina y liquidos bioldgicos.

°  Métodos para el estudio del equilibrio &cido-base.
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°  Métodos de determinacion de farmacos: intoxicaciones por farmacos.
°  Sistematico de orina. Lectura manual y automatizada de tiras de orina.
°  Métodos manuales y automatizados de realizacion del sedimento.

°  Métodos de analisis de liquidos biolégicos.

Realizar todos los test y validar los resultados, con supervision facultativa

Semiologia clinica (3-1)
Conocer y entender la semiologia clinica de las pruebas realizadas en el Laboratorio de Urgencias y su utilidad como

pruebas urgentes y emergentes

Hematrimetria:
Recuento y patologia de los hematies: Caracteristicas generales, morfologia, parametros relacionados.
Estudio diferencial de las causas de anemia y poliglobulias.
Recuento y patologia de los leucocitos: Caracteristicas generales, morfologia, pardmetros relacionados.
Estudio diferencial de las causas de leucocitosis y leucopenia.
Recuento y patologia de las plaquetas: Caracteristicas generales, morfologia. Estudio diferencial de las
causas de trombocitosis y trombopenia.

Coagulacion:
Mecanismo de la coagulacion, fibrindlisis y trombosis. Bioguimica y factores de coagulacion.
Estudio diferencial de las causas de alteracion de la coagulacién. Utilidad e interpretacion de los test de
coagulacién como pardmetro urgente.

Bioquimica:
Pruebas de laboratorio urgentes segun patologia. Estudio diferencial de las causas de alteracion.
Trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono. equilibrio hidroelectrolitico Equilibrio &cido-
base:Funcion renal, hepatopatias, funcion miocéardica y muscular, Insuficiencia Cardiaca Congestiva, funcién
gastrointestinal, marcadores de infeccion/inflamacion, trastornos de la oxigenacion de la hemoglobina
Urgencias obstétricas, Urgencia perinatal.

Analisis de orina:
Sistematico de orina, elementos formes en orina, morfologia y caracterizacié sedimento manual y
automatizado. magnitudes bioquimicas .Interferencias. Métodos de deteccion Drogas de abuso, informe e
interpretacion de resultados. Interferencias y reacciones cruzadas.
Test de embarazo: Métodos de deteccidn. Informe e interpretacion de resultados.

Liquidos bioldgicos:
LCR, ascitico, pericardico, pleural, sinovial, dializados peritoneales y otros liquidos bioldgicos.

Analisis citomorfologico y pruebas bioquimicas.

Postanalitica: Validacion de resultados y emision de Informes (2-1)
Conocer el manejo del sistema experto de informacién y comunicacién del Laboratorio.
Conocer los criterios de validacion facultativa de los resultados. Diferencias con validacion técnica.
Aplicar el significado de los valores de referencia, niveles de decision, valores de alarma y valores criticos.
Interferencias, variabilidad y errores de medicién. Adquirir conocimientos sobre la sistematica de la
implantacion de los valores criticos y como se comunican.

Emitir informes bajo supervision facultativa
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Interpretacion de informes de resultados: sensibilidad, especificidad, valor predictivo y eficacia de las pruebas.
Entender, valorar y relacionar los resultados de las pruebas de laboratorio.

Ser capaz de analizar de forma secuencial y pormenorizada los resultados de las pruebas de laboratorio
segun la clinica, para emitir un informe de laboratorio, sugiriendo un diagndstico concreto o un diagndstico
diferencial

Resolver y/o aclarar dudas en los resultados.

Saber adquirir y transmitir informacion relevante y de calidad que aporte valor afiadido a los resultados.
Colaborar con el clinico en la eleccion de pruebas e interpretacion de resultados.

Realizar seguimiento de los pacientes para valorar la eficacia/eficiencia de las pruebas utilizadas.

Organizacion/Gestién (3-1)

Iniciacion a la planificacion y organizacion de los procesos de un laboratorio de Urgencias. RRHH, recursos
materiales y tiempo.

Participar en la redaccion de protocolos, manuales de recogida y procedimientos normalizados de trabajo.
Conocer la Gestion de Residuos sanitarios: Decreto 38/2015, de 26 de febrero, de residuos sanitarios de
Galicia. Implantacion en el Laboratorio.

Conocer el sistema implantado en el Laboratorio para la Custodia de muestras a efectos forenses, judiciales o

de contra-andlisis.

Docencia y autoformacion
Revisiones bibliogréficas, Revision y seguimiento de casos clinicos, Guias clinicas.
Autoformacion en todos los contenidos del programa de formacion.

Asistencia continuada: 6 guardias /mes

Sesiones clinicas: 1 /2 meses

Pruebas objetivas: Informes, documentos, sesiones, las indicadas como Marcadores en la guia de la rotacién

Evaluacién

Sumativa

Memoria de la rotacion
Cumplimiento de marcadores especificados en la programacion de la rotacion.
Evaluacioén continua por los facultativos de la rotacion y entrevistas con la tutora y jefes del servicio.

Evaluacion final de la rotaciéon en documento normalizado con calificacién 0 -10.

Administracion - Preanalitica

Competencias

Conoce la organizacion y gestién del Servicio de Analisis Clinicos. Mapa de procesos. Sistemas de
informacién del Laboratorio (SIL).

Conoce la cartera de servicios y las estrategias de gestion de la demanda.

Procedimientos y materiales de obtencién de los distintos tipos de muestras biolégicas.

Conocer y aplicar PNT de preparacion del paciente, obtencion, identificacidn, transporte, recepcion,
almacenamiento, custodia, idoneidad de los distintos tipos de muestras biolégicas.

Indicadores y control de calidad preanalitica.
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e Aplicar los protocolos de trazabilidad y seguridad en la identificacién de los pacientes.

e Bioseguridad: Conocer la normativa y practica para un trabajo seguro en las diferentes areas del laboratorio.
Gestion de residuos en el laboratorio clinico.

e Realizar extraccion de sangre y toma de muestras no invasivas (microbiologia).

e Identificar y analizar todos los procesos y variables previas al andlisis de las muestras.

e Conocery aplicar los modelos y criterios de calidad preanalitica.

e  Adquirir habilidades de comunicacién con los centros de extraccion.

Tiempo de rotacién:15 dias

Objetivos especificos

Organizacion del Servicio. Administracién (2-1)
Mapa de procesos. Conocer el organigrama y funcionamiento del Servicio de Analisis Clinicos:
administracion, atencion hospitalaria, Especializada, Primaria, circuitos de flujo, vias de comunicacion,
atencion de pacientes y resolucion de problemas. Funcionamiento y normas de procedimiento
Conocer y manejar del Sistema Informéatico del Laboratorio (SIL) y Redes Locales. Comunicacion. Flujo de
Informacion
Utilidad y funcién de los distintos componentes. Supervision y mantenimiento
Peticion de pruebas: Crear, registrar, modificar y anular peticiones de andlisis manuales e informatizadas.
Conocer la cartera de servicios, gestion de solicitudes y pruebas: H. Meixoeiro, HAC, Cerba, Ingo...
Generar y supervisar los diferentes listados utilizados en la gestion de pruebas: pendientes, activas, diferidas,
citas...

Preanalitica: Extracciones, Registro (2-1)
Adquirir conocimientos tedrico-practicos sobre sistemas de obtencién de muestras bioldgicas, tipos de tubos y
contenedores. Realizar tomas de muestra.
Requisitos de obtencién, manipulacion, transporte, conservacion, centrifugacion, almacenamiento y
preparacion para el andlisis de muestras de suero, sangre liquidos biol6gicos, orina, heces, gases.
Tipos y funcionamiento de las centrifugas, saber seleccionar los programas adecuados a cada tipo de
muestra.
Factores preanaliticos técnicos que pueden afectar a los resultados de pruebas y las pautas de actuacion
para evitar o alertar de las alteraciones provocadas.
Conocer las variables inherentes al paciente (ritmos circadianos, edad, sexo, fases, ciclos biolégicos,
medicacion, ayuno, dietas...) y todos los factores que pueden influir en los resultados. Preparacion del
paciente para minimizar esa variabilidad.
Conocer el sistema de clasificacion y distribucion de muestras a los diferentes puntos de procesamiento.
Gestion de la demanda:
Idoneidad de los estudios solicitados
Criterios de aceptacion o rechazo de las muestras
Resolucion de incidencias relacionadas con los procesos preanaliticos. Comunicacion hospitalaria y centros
periféricos sobre condiciones preanaliticas.
Conocer las medidas generales de higiene y seguridad en el laboratorio clinico: riesgos, proteccién, gestion
de residuos, normas de seguridad.
El Consentimiento informado.

Calidad (2-1)
Conocer y aplicar los modelos y criterios de calidad preanalitica.
Indicadores de calidad preanalitica.
Manejo del programa de control de Calidad preanalitica, evaluar, interpretar y explotacion de datos de los
resultados.

Docencia y autoformacion
Asistir a las sesiones clinicas del Servicio y del CHUVI.
Realizar Revisiones bibliograficas , MBE, Guias de preanalitica.
Autoformacion en todos los contenidos del programa de formacion.
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Asistencia continuada: 6 guardias/mes en LRHAC

Evaluacién

Sumativa
Memoria de la rotacion.
Cumplimiento de marcadores especificados en la programacién de la rotacion.
Evaluacion continua por los facultativos de la rotacion y entrevistas con la tutora y jefes del servicio.

Evaluacioén final de la rotaciéon en documento normalizado con calificacién 0 -10.

Uriandlisis

Competencias

e Comprende la organizacion y gestion de un laboratorio de uriandlisis.
e Conoce lafisiologia y fisiopatologia renal y del aparato urinario.

e Reconoce las variables y factores preanaliticos de los procesos de andlisis de orina y su implicaciéon e
impacto en los resultados de laboratorio y toma de decisiones clinicas. Criterios de aceptacion y rechazo

de muestras.

e Conoce los fundamentos tedricos y sabe realizar las técnicas de analisis y manejar la instrumentacion
utilizada en andlisis de orinas y heces. Identifica y minimiza los problemas e interferencias que pueden
llevar a una interpretacion incorrecta de los datos obtenidos.

e Conoce y sabe aplicar los métodos de control de calidad de un laboratorio de urianalisis.

e Entiende el significado clinico, analitico, utilidad y conveniencia de las pruebas de andlisis de orinas y
heces en el diagndstico inicial, diferencial, pronéstico, seguimiento y monitorizacion de las patologias
relacionadas.

e Elabora informes de laboratorio, saber integrarlos en la historia clinica del paciente e interpretar los
resultados.

e Interiorizar la importancia de la comunicacion y participacion conjunta clinica-laboratorio en los procesos
diagnosticos, de seguimiento de los pacientes y en la toma de decisiones clinicas para la seguridad del
paciente.

Tiempo de rotacién: 1 mes

Objetivos especificos

Fisiopatologia, Clinica (2-1)
Adquirir conocimientos en fisiologia y fisiopatologia renal y del aparato urinario.
Reconocer las posibles alteraciones y cambios fisico-quimicos del rifién y del aparato urinario, asociando las
magnitudes biolégicas medibles en el prondstico, diagndstico y seguimiento de estos cambios.
Conocer el significado y utilidad clinica en el prondstico, diagndstico, monitorizacion y seguimiento de la
enfermedad de las magnitudes bioquimicas en orina, el sedimento urinario, calculos renales, SOH, digestion
en heces Conocer las guias clinicas y recomendaciones de utilizacion de las pruebas de uriandlisisy SOH
de las sociedades mas relevantes de Urologia y Nefrologia.

Conaocer las fuentes de informacion en andlisis de orinas y heces.
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Preanalitica (1-1)
Conocer los tipos de muestra, métodos obtencion, contenedores, transporte, conservacion y preparacion de
muestras de orina, heces y calculos renales.
Conocer los principales factores preanaliticos técnicos y de preparacion del paciente que afectan a los
resultados de pruebas y las pautas de actuacion para evitar o alertar de las alteraciones provocadas.
Conocer los criterios de aceptacion y rechazo de las muestras.
Saber valorar la idoneidad del estudio solicitado.

Instrumentacién (2-1)
Conocer, entender y practicar el funcionamiento de los analizadores de bioquimica de orinas, sedimento
urinario y sangre oculta en heces: Principios de instrumentacion, incorporacién de nuevas pruebas,
calibracion, procesado de muestras y mantenimiento.
Habilidad en la practica de técnicas de microscopia e imagen.

Métodos de analisis (2-1)
Conocer la metodologia analitica utilizada en el estudio bioguimico de la orina, sangre oculta y digestion en
heces y test de embarazo: técnica analitica, especificad, interferencias.
Estudio microscopico y automatizado del sedimento urinario.
Estudio de digestiéon en heces.
Marcha analitica en el estudio de célculos urinarios.
Realizar todos los test y la validacion técnica de los resultados del area de urianalisis.

Calidad (2-1)
Conocer e interpretar los programas de control de calidad externo e interno del laboratorio de urianalisis y
heces.
Error analitico en urianalisis y SOH: reconocimiento, pautas de actuacion, medidas correctoras, analisis
estadistico.

Postanalitica: Validacion de resultados y emision de Informes (1-1)
Conocer los criterios de validacién facultativa. Valores de referencia, niveles de decision, valores criticos,
interferencias, variabilidad y errores de medicion, sistemas expertos.
Interpretacion bioldgica de los resultados de las pruebas de laboratorio: sensibilidad, especificidad, valor
predictivo y eficacia de las pruebas.
Significado, utilidad clinica e interpretacion de las pruebas del elemental de orina, sedimento urinario, SOH,
calculos renales y digestion en heces en el pronoéstico, diagndstico, monitorizacion y seguimiento de la
enfermedad.
Ser capaz de analizar los resultados de las pruebas, integrados en la historia clinica y emitir un informe de
laboratorio, sugiriendo un diagndstico concreto o un diagnéstico diferencial.
Colaborar con el clinico en la interpretacion de resultados.
Seguimiento de los casos mas relevantes para evaluacion de los resultados y valoracién de evolucion.

Gestidén/organizacién (2-)
Capacidad de organizar y gestionar el laboratorio de urianalisis.
Colaborar en la elaboracion de PNT.

Docencia y autoformacion

Asistir a las sesiones clinicas del Servicio y del Hospital.
Realizar Revisiones bibliogréaficas , Casos clinicos, MBE, Guias clinicas.

Autoformacion en todos los contenidos del programa de formacion.
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Asistencia continuada: 6 guardias de presencia fisica al mes en el LRH AC

Sesiones clinicas: Preparacion y presentacion de una sesion clinica tedrica /caso/bibliografica

Pruebas objetivas:
Test de valoracion: Las indicadas como Marcadores. Sesion de Servicio: memoria final de rotacion.

Evaluacién

Sumativa
Memoria de la rotacion.
Cumplimiento de marcadores especificados en la programacién de la rotacion.
Test de conocimientos.
Evaluacioén continua por los facultativos de la rotacion y entrevistas con la tutora y jefes del servicio.

Evaluacion final de la rotacién en documento normalizado con calificacién 0 -10.

Andrologia

Objetivos especificos

Tiempo de rotacién: 1 mes

e Conocer la fisiopatologia del sistema reproductor masculino.

e Conocer las guias clinicas de Andrologia (OMS, sociedades cientificas...).

e Habilidad en los métodos de andlisis y validacion de resultados del liquido seminal.

o |dentificacién de problemas e interferencias que pueden llevar a una interpretacion incorrecta de los datos
obtenidos.

e Comprender el significado clinico, analitico, utilidad e interpretacion de las pruebas de analisis del liquido
seminal.

Métodos de analisis (2-1)
Habilidad en los métodos de andlisis y validacion de resultados del liquido seminal.
Conocer y aplicar los criterios de validacién técnica de resultados.
Conocer las recomendaciones de las sociedades cientificas sobre estandarizacion y especificaciones
técnicas.
Aplicar criterios de calidad en andrologia.

Asistencia continuada: 6 guardias/mes en el LRH AC.

Sesiones clinicas / Otras: 1 revision bibliogréafica.

Docencia y autoformacion
Asistir a las sesiones clinicas del Servicio y Generales del Hospital.
Realizar Revisiones bibliogréficas , Casos clinicos, MBE, revision de Guias clinicas.
Autoformacion en todos los contenidos del programa de formacion.

Pruebas objetivas: Las indicadas como Marcadores de rotacion. Memoria final de rotacion.

Evaluacién

Sumativa
Memoria de la rotacion.
Cumplimiento de marcadores especificados en la programacion de la rotacion.
Test de conocimientos.
Evaluacién continua por los facultativos de la rotacidn y entrevistas con la tutora y jefes del servicio.

Evaluacién final de la rotaciéon en documento normalizado con calificacién 0 -10.
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CORE. Bioquimica

Competencias

Competencia en organizacion, gestién y procedimientos de un laboratorio CORE.

Conoce la bioguimica y el metabolismo de los Hidratos de Carbono, Lipidos, Proteinas, Enzimas, lones y
Oligoelementos asi como la Fisiopatologia Renal, Hepatica, Digestiva, Pancreatica, Respiratoria, Cardiaca y
Homeostasia.

Sabe Indicar las exploraciones analiticas segin proceso y realizar una orientacion diagndstica del cuadro clinico
para seleccionar, adecuar y priorizar las pruebas bioquimicas necesarias.

Reconoce las variables y factores preanaliticos de los procesos de andlisis y su implicacion e impacto en los
resultados de las pruebas y toma de decisiones clinicas. Conoce, aplica y valida protocolos de gestion de la
demanda.

Conoce la tecnologia, principios de automatizacion e instrumentacion aplicada en Bioquimica clinica. Habilidad y
destreza en operacion y manejo de analizadores y robotica.

Practica en todos los métodos de andlisis de las pruebas bioquimicas. Identifica y minimiza errores analiticos e
interferencias. Analiza el impacto de estos factores en la seguridad del paciente y en la toma de decisiones
clinicas.

Conoce y aplica sistemas de control de calidad analitico. Participa en la elaboracion de criterios, indicadores o
estandares de calidad relacionados con el proceso diagndstico.

Comprende del significado clinico, analitico, utilidad y conveniencia de las pruebas bioquimicas en pacientes
criticos, ingresados y de atencion primaria.

Evalla, valida e informa los resultados. Los interpreta en el contexto clinico del paciente. Asesora en el
diagndstico y en la toma de decisiones clinicas. Se comunica con el clinico para la valoracion de resultados e

informaciéon de resultados criticos.

Tiempo de rotacion: 2 meses

Objetivos especificos

Fisiologia, Fisiopatologia, Clinica (2-1)
Adquirir conocimientos Bioquimicos sobre los Hidratos de Carbono, Lipidos, Proteinas, Enzimas, lones,
Oligoelementos.
Fisiologia y fisiopatologia Renal, Hepatica, Digestivo, Pancreética, Respiratoria , Cardiaca, Homeostasia
Conocer las guias clinicas, recomendaciones de utilizacion y grado de evidencia de los parametros
bioquimicos en las distintas patologias.
Conocer las fuentes de informacién en Bioquimica Analitica y Clinica

Preanalitica (1-I)
Preanalitica de las pruebas del CORE.
Conocer los factores preanaliticos técnicos y de preparacion del paciente que pueden afectar a los
resultados de pruebas bioquimicas y las pautas de actuacion para evitar o alertar de las alteraciones
provocadas.
Saber valorar la idoneidad del estudio solicitado

Instrumentacion (1-1)
Conocer los principios de instrumentacion de los analizadores de Bioquimica:
Espectrometria, electroquimica, turbidimetria, potenciometria
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Conocer el funcionamiento, manejo, calibracion, procesado de muestras y mantenimiento de la robética y
autoanalizadores
Adquirir criterios de evaluacion y seleccion de instrumentacion

Métodos de analisis (1-1)
Conocer los métodos de analisis y las caracteristicas analiticas de las determinaciones bioquimicas: técnica
analitica, especificad, interferencias . Calibracién: materiales y curvas.
Aprender a preparar reactivos, tampones, controles y calibradores.
Revisién de las especificaciones técnicas de todos los analitos.
Sensibilidad analitica y funcional, rango analitico. Rangos de referencia, unidades de medida. Criterios de
validacion técnica.
Conocer las recomendaciones de las sociedades cientificas sobre estandarizacion y especificaciones
técnicas,
comparacion y armonizacion de métodos.
Realizar todos los test y la validacion técnica del los resultados.
Ser capaz de seleccionar e implantar nuevos test con criterios de calidad.
Realizar todos los test de la cartera de servicios del area.

Calidad (2-1)
Estrategias de control de calidad. Exactitud, precisiéon. Errores: reconocimiento, pautas de actuacion,
medidas correctoras. Métodos de control y su interpretacion: Levey-Jennings, Westgard, 60.
Conocer y aplicar criterios estadisticos de calidad y realizar sus célculos de forma manual e informatizada.
Aprender a tomar decisiones de aceptacion o rechazo de resultados.
Utilizar e saber interpretar los Programas de control de calidad externo e interno.

Gestion/organizacién (1-1)
Conocer los programas informaticos y protocolos de organizacion y gestién del Laboratorio de Bioquimica.
Aprender a planificar y organizar los procesos de un laboratorio de Bioquimica Gestion de RRHH, recursos
materiales y tiempo.
Conocer el coste de las pruebas.
Participar en la redaccion de protocolos, manuales de recogida y procedimientos normalizados de trabajo.

Semiologia Clinica (2-1)

Conocer la semiologia clinica de los principales parametros Bioquimicos.

Utilidad clinica en el diagndstico, estudio diferencial, prondstico y monitorizacion/seguimiento:
Alteraciones del metabolismo de los Lipidos, Proteinas e Hidratos de
Carbono. Dislipemias, Diabetes,
Metabolismo mineral.
Desordenes del metabolismo del hierro y oligoelementos
Funcién renal. IRC, Didlisis.
Funcién miocéardica y muscular
Homeostasia
Funcion hepatica.
Funcién pancreatica y gastrointestinal.
Malabsorcion y estado nutricional
Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico.
Paciente critico. Sindrome constitucional. Comas

Control bioquimico segun proceso: tratamientos, post quirirgico, hemodialisis, cirugia bariatrica, cardiaca...
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Postanalitica : Validacion de resultados y emision de Informes (1-1)
Conocer el manejo del sistema experto de informacion y comunicacién del Laboratorio.
Conocer los criterios de validacion facultativa de los resultados. Aplicar a la validacion facultativa de los
resultados el significado de los valores de referencia, validez de las pruebas Bioquimica: sensibilidad,
especificidad, valores predictivos, variabilidad técnica y biologica,niveles de decision, valores criticos,
Interferencias, control de calidad y errores de medicion.
Ser capaz de analizar, entender, valorar y relacionar los resultados de las pruebas Bioquimica, integrandolos
en la historia clinica, para emitir un informe de laboratorio sugiriendo un diagnéstico concreto, un diagnéstico
diferencial y/o la valoracion de un seguimiento.
Adquirir y saber transmitir informacion relevante y de calidad que aporte valor afiadido a los resultados.
Conocer y aplicar algoritmos diagnésticos que ayuden a la toma de decisiones.
Colaborar con el clinico en la interpretacion de resultados.
Realizar seguimiento de los pacientes para valorar la eficacia/eficiencia de las pruebas utilizadas.

Docencia y autoformacion
Asistir a las sesiones clinicas del Servicio y Generales del Hospital.
Realizar Revisiones bibliogréaficas , Casos clinicos, MBE, revision de Guias clinicas.
Asistencia a cursos del Plan complementario de Formacion
Autoformacion en todos los contenidos del programa de formacion.

Bibliografia recomendada
Clinica Chimica Acta
Clinical Chemistry
Clinical Biochemistry
Laboratorio Clinico SEQC, AEBM, AEFA
NEIM

Asistencia continuada: 6 guardias de presencia fisica al mes en el Servicio de Andlisis Clinicos, LRHAC

Sesiones clinicas: 1 Sesion (Bibliografica, tema, caso).

Pruebas objetivas: Las indicadas como Marcadores de rotacion. Sesion de Servicio. Memoria final de rotacion

Evaluacién

Sumativa
Memoria de la rotacién
Cumplimiento de marcadores especificados en la programacién de la rotacion.
Test de conocimientos.
Evaluacioén continua por los facultativos de la rotacion y entrevistas con la tutora y jefes del servicio.

Evaluacién final de la rotacién en documento normalizado con calificacion 0 -10.

Proteinas/ Alergia

Competencias

e Demuestra recursos en Organizacion, gestion y calidad total en el laboratorio de Proteinas/Alergia. Conoce la
Fisiopatologia de los principales trastornos de las proteinas y alergia y anafilaxia.

e Sabe indicar las exploraciones analiticas segun proceso y realizar una orientacién diagndéstica del cuadro
clinico para seleccionar, adecuar y priorizar las pruebas necesarias.

e Habilidad y destreza en automatizacion e instrumentacion de los analizadores de Proteinas/Alergia.
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Conoce los métodos de andlisis y sabe realizar todas las pruebas del laboratorio de Proteinas.

Aplica estrategias de seleccion de alergenos, validacion, interpretacion y comunicacion de resultados de
pruebas de alergia.

Conoce los indicadores y aplica los sistemas de control de calidad analitico.
Comprende del significado clinico, analitico, utilidad, conveniencia y prioridad de las pruebas segun proceso.

Evalla, valida e informa los resultados. Las interpreta en el contexto clinico del paciente. Asesora en el
diagnostico y en la toma de decisiones clinicas. Se comunica con el clinico para la valoracién de resultados
e informacién de resultados criticos.

Tiempo de rotacién: 3 meses

Objetivos especificos

Fisiopatologia (2-1)

Estudio de la Bioquimica, Fisiologia y Patologia de las principales Proteinas implicadas en la enfermedad:
Reactantes de fase aguda, Sistema del Complemento, Parametros nutricionales, Inmunoglobulinas y
Cadenas ligeras, Alfa1 Antitripsina, Ceruloplasmina, Haptoglobina...

Estudio de Bandas oligoclonales en LCR y su significado.

Estudio de la proteina Beta-transferrina en muestras bioldgicas y su significado.

Fisiopatologia y fundamentos de la respuesta alérgica. Tipos de reacciones de hipersensibilidad.

Estudio de la IgE Total y especifica, test de cribado, alergenos recombinantes y Triptasa.

Estudio de las enfermedades alérgicas y Anafilaxia.

Conocer las Fuentes de informacion, Guias clinicas y Sociedades cientificas implicadas en el estudio de
estas enfermedades

Preanalitica (1-I)

Conocimiento de los tipos de muestra, métodos de extraccién y tubos empleados en la obtencién de la
sangre y LCR.

Protocolo en la recogida de orina de 24 horas.
Conocer como debe de ser el transporte, la preparacion y conservacion de las muestras.

Conocer los principales factores preanaliticos que afectan a las distintas pruebas y pautas de actuacién para
evitar o alertar de las alteraciones provocadas.

Instrumentacion (2-1)

Conocer los principios tedricos y practicos de los analizadores empleados en la Seccién:
Nefelometria, Turbidimetria, Electroforesis, Isoelectroenfoque e Inmunofluorometria.

Conocer el funcionamiento, procesado de muestras, calibracion y mantenimiento de los instrumentos de la
Seccion.

Criterios de selecciéon de instrumentacion.

Métodos de analisis (1-)

Conocer las caracteristicas de las distintas técnicas empleadas en la Seccion.
Especificidad y Sensibilidad. Interferencias.

Calibracion: materiales y curvas.

Estandarizacion, Rango analitico, Rangos de referencia.

Criterios de validacién técnica y de alerta al clinico.

Realizacién de todos los test y validacion de resultados con supervision facultativa.

Calidad (2-1)

Conocimiento tedrico y aplicacion de los criterios de calidad. Métodos de control y su interpretacion
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Exactitud, precision e incertidumbre.

Programas de Control de calidad interno y externo

Error analitico: reconocimiento y pautas de actuacion. Medidas correctoras

Conocer y aplicar criterios estadisticos de calidad y realizar sus céalculos de forma manual e informatizada.
Aprender a tomar decisiones de aceptacion o rechazo de resultados por criterios de calidad.

Semiologia clinica (2-1)

® Conocer la significacion y utilidad clinica en el prondstico, diagnostico, y seguimiento de los distintos analisis
realizados en la Seccién.

® Diagndstico diferencial bioquimico de los trastornos de las proteinas.
® Entender, valorar y relacionar los resultados de las pruebas del laboratorio.

®  Adquirir informacién relevante y de calidad que aporte valor afiadido a los resultados.

Fase Postanalitica: Validacion de resultados y emision de informes(1-I)

® Conocer los criterios de validacion facultativa de los resultados. Valores de referencia, niveles de decisién,
valores criticos, sistemas expertos de validacion.

® Deteccion de valores discordantes y toma de decisiones.

®  Emitir informes bajo supervision facultativa.

® Interpretacion de informes. Resolver y/o aclarar dudas en los resultados.
® Colaborar con el clinico en la interpretacion de resultados.

® Realizar seguimiento de los pacientes para valorar la eficacia/eficiencia de las pruebas utilizadas.

Docencia y autoformacion
Asistir a las sesiones clinicas del Servicio y Generales del Hospital.
Realizar Revisiones bibliogréaficas , Casos clinicos, MBE, Guias clinicas.
Autoformacion en todos los contenidos del programa de formacion.

Asistencia continuada: 6 guardias /mes en el LRHAC

Sesiones clinicas: 1 Sesién/ 2 meses

Pruebas objetivas: Las indicadas como Marcadores de rotacion. Sesion de Servicio. Memoria final de rotacion

Evaluacién

Sumativa
Memoria de la rotacién
Cumplimiento de marcadores especificados en la programacion de la rotacion.
Test de conocimientos.
Evaluacidon continua por los facultativos de la rotacion y entrevistas con la tutora y jefes del servicio.

Evaluacion final de la rotacién en documento normalizado con calificacion 0 -10.

Hormonas

Competencias

. Conoce el mapa de procesos y demuestra recursos para la organizacion, gestion y procedimientos de un
laboratorio de hormonas.

e Reconocer las variables y factores preanaliticos de los procesos de andlisis y su implicacion e impacto en los

resultados de laboratorio y toma de decisiones clinicas.

e Habilidad en técnicas de analisis utilizadas para el diagndstico-seguimiento de las enfermedades
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endocrinoldgicas.
e Aplica estrategias de andlisis, calidad y de validacion en el laboratorio de hormonas.

e Conoce el significado clinico, analitico, interpretacién, utilidad y conveniencia de las pruebas hormonales en
el diagnéstico inicial y diferencial, pronéstico, seguimiento y monitorizacion de las patologias endocrinas.

e Capacidad para Indicar, preparar el paciente, analizar, validar e interpretar las pruebas funcionales de
endocrinologia.

e Interiorizar la necesidad de la comunicacion y participacion conjunta clinica-laboratorio en los procesos
diagnésticos, de seguimiento de los pacientes y en la toma de decisiones clinicas.

Tiempo de rotacion: 4 meses

Fisiologia, Patologia y Clinica del sistema Endocrino (2-1)

Conocer y entender el funcionamiento del sistema endocrino y paracrino: hormonas, mecanismos de
secrecidn, accion y regulacion hormonal. Ritmos y Fases, Variabilidad dependiente de la edad, sexo,
gestacion...

Estudio de la fisiopatologia endocrina asociada al sistema Hipotalamo-Hipofisario, glandula pineal,
suprarrenal, tiroides, paratiroides, pancreas, gastrointestinal, funcion ovérica y testicular.

Neoplasias endocrinas

Aspectos endocrinos del crecimiento/desarrollo, obesidad, gestacion, equilibrio y metabolismo
hidroelectrolitico, IRC.

Hipertension endocrina.

Pruebas hormonales en urgencias y en el paciente critico.

Conocer el significado clinico, utilidad, conveniencia de las pruebas hormonales en las principales funciones
y disfunciones endocrinas. Saber seleccionar las mas idéneas, priorizarlas y aplicar estrategias y algoritmos
para el diagndstico, prondstico y monitorizacion/seguimiento.

Pruebas funcionales. Gestion, fundamento y utilidad clinica.

Conocer las guias clinicas de las sociedades de endocrinologia mas relevantes.

Conocer las fuentes de informacion en Endocrinologia

Preanalitica (1-I)
Tipos de muestras, preparacion y obtencion, criterios de aceptacién o rechazo.
Conocer los factores y variables preanaliticos técnicos y de preparacion del paciente (ritmos circadianos,
edad, sexo, fases, ciclos bioldgicos) que pueden afectar a los resultados de pruebas hormonales y las
pautas de actuacion para evitar o alertar de las alteraciones provocadas.
Comunicacion hospitalaria y centros periféricos sobre condiciones preanaliticas
Indicar las pruebas hormonales necesarias segun proceso y decidir sobre la idoneidad de los estudios
solicitados.

Instrumentacion (1-)
Conocer los principios de instrumentacién de los analizadores de Inmunoensayo: elementos, funcionamiento,
calibracién, procesado de muestras, mantenimientos.
Destreza en el manejo de instrumentacion de Inmunoensayo isotopico y no isotépico, HPLC y espectrometria
de masas.
Adquirir criterios de evaluacion, control y seleccion de instrumentacion.

Métodos de anélisis (1-l)
Conocer las caracteristicas analiticas utilizadas en el laboratorio de hormonas:
Inmunoensayos competitivos y no competitivos: RIA, IRMA, CLIA, EQL, ELISA, FIA.
HPLC
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Espectrometria de masas
Sensibilidad analitica y funcional, rango analitico, especificad, interferencias, Efecto Hook.
Calibracion/ajustes: materiales y curvas.
Saber realizar las pruebas y aplicar criterios de aceptacion de resultados.
Conocer las recomendaciones de las sociedades cientificas sobre estandarizacién, especificaciones técnicas
y armonizacion de resultados.
Ser capaz de seleccionar e implantar nuevas pruebas con criterios de calidad y valor semiolégico.

Calidad (2-1)
Adquirir conocimientos tedrico-practicos sobre criterios de calidad en Imnunoanalisis de pruebas hormonales,
error total permisible. Reconocimiento, pautas de actuacion y medidas correctoras.
Conocer, utilizar y saber interpretar los Métodos de control de calidad: Levey-Jennings, Westgard.
Aprender a tomar decisiones de aceptacion o rechazo de resultados utilizando indicadores.
Conocer las especificaciones de calidad minimas, maximas y deseables de las distintas sociedades
cientificas para las pruebas de hormonas y las utilizadas en nuestro laboratorio.
Variabilidad biologica. Valor de referencia del cambio.
Realizar calculos estadisticos de calidad de forma manual e informatizada
Saber utilizar los Programas de control de calidad externo e interno y evaluar los informes emitidos.

Semiologia clinica. Endocrinologia (2-1)
Conocer el significado clinico analitico, interpretacion, utilidad y conveniencia de las pruebas hormonales en
el diagnéstico inicial y diferencial, pronéstico, seguimiento y monitorizacion bioquimica de las principales
disfunciones endocrinas y estados fisiolégicos con cambios hormonales:

> Hipotalamo. Adeno y neurohipdfisis. TRH, CRH, FSH, LH, PRL, TSH, GH, PTH, ACTH.
> Tiroides. Bocio. Hipo e Hipertiroidismo. Cancer de tiroides. Aplicabilidad de ATA 2000
> Paratiroides y Metabolismo Fosfocalcico.

> Alteraciones en la IRC.

> Monitorizacion intraoperatoria de PTH.

> Vitamina D: efectos pleiotropicos.

e Suprarrenal.

> Glucocorticoides: Cushing, Addison. Control terapia con corticoides.

> Mineralocorticoides: Sistema Renina/Angiotensina. Hiperaldosteronismo primario

> Funcion Cromafin. Feocromocitoma

> Alteraciones del crecimiento. Acromegalia

> Funcion Hipdfiso- ovérica. Fertilidad femenina. Gestacion. Pubertad precoz. Hirsutismo. SOP.
Menopausia.

> Funcion hipdfiso- testicular. Fertilidad masculina. Hipogonadismos. Terapia hormonal
> Prolactina: Prolactinomas, control tratamiento.

> Neoplasias endocrinas multiples: MEN I, MEN I

> Hormonas gastrointestinales. Gastrina

> Pancreas. Diabetes y sus complicaciones.

> Seguimiento de pacientes sometidos cirugia bariatrica

> Estudio endocrinoldgico del equilibrio &cido-base y del metabolismo hidroelectrolitico
> Alteraciones hormonales en urgencias y en el paciente critico.

> Diagndstico y control del paciente diabético. Hemoglobina glicosilada.
Pruebas funcionales: indicaciones, utilidad e interpretacion.

Postanalitica: Validacion de resultados y emision de Informes (2-1)
Conocer y aplicar los criterios de validacion facultativa de los resultados: Valores de referencia, niveles de
decision, valores criticos, interferencias, variabilidad y errores de medicion, sistemas expertos.
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Conocer y tener en cuenta la validez de las pruebas endocrinoldgicas (variabilidad, sensibilidad,
informes.
hormonales a la validacion de resultados y emision de informes de laboratorio.

Colaborar con el clinico en la interpretacion de resultados.
Ser capaz de analizar, entender, valorar, relacionar los resultados de las pruebas endocrinolégicas y

un diagnéstico concreto, un diagndstico diferencial y/o la valoracion de un seguimiento/tratamiento.
Conocer y aplicar algoritmos diagnosticos de laboratorio que ayuden a la toma de decisiones clinicas.
Realizar seguimiento de los pacientes para valorar la eficacia/eficiencia de las pruebas utilizadas.

Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo

especificidad, valor predictivo, valor de referencia del cambio) en la validacién de resultados y emision de
Aplicar los conocimientos adquiridos sobre fisiopatologia, significado y utilidad clinica de las determinaciones

Adquirir y saber transmitir informacion relevante y de calidad que aporte valor afiadido a los resultados.

tumorales y de integrarlos en la historia clinica del paciente para emitir un informe de laboratorio sugiriendo

Gestion/Organizacién (2-1)

Aprender a planificar y organizar los procesos. Gestion de RRHH, recursos materiales, tiempo.

Conocer los programas informéticos y protocolos de organizacién y gestion del laboratorio de Inmunoanalisis.

Participar en la redaccion de protocolos, manuales de recogida y procedimientos normalizados de trabajo.

Docenciay autoformacion
Asistir a las sesiones clinicas del Servicio, Endocrinologia y del CHUVI
Realizar Revisiones bibliogréaficas , Valorar Casos clinicos, MBE, Guias Clinicas
Autoformacion en todos los contenidos del programa de formacion.

Revision bibliografica basica:
® Clinical Chemistry,
® Clinica Chimica Acta

® Thyroid
® E.J. Endocrinology
e NEJIM

® Sociedad europea de endocrinologia

® Sociedad espafiola de endocrinologia
e Sociedad gallega de endocrinolog
° ATA, ETA, SEN, ADA

Asistencia continuada: 6 guardias/mes en el LRH AC

Sesiones clinicas: 2 Sesiones clinicas

Pruebas objetivas: Memoria final de rotacion y las indicadas como marcadores

Evaluacién

Sumativa
Memoria de la rotacion
Cumplimiento de marcadores especificados en la programacion de la rotacion.
Test de conocimientos.
Evaluacion continua por los facultativos de la rotacion y entrevistas con la tutora y jefes del servicio.

Evaluacion final de la rotaciéon en documento normalizado con calificacién 0 -10.
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Antigenos Tumorales

Competencias

e Demuestra recursos para la organizacion, gestion y calidad total en el laboratorio de Antigenos tumorales
(AT)

e Reconocer las variables y factores preanaliticos de los AT y su implicacién e impacto en los resultados de

laboratorio y toma de decisiones clinicas.
e Habilidad en conocimiento y manejo de técnicas y analizadores de Inmunoensayo.
e Estrategias de andlisis, calidad, validacién en el laboratorio de AT.

e Conocer el significado clinico, analitico, interpretacion, utilidad y conveniencia de los AT en el diagndstico
inicial y diferencial, pronéstico, seguimiento y monitorizacion en los distintos tipos de tumor.

e Indicacién y validez diagndstica de los AT. Diagndstico diferencial con patologias benignas.

e Interiorizar la necesidad de la comunicacion e interrelacién clinica-laboratorio.

Tiempo de rotacion: 1 mes

Fisiologia, Patologia y Clinica de los Antigenos Tumorales (2-I)
Estudio de la biologia, bioquimica vy fisiopatologia tumoral.
Reconocer las posibles alteraciones y cambios fisico-quimicos del paciente oncoldgico.
Identificar los antigenos tumorales asociados a cada tipo de tumor.
Clasificacion, caracteristicas bioquimicas, técnicas, clinicas y clasificacion de los antigenos tumorales
séricos: AFP, CEA, CA15.3, CA125, CA19.9, SCC, NSE, CYFRA21.1, PSA, PSAL, CA72.4, BHCG, S-100,
ProGRP, HE4, Her2neu, AT tumores neuroendocrinos.
Conocer la significacion y utilidad clinica de los AT en el diagnéstico, prondstico, monitorizacion y
seguimiento de la enfermedad. Conocer las fuentes de informacion y las guias clinicas de utilizacion de AT
de las sociedades cientificas: EGTM, ASCO, NCCN, EAU, ESMO, NICE, NACB..

Preanalitica (1-I)
Tipos de muestras, preparacion y obtencidn, criterios de aceptacion o rechazo.
Considerar los factores preanaliticos, técnicos y de preparacion del paciente que pueden afectar a los
resultados de pruebas bioquimicas y las pautas de actuacion para evitar o alertar de las alteraciones
provocadas.
Comunicacion hospitalaria y con los centros periféricos sobre condiciones preanaliticas.
Decidir sobre la idoneidad de los estudios solicitados.
Preanalitica en el analisis de PSA.

Instrumentacion (1-)
Conocer los principios de instrumentacion y manejo de los analizadores de Inmunoensayo: elementos,
funcionamiento, calibracién, procesamiento de muestras, mantenimientos.
Adquirir criterios de evaluacion, control y seleccion de instrumentacion
Identificar y minimizar interferencias y errores analiticos

Métodos de analisis (1-)
Conocer las caracteristicas analiticas de las determinaciones de AT: métodos de andlisis, especificad,
interferencias , calibracion: materiales y curvas, Sensibilidad analitica y funcional, rango analitico
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Estrategias de validacion técnica de resultados.

Diferenciar, evaluar y adaptar criterios de seleccion de métodos de analisis

Conocer las recomendaciones de las sociedades cientificas sobre estandarizacion y especificaciones
técnicas

Practica en comparacion y armonizacion de métodos.

Calidad (2-1)
Conocimiento tedrico-practicos de los criterios de calidad del Imnunoensayo de AT
Aplicar los conceptos de exactitud, precision, valores predictivos a la interpretacion de resultados
Reconocer y saber actuar ante los errores de laboratorio en el proceso de andlisis de AT
Utilizar y saber interpretar los Métodos de control de calidad: Levey-Jennings, Westgard, 65.Aprender a
tomar decisiones de aceptacion o rechazo de resultados utilizando indicadores de calidad.
Practicar métodos de correlacion y armonizacion de métodos de andlisis.
Realizar calculos estadisticos de calidad de forma manual e informatizada
Utilizar los Programas de control de calidad externo e interno, evaluar e interpretar sus informes y aplicar
medidas correctoras.

Semiologia clinica de los Antigenos Tumorales (2-I)
Conocer el significado clinico, utilidad, conveniencia y tiempos de los antigenos tumorales en el diagndstico
inicial y diferencial, pronéstico y monitorizacién bioquimica de las principales tumores: pulmén, higado,
gastrico, colorrectal, pancreas, mama, ovario, cérvix, endometrio, testiculo, vejiga, tiroides, ORL, tumores
neuroendocrinos, melanoma.
Patologia prostéatica y PSA

Postanalitica: Validacion de resultados y emision de Informes (1-1)
Relacionar, adaptar y aplicar los conocimientos adquiridos en fisiopatologia, significado y utilidad clinica de
las determinaciones de los AT a la validacién de resultados y emision de informes de laboratorio.
Conocer y aplicar los criterios de validacion facultativa de los resultados: Valores de referencia, niveles de
decision, valores criticos, interferencias, variabilidad y errores de medicion, sistemas expertos.
Utilizar la validez de las pruebas (variabilidad, sensibilidad, especificidad, valor predictivo) en la validacion de
resultados y emision de informes.
AT: interferencias y diagnéstico diferencial con patologias benignas.
Adquirir y saber transmitir informacion relevante y de calidad que aporte valor afiadido a los resultados.
Ser capaz de analizar, entender, valorar y relacionar los resultados de los antigenos tumorales para crear
informes que se integre en la historia clinica del paciente ayudando en el diagndstico, valoracion y/o
seguimiento/tratamiento.
Plantear y aplicar algoritmos diagnésticos de laboratorio que ayuden a la toma de decisiones clinicas.
Realizar seguimiento de los pacientes para valorar la eficacia/eficiencia de las pruebas utilizadas.

Valoracion de la Iniciativa y creatividad

Gestion/Organizacioén (2-1)
Conocer los programas informéticos y protocolos de organizacion y gestién del laboratorio de Inmunoensayo.
Planificacion y organizacion de los proceso. Gestion de RRHH, recursos materiales y tiempo.
Conocer el coste de las pruebas.
Participar en la redaccién de protocolos, manuales de recogida y procedimientos normalizados de trabajo.
Revisar y valorar la pertinencia demanda de AT y su posible adecuacion.

Docenciay autoformacion
Asistir a las sesiones clinicas del Servicio y del CHUVI
Realizar Revisiones bibliogréficas , Valorar Casos clinicos, MBE, Guias Clinicas, UpToDate

Urology
Cancer
EJC

Bibliografia de AT Dr. Molina
Autoformacion en todos los contenidos del programa de formacion.
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Objetivo Publicaciones: 1 Comunicacion a congreso

Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo

Asistencia continuada: 6 guardias/mes en el LRH AC

Sesiones clinicas : 1 sesion clinica.

Pruebas objetivas: check list, incidente critico, marcadores.

Evaluacién

Sumativa

Memoria de la rotacion

Cumplimiento de marcadores especificados en la programacion de la rotacion.

Test de conocimientos.

Evaluacién continua por los facultativos de la rotacion y entrevistas con la tutora y jefes del servicio.
Evaluacion final de la rotacion en documento normalizado con calificacién 0 -10.

Monitorizacion de Farmacos

Competencias

Demuestra recursos para la organizacion, gestion y procedimientos en el proceso de monitorizacion de

farmacos (TDM).

Demuestra conocimientos basicos de Farmacologia, Farmacocinética y Farmacodinamia de los farmacos

més habituales empleados en la clinica.
Capacidad para llevar a cabo el proceso de monitorizacion de farmacos: preparacion del paciente,
programacion de tiempos de monitorizacion, analisis, calculos de dosis, informes, interpretacion y

comunicacion de los resultados.

Tiempo de rotacion: 1 mes

Objetivos especificos

Conocimientos basicos de Farmacologia, Farmacocinética y Farmacodinamia de los farmacos mas
habituales empleados en la clinica.

Aportacion del laboratorio a la monitorizacion de farmacos.

Monitorizacion farmacocinética de antibidticos (vancomicina y aminoglucosidos). Ajuste de dosis y
recomendacion posoldgica individualizada.

Conocimiento y manejo de programas de farmacocinética clinica: PKS (Abbot)

Monitorizacién de Inmunosupresores en el seguimiento del paciente con trasplante de 6rganos.
Antiepilépticos: monitorizacion de niveles.

Conocer las guias clinicas de y las fuentes de informaciéon en TDM.

Preanalitica (1-1)

Conocer las variables inherentes al paciente, preparacion, tipos de muestras, obtencion, criterios de
aceptacion o rechazo que definen una muestra de calidad.

Pautas de actuacion para evitar o alertar muestras inadecuadas.

Control de tiempos de monitorizacion.

Instrumentacion (1-)

Destreza en manejo de los analizadores de inmunoensayo para TDM
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Métodos de analisis (1-I)

® Conocer las caracteristicas analiticas de las determinaciones de farmacos : técnica analitica, especificad,
interferencias.

® Calibracién: materiales y curvas
® Sensibilidad analitica y funcional, rango analitico.
® Criterios de validacion técnica y facultativa.

® Conocer las recomendaciones de las sociedades cientificas sobre estandarizacién y especificaciones
técnicas

® Ser capaz de seleccionar e implantar nuevos test.
®  Armonizacion de resultados.

Calidad (2-1)
e Conocery aplicar medidas de control de calidad en TDM.
e Utilizar y evaluar los Programas de control de calidad externo e interno.

Postanalitica: Validacién de resultados y emisién de Informes (1/2-1/D)

e Aplicar los conocimientos adquiridos sobre Farmacologia, Farmacocinética y Farmacodinamia a las
determinaciones de farmacos, validacion de resultados y emisién de informes de laboratorio.

e Conocery aplicar los criterios de validacién facultativa de los resultados: Rangos terapéuticos, niveles de
decision, valores criticos, interferencias, variabilidad y errores de medicion.

e  Adquirir la capacidad de realizar la monitorizacion farmacocinética de antibidticos: aminoglucosidos y
vancomicina. Ajuste de dosis y recomendacion posolégica individualizada.

e  Adquirir y saber transmitir informacion relevante y de calidad que aporte valor afiadido a los resultados.

e Responsabilizarse del Calculo del IRSD bajo estrecha supervision facultativa.

e Colaborar con el clinico en la interpretacion de resultados.

e Realizar seguimiento de los pacientes para valorar la eficacia/eficiencia de las pruebas utilizadas.

Gestion/Organizacioén (2-1)
® Aprender a planificar y organizar los procesos. Gestion de RRHH, recursos materiales, tiempo
® Conocer el coste de las pruebas.

® Participar en la redaccion de protocolos, manuales de recogida y procedimientos normalizados de trabajo.

Docenciay autoformacion

Asistir a las sesiones clinicas del Servicio y del CHUVI

Realizar Revisiones bibliogréficas , Valorar Casos clinicos, MBE, Guias Clinicas, UpToDate
Autoformacion en todos los contenidos del programa de formacion.

Asistencia continuada: 6 guardias/mes en el LRH AC.

Sesiones clinicas : 1 sesion clinica compartida con la rotacion de AT.

Pruebas objetivas: marcadores indicados en la programacion de la rotacion.

Evaluacién

Sumativa
Memoria de la rotacion
Cumplimiento de marcadores especificados en la programacion de la rotacién.
Evaluacidon continua por los facultativos de la rotacion y entrevistas con la tutora y jefes del servicio.

Evaluacion final de la rotacién en documento normalizado con calificacion 0 -10.
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Inmunologia

Competencias

e Adquiere recursos para la organizacion, gestion y calidad total en el laboratorio de Inmunologia.

e Estudio de las variables y factores preanaliticos y su implicacion e impacto en los resultados de laboratorio y

toma de decisiones clinicas.
e Habilidad en conocimiento y manejo de técnicas de Inmunologia.
e Estrategias de andlisis, calidad, validacién.

e Conocer el significado clinico, analitico, interpretacion, utilidad y conveniencia de las pruebas en el
diagndstico inicial y diferencial, prondéstico, seguimiento y monitorizacién en las patologias de oriegn
inmunoldgico. Indicacién y validez diagnéstica de las pruebas.

Tiempo de rotacién: 2 meses

Objetivos especificos

Fisiologia, Fisiopatologia, Clinica (2-1)

Adquirir conocimientos bésicos de Inmunologia:
El sistema inmunitario en condiciones de salud y enfermedad. Componentes. El tejido linfoide. La
respuesta inmune.lnmunidad innata y adquirida. Reconocimiento del antigeno. Receptores de las células
T y B. Complejo principal de histocompatibilidad.. Estructura molecular de los anticuerpos, interaccion
antigeno-anticuerpo. Inmunoglobulinas. Sistema inmunitario adaptativo. Respuesta inmunitaria humoral
e inmunidad mediada por células T. Inmunodeficiencias congénitas de linfocitos T y B y adquiridas.

Abordaje por el laboratorio del estudio de las inmunodeficiencias.

Autoinmunidad. Aportaciones del laboratorio en las enfermedades autoinmunes. Autoanticuerpos en
enfermedades autoinmunes sistémicas (LES, Artritis reumatoide, Sjégren, vasculitis, sindrome antifosfélipido,
EMTC...). Autoanticuerpos especificos de 6rgano (enfermedades de la piel, hepéticas, renales, endocrinas,

sistema nervioso, hematoldgicas...).

Preanalitica (1-1)
Conocer la cartera de servicios de Inmunologia.
Conocer los tipos de muestra, métodos obtencion, tubos, transporte, conservacion y preparacion de
muestras , factores preanaliticos técnicos y de preparacién del paciente que pueden afectar a los resultados
de las pruebas y las pautas de actuacion para evitar o alertar de las alteraciones provocadas.
Conocer los criterios de aceptacion y rechazo de las muestras..
Saber identificar los test solicitados y algoritmos diagndsticos derivados.
Saber valorar la idoneidad del estudio solicitado.

Instrumentacion (3/2-1)
Conocer los principios de instrumentacién, funcionamiento, mantenimiento y criterios de seleccion de los
analizadores de Citometria de flujo, Inmunoquimica, IFl, Bloting. Habilidad en manejo de estos analizadores.

Métodos de andlisis (3/2-1)
Conocer los métodos de analisis y las especificaciones analiticas, técnicas y de calidad de las
determinaciones realizadas en Inmunologia. Calibracién y control.
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Sensibilidad analitica y funcional, rango analitico. Rangos de referencia, unidades de medida. Criterios de
validacion técnica.

Conocer las recomendaciones de las sociedades cientificas sobre estandarizacion y especificaciones
técnicas

Saber realizar los test y realizar la validacion técnica del los resultados.

Calidad (2-1)
Aplicar criterios de calidad .Exactitud, Precision. Errores: reconocimiento, pautas de actuacion, medidas
correctoras. Métodos de control y su interpretacion.
Aplicar criterios estadisticos de calidad y saber realizar los calculos.
Tomar decisiones de aceptacion o rechazo de resultados.
Utilizar e saber interpretar los Programas de control de calidad externo e interno.
Calidad total en un laboratorio de Inmunologia.

Semiologia Clinica (2-1)
Conocer la semiologia clinica de los principales pruebas Inmunolégicas.
Utilidad clinica en el diagnéstico inicial, estudio diferencial, pronéstico y monitorizacién/seguimiento:
Enfermedades hematoldgicas.
Identificacion de patrones de autoanticuerpos en tejidos.
Enfermedades autoinmunes sistémicas (LES, Artritis reumatoide, Sjégren, vasculitis, sindrome
antifosfélipido, EMTC...).
Enfermedades especificas de érgano (Piel, hepaticas, renales, endocrinas, sistema nervioso,
hematoldgicas...) Inmunidad antitumoral. Respuesta inmunitaria frente a los tumores. Ag. tumor especificos
Inmunodeficiencias congénitas y adquiridas. Sindromes paraneoplasicos.

Postanalitica . Validacion de resultados y emision de Informes (1-1)
Aplicar el significado de los valores de referencia, niveles de decision, valores criticos. Interferencias,
variabilidad, control de calidad y errores de medicion a la validacion facultativa de los resultados.
Adquirir y saber transmitir informacion relevante y de calidad que aporte valor afiadido a los resultados,
Colaborando con el clinico en la interpretacion de resultados
Valorar y relacionar los resultados de las pruebas, integrarlos en la historia clinica y aplicar algoritmos
diagndsticos para emitir informes de laboratorio que ayuden a un diagnostico concreto, un diagndstico
diferencial y/o la valoracion de un seguimiento.
Interpretar e informar las pruebas de autoinmunidad y citometria de flujo (control VHI, enfermedades
hematoldgicas).
Realizar seguimiento de los pacientes para valorar la eficacia/eficiencia de las pruebas utilizadas.

Gestién/Organizacion (2-1)
Conocer los programas informéticos y protocolos de organizacion y gestién del laboratorio de Inmunoensayo.
Planificacion y organizacion de los proceso. Gestion de RRHH, recursos materiales y tiempo.
Conocer el coste de las pruebas.
Participar en la redaccion de protocolos, manuales de recogida y procedimientos normalizados de trabajo.
Revisar y valorar la pertinencia demanda y su posible adecuacion.

Docenciay autoformacion
Asistir a las sesiones clinicas del Servicio y del CHUVI
Realizar Revisiones bibliograficas , Valorar Casos clinicos, MBE, Guias Clinicas, UpToDate
Autoformacion en todos los contenidos del programa de formacion.

Asistencia continuada: 6 guardias/mes en el LRH AC

Sesiones clinicas : 1 sesion clinica

Pruebas objetivas: marcadores indicados en la programacion de la rotacion
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Evaluacién

Sumativa
Memoria de la rotacion
Cumplimiento de marcadores especificados en la programacion de la rotacion.
Evaluacién continua por los facultativos de la rotacion y entrevistas con la tutora y jefes del servicio.

Evaluacion final de la rotaciéon en documento normalizado con calificaciéon 0 -10.

Hematologia

Competencias

. Conoce el mapa de procesos de un laboratorio de Hematologia/Hemoterapia y adquiere recursos para

organizar y realizar dichos procesos.

o Conocimiento de la Fisiopatologia de las enfermedades de la sangre.
o Saber seleccionar e interpretar las pruebas de laboratorio adecuadas segun proceso hematolégico.
. Conocimiento tedrico y habilidad en los métodos de andlisis e instrumentacién en hematimetri

coagulacién y hemoterapia.

o Destreza en la lectura e interpretacion de los frotis de sangre periférica. Habilidad en microscopia y
técnicas de imagen.

Tiempo de rotacion: 5 meses

Fisiologia, Fisiopatologia, Clinica (2-I)
Conocer la morfologia, bioquimica y funcién de las células sanguineas.
Hematopoyesis: Estructura y funcién de la médula ésea y del tejido linfoide.
Conocer y entender la fisiologia y fisiopatologia de los trastornos eritrocitarios, leucocitarios y
plaquetarios
Estudio diferencial de las anemias, leucemias, linfomas, sindromes mieloproliferativos y gammapatias
monoclonales.
Bioquimica y Fisiopatologia de la coagulacion, hemostasia, fibrindlisis y trombosis.
Control de laboratorio de la terapia anticoagulante y antitrombética.
Hemoterapia: Grupos sanguineos e Inmunohematologia. Pruebas cruzadas. Reaccion transfusional.
Guias clinicas de Hematologia.

Preanalitica (1-1)
Preparacion del paciente para la obtencion de muestras hematoldgicas
Tipos de muestra, técnicas de obtencion, criterios de aceptacién o rechazo
Conocer los tipos de muestra, métodos de extraccion y tubos empleados en la obtencion de muestra de
sangre venosa y médula 0sea.
Conocer formas de transporte, conservacion y preparacion de las muestras para el analisis
Conocer los principales factores preanaliticos técnicos y de preparacion del paciente que pueden afectar a
los resultados de pruebas hematolédgicas y las pautas de actuacion para evitar o alertar de las alteraciones
provocadas.

Instrumentacion (1-)
Conocer los principios de instrumentacién y saber manejar los analizadores de hematimetria, VSG,
coagulacién, citometria de flujo: funcionamiento, calibracién, procesado de muestras, mantenimientos.
Microscopia optica y técnicas de reconocimiento de imagen.
Criterios de evaluacion y seleccion de instrumentacion.
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Métodos de analisis Hematimetria (1-l)
Conocer los métodos de analisis del Hemograma y VSG: Técnicas, estandarizacion, especificidad,
sensibilidad analitica y funcional, rango analitico, interferencias, criterios de validacion técnica.
Capacidad para realizar los test y la validacion técnica del los resultados.
Estudio microscopico del frotis sanguineo. Destreza, lectura e interpretacion de las formulas de sangre

periférica. Identificacion de cada serie celular sanguineas, aspectos morfoldgicos,presencia de inclusiones
celulares, alteraciones del tamafio, presencia de células inmaduras, blastos; correlacion con la fisiopatologia.

Métodos de andlisis Hemostasia y coagulacion (2-1)
Conocer los métodos de analisis de test de coagulacién, hemostasia, fibrindlisis y trombosis: Técnica,
calibracién, estandarizacion, especificad, sensibilidad analitica y funcional, rango analitico, interferencias
Criterios de validacion técnica y facultativa.
Capacidad para realizar los test y la validacion técnica del los resultados.
Interpretacion de scattegramas en los distintos métodos de medida de recuento de células sanguineas
(conductimetria, laser, peroxidasas..). Evaluacion e interpretacion de alarmas.
Ser capaz de seleccionar e implementar nuevos test con criterios de calidad

Métodos de analisis Hemoterapia (2-1)
Conocer las técnicas utilizadas en Inmunohematologia. Pruebas cruzadas. Reacciones transfusionales.

Calidad (1-1)
Conocimiento tedrico y practico de criterios de calidad de los contadores hematolégicos, analizadores de
coagulacion y citometro de flujo. Exactitud, precision, Error analitico: reconocimiento, pautas de actuacion,
medidas correctoras
Aprender a tomar decisiones de aceptacion o rechazo de resultados por criterios de calidad.
Conocer los Programas de control de calidad externo e interno.
Calidad preanalitica: condiciones de la muestra y del paciente.
Calidad en el Control de laboratorio de la terapia anticoagulante y antitrombaética.

Semiologia, Validacion de resultados, emisién de Informes (1-I)
Conocer y entender el significado y utilidad clinica de las determinaciones hematoldgicas en el prondstico,
diagnoéstico, monitorizacion y seguimiento de los desdrdenes eritrocitarios, leucocitarios, plaquetarios,
hemostasia, coagulacion, trombosis e inmunohematolégicos.
Estrategias de validacion facultativa de los resultados. Valores de referencia, niveles de decision, valores
criticos, interferencias, variabilidad y errores de medicion, sistemas expertos
Reconocer la validez de las pruebas y factores influyentes: prevalencia, variabilidad, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo.
Ser capaz de analizar, entender, valorar y relacionar los resultados de las pruebas hematolégicas,
integrandolos en la historia clinica, para emitir un informe de laboratorio sugiriendo un diagndstico concreto,
un diagnéstico diferencial y/o la valoracion de un seguimiento.
Adquirir y saber transmitir informacion relevante y de calidad que aporte valor afiadido a los resultados
Colaborar con el clinico en la interpretacién de resultados.
Realizar seguimiento de los pacientes para valorar la eficacia/eficiencia de las pruebas utilizadas.

Gestion/Organizacion (2-1)
Conocer los programas informaticos y protocolos de organizacion/gestion de los laboratorios de
Hematimetria, Anemia, Citologia, Hemostasia-coagulacion y Unidades de Banco de sangre.

Formacion y docencia y autoformacion
Asistir a las sesiones clinicas del Servicio de Hematologia, Andlisis y Generales del Hospital
Realizar Revisiones bibliogréficas , Casos clinicos, MBE, Guias clinicas.
Autoformacion en todos los contenidos del programa de formacion.
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Bioética/Legislacion: Actuar conforme la ley de proteccién de datos y seguridad del paciente

Asistencia continuada: 6 guardias/mes en el LRH AC

Sesiones clinicas : 2 sesiones clinicas

Pruebas objetivas: marcadores indicados en la programacion de la rotacion

Evaluacién

Sumativa
Memoria de la rotacion
Cumplimiento de marcadores especificados en la programacion de la rotacion.
Evaluacién continua por los facultativos de la rotacion y entrevistas con la tutora.

Evaluacion final de la rotacion en documento normalizado con calificacion 0 -10.

Citogenética y Genética Molecular

Competencias

Conoce el mapa de procesos de un laboratorio de Citogenética y Genética Molecular y adquiere recursos
para organizar y realizar dichos procesos.

Valoracion de las indicaciones de estudios genéticos segun proceso y seleccién de la técnica adecuada.

Destreza en realizacidn, validacion e interpretacion de técnicas genéticas: Extraccion de ADN, bandeo
cromosomico, FISH, PCR, secuenciacion...
Comunicacion a clinico/paciente. Valoracion estudio de familiares.

Consentimiento informado, consejo genético, legislacion.

Tiempo de rotacion: 3 meses

Fisiologia, Fisiopatologia, Clinica (2-D)
Conocer y entender la estructura y funcién de los nucleétidos, alelos, genes y cromosomas.
Fisiologia y fisiopatologia de la transcripcion, traduccion y expresion genética.
Estudio de ideogramas, clasificacion, estructura e identificacion al microscopio de cromosomas. Definicion de
puntos de rotura, nomenclatura segun ISCCN.
Principales alteraciones citogenéticas: numéricas, estructurales. Etiopatogenia.
Estructura del ADN y ARN. Concepto de gen, alelo, exon, intron, hetero/homocigosidad.
Mecanismos moleculares genéticos: regulacion y expresion génica, metilacion, variantes de la normalidad,
biologia molecular de las alteraciones genéticas, teorema de Bayes.
Indicacion de estudios genéticos: criterios diagndsticos, conocimiento y manejo de las guias de genética y
citogenética, valoracion econémica y coste efectividad.
Consentimiento informado pre-test. Ley de proteccién de datos.
Principales bases de datos: OMIM, GeneReviews, EDDNAL,Orphanet...
Asesoramiento genético: modos de herencia, riesgos de transmisién y recurrencia, penetrancia, expresividad,
fendmeno de anticipacion, caso indice, familiares a riesgo.

Elaboracién de informes, recomendaciones, consejo genético pre y post-test.
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Métodos de analisis genético (2-D)

Extraccion de ADN. Cuantificacion de ADN. Pureza.
Tinciones para bandeo cromosémico: bandas G, NOR,Q, R.
Hibridacion in situ flourescente (FISH).

PCR y sus variantes: QF-PCR, RT-PCR, TP-PCR

Andlisis de fragmentos en secuenciador ABIlprism
Hibridacion genémica comparativa CGH-array.

PCR a tiempo real (LightCycler Roche)

Deteccion de mutaciones por hibridacién reversa (Auto-Lipa Innogenetics)

Habilidades (2-1)

Valorar indicaciones de estudios genéticos y determinar la técnica adecuada.

Control de procesos de cultivos celulares (sangre periférica, restos fetales,...)

Realizacién de cariotipo. Interpretacion. Consejo genético.

Realizacion e interpretacion estudios FISH. Consejo genético.

Realizacidn, interpretacion y validacion de estudios de aneuploidias por QF-PCR. Consejo genético.
Realizacidn, interpretacion y validacion de estudios de microdeleciones cromosoma Y. Consejo genético.
Realizacion, interpretacion y validacion del sindrome de X fragil. Consejo genético.

Realizacion, interpretacion y validacion del estudio de Fibrosis Quistica. Consejo genético.
Realizacién de estudio de array CGH. Interpretacion y consejo genético

Realizacion e interpretacion del estudio genético de Hemocromatosis.

Realizacion e interpretacion del genotipo alfa-1 antitripsina AAT (PI*S/PI*Z

Realizacion e interpretacion del estudio genético del polimorfismo IL-28B

Realizacion e interpretacion del estudio genético del HLA-B*5701

Realizacion e interpretacion estudio de Alfa-Talasemia (deleciones 3.7/4.2)

Comunicacion a clinico/paciente. Valoracion estudio de familiares.

Consentimiento informado y consejo genético.

Validacion de resultados, emision de Informes (2-D)
Conocimiento y manejo de las pruebas de genética con el SIL: reglas de validacion, creacion de arboles

genealogicos y familias.
Elaboracién de informes.

Realizar seguimiento de los pacientes para valorar la eficacia/eficiencia de las pruebas utilizadas.

Cribado prenatal de aneuploidias (1-1)
Conocer la Fisiopatologia de los defectos congénitos del feto y los diferentes programas y pruebas de
laboratorio para su deteccién precoz.
Comprender el concepto de cribado en relacion al cribado prenatal de aneupoidias. Conocer las implicaciones
que conlleva su realizacion, al igual que sus limitaciones.
Célculo del indice de riesgo de S. de down/Edwars/Patau. Elaboracion de informes de cribado prenatal,
emision e interpretacion de resultados.(Programa SsdwLab6).

Organizacion/Gestion
Participar en la planificacion y organizacién de los procesos. Gestion recursos materiales y tiempos.

Participar en la redaccion de protocolos y procedimientos normalizados de trabajo
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Bioética/Legislacion: Actuar conforme la ley de proteccion de datos y seguridad del paciente.

Asistencia continuada: 6 guardias/mes en el LRHAC

Formacién y docencia y autoformacion
Sesiones clinicas : Asistencia a sesiones del S. Analisis Clinicos y Generales del Hospital. Realizacion de 1
sesion clinica durante la rotacion.
Autoformacién en todos los contenidos del programa de formacion.

Pruebas objetivas: marcadores indicados en la programacion de la rotacion

Evaluacién

Sumativa
Memoria de la rotacion
Cumplimiento de marcadores especificados en la programacion de la rotacion.
Evaluacion continua por los facultativos de la rotacion y entrevistas con la tutora y jefes del servicio.

Evaluacion final de la rotacion en documento normalizado con calificacion 0 -10.

Unidad de reproduccién asistida

Competencias

Conoce y participa en los procedimientos, programas informaticos y protocolos de organizacién y gestion de
una Unidad de FIV.

Conoce los criterios de inclusion en las técnicas de reproduccion asistida (TRHA) segun la ley de
Reproduccion Asistida de la Comunidad Auténoma.

Aplica sistemas de gestion de la calidad para laboratorios de reproduccion asistida (Norma UNE 179007 ) y
conoce los Indicadores de Calidad de la Asociacion Espafiola para la Biologia de la reproduccién ( Asebir)
Maneja el software e instrumentos utilizados en Laboratorio de Embriologia, Andrologia y Criopreservacion.
Adquiere destreza en las técnicas de:

Manipulacién y valoracion de ovocitos y embriones

Inseminacion artificial (IAC, IAD)

Capacitacion espermatica

ICSI

FIV

Criopreservacion y descongelacion de embriones

Conoce la normativa nacional y autonémica sobre reproduccion asistida

Tiempo de rotacién: 3 meses

Objetivos generales

Conocimientos teoricos de Fisiologia, Patologia y Clinica de la reproduccion (1- 1)
Eje Reproductor, sistema neuroendocrino masculino y femenino. Hormonas que intervienen la reproduccion.
Desarrollo embrionario.

Estudio del gameto masculino y femenino.
Alteraciones de la reproduccién en la mujer y en el varén.
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Esterilidad e infertilidad: factor masculino y factor femenino.
Estudio de la pareja estéril. Pruebas

Estimulacién ovérica controlada.

Genética y reproduccion.

Bioseguridad Bioldgica en laboratorio de Reproduccién Asistida.

Con

ocimientos de Gestién/ Organizacién ( 2-1)
Conoce y entiende los criterios de inclusion en las técnicas de reproduccioén asistida (TRHA) .
Conseguir a una vision global del area que incluye un enfoque interdisciplinar de distintas

especialidades que la forman: laboratorio, ginecologia, anestesia, urologia.

Conocer la cartera de servicios de la unidad, los criterios de inclusiéon — exclusién en TRHA y el circuito de
las parejas para acceder a las técnicas de RHA segun la ley de Reproduccion Asistida de la Comunidad
Autonoma y los criterios de derivacion al comité nacional.

Practicar los procedimientos, programas informaticos y protocolos de organizaciény gestion de una Unidad
de FIV.

Participar en la planificacion y organizacién de los procesos. Gestion de RRHH, recursos
materiales y tiempos.

Colaborar en la redaccion de protocolos y procedimientos normalizados de trabajo

Calidad:

Norma UNE 179007 . Sistemas de gestion de la calidad para laboratorios de reproduccion asistida. La

necesidad de los laboratorios de reproduccién humana asistida de ampliar los requisitos de la Norma 1SO
9001 de sistemas de gestion de la calidad con requisitos especificos de su sector. (3-D)

Indicadores de Calidad de la Asociacion Espafiola para la Biologia de la reproduccion ( Asebir):Utilidad de
los indicadores.(1-D)

Estadistica de Calidad. Registro anual de Calidad para Ministerio de Sanidad y Consumo y SEF. (1D)
Gestion diaria de la Calidad en el Laboratorio de Reproduccion asistida.( 1-)

Habilidades (2-1)

Laboratorio de Reproduccion Asistida: “Cleanroon” : condiciones ambientales y de trabajo imprescindibles
en un LRHA
Revision de H2 clinicas, evaluacién y preparacion de los casos.
Manejo y conocimiento de medios de cultivo.
Equipos para Procesos (equipos e instrumentos utilizados): Laboratorio de Embriologia Laboratorio de
Andrologia y Laboratorio de Criopreservacion.
Laboratorio de Embriologia: habilidad en los procesos propios de manipulacién de ovocitos para los
diferentes destinos y de preembriones a partir de los gametos, con posterior desarrollo embrionario y
transferencia al utero o criopreservacion de los mismos.

Captacion, valoracion de la calidad y cultivo de ovocitos.

Fecundacion in vitro (FIV) convencional.
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Inyeccionintracitoplasmética de espermatozoides (ICSI)
Aplicacion de los “Criterios ASEBIR de Valoraciéon Morfoldgica de oocitos, embriones tempranos y
blastocistos Humanos” :
Valoracion de la fecundacion,
Valoracion de la calidad embrionaria.
Seleccion embrionaria para transferencia y criopreservacion.
Transferencia de embriones.
Laboratorio de Criobiologia: Conservacion criogénica del material biol6gico. Criopreservacion y
descongelacién de embriones: vitrificacion y desvitrificacion.
Gestion del banco de embriones.
Laboratorio de Andrologia: (1-1)
Inseminaciones artificiales conyugales(IAC) y de donante (IAD)
Técnicas de capacitacion de espermatozoides
Gestion del banco de Donantes.

Conocimientos de Investigacion

Capacidad de obtener informacion cientifica actualizada . (1-I)

Bioética
Bioética en el Laboratorio de Reproduccion Asistida: como y cuando realizar la limitacion del tratamiento.(
2-D)
Legislacién (3D)
Derechos y Deberes de los usuarios de técnicas de RHA.
Conocimiento de las leyes y Normas en las que se apoya la RHA:
Guia de Reproduccion Asistida de la Comunidad Auténoma.
Ley 2004...... de Reproduccion asistida y otras.

Asistencia continuada: 6 guardias/mes en el LRHAC

Formacioén y docencia y autoformacion
Sesiones clinicas : Asistencia a sesiones del S. Analisis Clinicos y Generales del Hospital. Realizacion de 1
sesion clinica durante la rotacion.
Autoformacion en todos los contenidos del programa de formacion.

Pruebas objetivas: marcadores indicados en la programacion de la rotacion

Evaluacién

Sumativa
Memoria de la rotacién
Cumplimiento de marcadores especificados en la programacion de la rotacion.
Evaluacidon continua por los facultativos de la rotacion y entrevistas con la tutora y jefes del servicio.

Evaluacion final de la rotaciéon en documento normalizado con calificaciéon 0 -10.
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Microbiologia

Competencias

Conocer la organizacion, funciones y mapa de procesos de un Servicio de Microbiologia.

Adquirir conocimientos tedricos de Microbiologia y Parasitologia de los contenidos descritos en la guia
docente.

Manejar el equipamiento, las técnicas de laboratorio y las herramientas de diagndstico microbioldgico.
Conocer y cumplir los requisitos de calidad en un laboratorio de Microbiologia.

Analizar los diferentes tipos de muestras, validar e interpretar las técnicas y los resultados en relacién a los
diferentes estados patolégicos.

Informacion y comunicacion efectiva con los servicios clinicos en la eleccion de las pruebas, interpretacion de
resultados en el contexto clinico del paciente y en la prevencion de errores.

Realizar seguimiento de los pacientes para valorar la eficacia/eficiencia de las pruebas utilizadas.

Tiempo de rotaciéon: 5 meses

Objetivos generales

Fisiologia, Fisiopatologia, Clinica (2-1)

Agentes infecciosos. Flora saprofita habitual.

Sistemas de defensa del organismo humano ante las infecciones.

Epidemiologia de las enfermedades infecciosas: Prevalencia, mecanismos de infeccion y prevencion de las
enfermedades infecciosas en la Comunidad.

La Infeccién nosocomial

Bacterias, Micobacterias, Rickettsias, Virus, Hongos, Parasitos: Caracteristicas morfolégicas e infecciosas,
ciclo biolégico, interés clinico.

Terapia antimicrobiana. Profilaxis y tratamiento de las enfermedades infecciosas..

Diagnéstico de laboratorio de las enfermedades infecciosas
Diagndstico seroldgico de las enfermedades infecciosas

Preanalitica (1-1)
Preparacién del paciente para la obtencién de muestras
Tipos de muestra, técnicas de obtencion, criterios de aceptacion o rechazo
Comunicacion y relacion con las unidades analiticas y centros periféricos

Instrumentacion (2-1/D)
Conocer los principios de instrumentacion en microbiologia y parasitologia: funcionamiento, calibracién,
procesado de muestras, mantenimientos
Automatizacion
Microscopia
Criterios de evaluacion y seleccion de instrumentacion
Conocer los principios de instrumentacion en serologia: funcionamiento, calibracion, procesado de muestras,
mantenimientos. Automatizacion. Maldi-Tof

Métodos de analisis (2-1/D)
Conocer los métodos de analisis de microbiologia, parasitologia: Técnicas, calibracién, estandarizacion,
especificad, sensibilidad analitica y funcional, rango analitico, interferencias
Criterios de validacion técnica y facultativa.
Sistemas de aislamiento, cultivo e identificacion en Microbiologia.
Técnicas rapidas en Microbiologia: aplicaciones y limitaciones
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Técnicas para el estudio de la sensibilidad a los quimioterapicos.

Aplicacion de la técnica PCR en enfermedades infecciosas

Capacidad para realizar los test y la validacion técnica del los resultados.

Conocer los métodos de analisis en Serologia

Seleccién y destreza en la realizacion de técnicas de identificacion y antibiogramas para el estudio de los
patégenos mas frecuentes segun localizacion: orina, digestivo, enfermedades de transmision sexual,
respiratorio, enfermedad nosocomial..

Identificacion patégenos de declaracion obligatoria.

Técnicas de Hemocultivos

Calidad (1-1)
Conocimiento tedrico y practica de criterios de calidad en Microbiologia y Parasitologia
Tomar decisiones de aceptacion o rechazo de resultados por criterios de calidad
Conocer y manejar programas de Control de Calidad en Microbiologia y Parasitologia
Calidad preanalitica: condiciones de la muestra y del paciente

Postanalitica: Semiologia, Validacion de resultados, emision de Informes
Conocer el significado y utilidad clinica de las pruebas en el pronéstico, diagndstico, monitorizacion y
seguimiento de los procesos infecciosos.
Conocer los criterios de validacién facultativa de los resultados. Valores de referencia, niveles de decision,
valores criticos, interferencias, variabilidad y errores de medicién, sistemas expertos.
Conocer la validez de las pruebas: variabilidad, sensibilidad, especificidad, valor predictivo.
Ser capaz de analizar, entender, valorar y relacionar los resultados de las pruebas, integrandolos en la
historia clinica, para emitir un informe de laboratorio sugiriendo un diagnéstico concreto, un diagnostico
diferencial y/o la valoracion de un seguimiento.
Participar en la informacion y comunicacion efectiva con los servicios clinicos en cuanto a la seleccién de
pruebas, interpretacion de resultados en el contexto clinico del paciente y en la prevencioén de errores.

Gestidén/organizacion
Conocer el mapa de procesos, organizacion y gestion de un servicio de Microbiologia

Formacién y docencia
Asistir a las sesiones clinicas del Servicio de Microbiologia durante la rotacion
Revisiones bibliogréficas, Casos clinicos, MBE, Guias clinicas
Autoformacion en todos los contenidos del programa de formacion.

Bioética/Legislacion
Actuar conforme la ley de proteccién de datos y seguridad del paciente

Asistencia continuada: 6 guardias/mes en el LRHAC

Sesiones clinicas : 1 sesién clinica

Pruebas objetivas: marcadores indicados en la programacion de la rotacién

Evaluacién

Sumativa
Memoria de la rotacion
Cumplimiento de marcadores especificados en la programacién de la rotacion.
Evaluacién continua por los facultativos de la rotacion y entrevistas con la tutora y jefes del servicio.

Evaluacién final de la rotacién en documento normalizado con calificacién 0 -10.
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ANEXO IV. Material docente

Publicaciones nacionales:
- Laboratorio Clinico
Publicaciones internacionales:
- Clinical Chemistry (publicada por la Sociedad Americana de Quimica Clinica)
- Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
- Clinical Chemistry Acta
Manuales
Aunque en cada area de trabajo se aconsejara al Residente los libros 0 manuales que se consideran mas utiles
para esa rotacion, en lineas generales aconsejamos:
- Diagndstico y Tratamiento Clinico por el laboratorio. John Bernand Henry. Ediciones Cientificas y
Técnicas (Masson//Salvat medicina).
- Bioguimica Clinica. F. Gonzalez Sastre. Editorial Barcanova.
- Quimica Clinica. Métodos. Pesce/Kaplan. Editorial Panamericana.
- Quimica Clinica. Anderson-Cockayne. Editorial Interamericana
- Textbook of CLINICAL CHEMISTRY. Tietz. Editorial Saunders.
- Tietz Fundamentals of Clinical Chemistry. Carl A. Burtis/Edward R. Ashwood. Editorial Saunders.
- La Clinica y el Laboratorio. Balcells. Editorial
- Sedimento urinario. Tratado y Atlas. Fernando Dalet . AEFA. Editorial Safel.
- Semen humano. Manual y Atlas. P. Andolz y M.A.Bielsa. AEFA. Editorial Garsi.
- Atlas de Coprologia. Anélisis macro y microscopico de heces. Rosa Codoceo. Editorial Ergon.
- Inmunologia Basica y Clinica. Stites/Stobo/Wells. Editorial El Manual Moderno (México).
- Inmunologia. Jean Francois Bach. Editorial Limusa.
- Monografias de la SEQC. Revisiones actualizadas de diversos temas de actualidad.
- Hematologia clinica. Sans-Sabrafen. Editorial Doyma
- Trombocitopenia. N. Pujol-Moix
- Guia préctica de las coagulopatias congénitas. J. Barlle
- Manual Practico de Hematologia Clinica. Miguel A. Sanz
- Hematology. Williams
- Manual técnico. Aabb
- Transfusién de sangre en medicina clinica. Mollison
. Hemostasia y medicina transfusional perioperatoria. Juan V. Llav
- Manual de citologia de sangre periférica. Anna Merino.
- Manual de Medicina Interna. Harrison

Libros Generales de Andlisis Clinicos.
® FEllaboratorio en el diagnéstico Clinico. John Bernard Henry

® Tietz’'s Applied Laboratory Medicine. Ed. Mt Scott
Laboratorio de Urgencias

e Manual de Urgencias del Laboratorio Clinico. 2013. AEBM

e Manual de Urgencias del Centro Hospitalario de Toledo. 2016

e Buscar en la web: Manual de protocolos y actuaciéon en Urgencias del CHT 2016

e Manual de Urgencias de Pediatria, Hospital 12 de Octubre. 2011

e  http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=HOSP_Multimedia FA&cid=1354436677604&pagename=Hospitall12
Octubre%2FHOSP_Multimedia FA%2FHOSP_documentoWebeditpro

e Manual de diagnoéstico y terapéutica médica, Hospital Universitario 12 de Octubre. Online en MSD
profesionales sanitarios:

e  https://profesionales.msd.es/medicos/recursos_profesionales/manual-12-octubre.xhtml#

e Diccionario de siglas médicas de la SEDOM:

e  http://www.sedom.es/diccionario/

e Manejo clinico de los gases sanguineos. Shapiro, Peruzzi, Templin. 2000

e El Enzimoinmunoensayo en el Laboratorio Clinico. Programa de Formacién Continuada a Distancia 2006.
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La citologia optica en el diagnoéstico hematoldgico. Woessner — Lafuente.

Cuadernos de Residencia. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. Secciéon de
Hematimetria. Laboratorio Central 2009.

Atlas del Grupo Espafiol de Citologia Hematolégica, online:
http://atlas.gechem.org/index.php?option=com_content&view=featured&Itemid=101

Sedimento urinario. Tratado y Atlas. Dalet Escriba. 2000.

Papel del Laboratorio en la valoracion del paciente en Dialisis Peritoneal. AEBM.Curso de Formacion
Continuada a Distancia 2010-2011.

Body Fluids. Third Edition. Laboratory Examination of Cerebroespinal, Seminal, Serous & Synovial Fluids.
Carl Kjeldsberg. Joseph Knigh. 1993.

Citologia de liquidos biolégicos: experiencia del Grupo Catalan de Citologia Hematolégica. FEHH y SEHH.
2017.

Laboratorio de Urianalisis

The Urinary Sediment. An Integrated Vie. Giovanni B. Fogazzi. Editorial MASSON
Color Atlas of Urinary Cytology. Kiichi Ito , Seiji Yagi, Morio Hirata. Editor Robert M.
Nakamura

Proteinas

Effects of drugs on clinical laboratory tests. D.S. Young.

Effects of disease on clinical laboratory tests. D.S. Young.

Clinical laboratory medicine. K.D. McClatchey.

Clinics in laboratory medicine. Serie de monografias. Varios autores.

Samples: from the patient to the laboratory. W.G. Guder, S. Narayanan, H. Wisser, B. Zawta.
Aspectos clinicos del andlisis de las proteinas plasmaticas. F. Aguzzi, G. Merlini.

Técnicas analiticas de separacion. M. Valcarcel Cases, A. Gomez Hens.

Protein electrophoresis and immunofixation: from the laboratory to the clinical practice. A. Ciapini.
Hepatic plasma proteins: mechanisms of function and regulation. B.H. Bowman.

Inmunologia clinica. Bases moleculares y celulares. J. Pefia Martinez.

Inmunopatologia. A. Arnaiz Villena, M. Pérez Blas, J.L. Subiza Garrido-Lestache, E. Paz Artal.
Manual of clinical laboratory immunology. N.R.Rose, R.G. Hamilton, B. Detrick.

Clinical immunology. Principles and practice. R.R. Rich.

Essential immunology. I. Roitt.

Manual de enfermedades reumaticas. Sociedad Espafiola de Reumatologia..

Manual de enfermedades autoinmunitarias y autoanticuerpos. B. Garcia Berrocal, T. Talavan, C. Gonzalez,
J.M. Gonzélez de Buitrago.

Marcadores de inflamacion en las enfermedades alérgicas. L. Prieto.

Alergia. S.T. Holgate, M.K. Church, L. M. Lichtenstein.

Food allergy and intolerance. J. Brostoff, S. Challacombe.

Pediatric allergy. Principles and practice. D.Y.M. Leung, H.A. Sampson, R.S. Geha, S.J. Szefler.
Drug allergy. D. Vervloet, M. Pradal, M. Castelain.

Alergia a alimentos. Comité de reacciones adversas a alimentos SEAIC.

Nuevas indicaciones clinicas para hbalc y distintos métodos de determinacion. R. Corcoy Pla, M. Lorenzo
Medina, E. Casis Saez.

High performance liquid cromatography. C. Horvath.

Hormonas

Endocrinology: Williams Textbook. 102 ed. Saunders. CD-Rom.

Exploracion Bioguimica de la Funcion Tiroidea. C. Garcia Lacalle; J. Rguez Espinosa. SEQC. Ed. E. B.
Escalera.

Avances en el uso de las pruebas de Funcién Tiroidea. F. Glez Sastre. Hospital Santa Creu | Sant Pau.
2002

Guia para el Diagnéstico y Seguimiento de la Enfermedad Tiroidea. L. M. Bergoglio; J. H. Mestman. NACB.
2007.

Utilidad Clinica de las Pruebas de Funcion Tiroidea. M. A. Navarro. Roche.

Avances en la exploracion bioquimica de la Funcidn Tiroidea. M. Mauri Dot; R. Alfayate Guerra. Roche
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e Ellaboratorio en los Déficits de Vitamina B12 y Acido Félico. J. R. Duran Suéarez. Roche.

e Estudio de la Funcién Corticosuprarrenal en el laboratorio Clinico. M.J. Martinez Osaba; N. Potau Vilalta.
SEQC. 2001

e Clinical Guide to Laboratory Test. N.W. Tietz. 32 ed..Ed. Saunders.

e Manual de pruebas funcionales de Endocrinologia. J.M. Gémez; J. Soler. Ed. Septem.2002

e  Curso de Inmunoensayo. Roche.

e Bioquimica Clinica. Semiologia y Diagnoéstico. F. Glez Sastre. Barcanova.1994

e  Tumor Markers. Draft Guidelines NACB.
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