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ITINERARIO FORMATIVO DE LOS RESIDENTES DE BIOQUIMIC A
CLINICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN  CANARIA

Basado en el Programa oficial de la especialidaBidguimica Clinica: Orden SC0O/3252/2006, de 2 ctelore
B.O.E. del 21 de octubre de 2006

1. Denominacion oficial (R.DTO. 127/84) de la especidid y requisitos:

Bioquimica Clinica
Duracion: 4 afios
Licenciaturas previas: Medicina, Farmacia, BiogeanBiologia y Quimica.

2. Introduccion:

El bioquimico clinico desempefia un papel esenaial aliagndstico y seguimiento
de los pacientes. El bioquimico clinico debe seipreamer lugar, un analista competente
gue proporcione sus resultados con la rapidezigazhlque requiera el estado clinico
del paciente. Debe ser también un profesional tatkeg en el equipo clinico
interdisciplinario implicado en el diagndstico yeeniento del enfermo.

3. Definicion de la especialidad:

La Bioquimica Clinica es la especialidad que sepadaiel estudio de los aspectos
quimicos de la vida humana en la salud y en larewfgad, y de la aplicacion de los
meétodos quimicos y bioquimicos de laboratorio agdostico, control del tratamiento,
seguimiento, prevencion e investigacion de la eméeiad.

Por tanto, comprende el estudio de los procesoshditos y moleculares en
relacion con los cambios tanto fisioldgicos comdoldmicos o los inducidos por
maniobras terapéuticas. Para este estudio la BiogaiClinica aplica los métodos,
técnicas y procedimientos de la quimica y bioguamanalitica con el propdsito de
obtener la informacion util y participar en su mpietacion, para la prevencion,
diagnostico, prondstico y evolucion de la enferndedesi como de su respuesta al
tratamiento.

4. Contenido de la especialidad:

Tareas del especialista en Bioquimica Clinica, y famto a adquirir por el
especialista en formacion:

» Estudia y desarrolla protocolos de investigaciasgsora en lo concerniente a los
procesos bioquimicos que tienen lugar en érgaerfidos y fluidos del cuerpo humano,
tanto en los aspectos preventivos de la salud @mios efectos de la enfermedad y de
las acciones terapéuticas sobre dichos procesos.
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» Disefia y estudia nuevos métodos analiticos, aglacanos problemas clinicos toda
la tecnologia a su alcance.
» Organiza la asistencia:

» Estableciendo, en estrecha colaboracion con eicglinas normas de
obtencion de las muestras bioldgicas, las condésiael paciente, asi como las
pruebas de laboratorio y los protocolos de estegidticos y/o funcionales mas
eficaces.

 Eligiendo la instrumentacion y metodologia adeesadpara el
procesamiento de las muestras.

e Colaborando en la interpretacion de los resultadws,funcion de la
metodologia, condiciones de la muestra, interfeaspetc., y tomando iniciativas
en la investigacion de parametros y/o pruebas dognadicionales.

e Facilitando al clinico, conjuntamente con los datomliticos, toda la
informacion disponible al respecto, para una ctaratlizacion e interpretacion de
dichos datos.

e Las funciones del bioquimico clinico incluyen, ganto, las siguientes
actividades: asistencial, de investigacion y de#larraplicados, e investigacion
basica y docente.

5. Lineas generales del programa docente a desarrollarlo largo del periodo
de formacion:

5.1. Objetivos:

Al finalizar el periodo de formacion, el residesteBioquimica Clinica debe:

» Conocer profundamente la fisiologia, fisiopatolpgiatologia molecular y
los cambios bioquimicos que se producen en lamefad.

» Conocer extensamente las aplicaciones e interpdatacde las
determinaciones bioquimicas en medicina.

e Conocer los métodos y técnicas analiticas biogqaisnycsus fundamentos.

e Adquirir las habilidades necesarias para la gestiérun Laboratorio de
Bioquimica Clinica.

» Conocer los principios basicos de la investigadi@mtifica, implicAndose
activamente en el disefio experimental, metodoladitencion de resultados, y
analisis y discusion de los mismos.

» Conseguir suficiente capacitacion para la ensefignzeansmision de
conocimientos a otros postgraduados en formaci@aljgus clinicos y personal
técnico en formacion.

Para ello, la adecuada formaciéon de los espeaslish Bioquimica Clinica debe
incluir tres aspectos fundamentales:
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5.1.1. Adquisicion de conocimientos:

Con el fin de adquirir los conocimientos necesapas ejercer la especialidad, los
especialistas en formacion deberan seguir, fundiineente en la primera etapa, un
programa de clases teéricas y seminarios.

El programa de dichas clases, seminarios o cudet®ra, entre otras, contener las
siguientes materias:

* Fundamentos y aspectos generales del trabajolextbetatorio Clinico.

* Fundamentos de las técnicas analiticas e instratesnue se utilizan en el
ejercicio de la especialidad.

* Bioquimica Clinica.

Los especialistas en formacién deberan superar awaduacion objetiva que
demuestre la adquisicion de los conocimientos isufies.

5.1.2. Adquisicion de la responsabilidad profesiora

Este aspecto de la formacion debe ser esencialmpeattico. Estd encaminado a
gue el especialista en formacion adquiera un adecoizel de competencia profesional
como Bioquimico Clinico, a través del logro desagiientes objetivos:

» Asegurar la consecucion de un elevado nivel de etenpia practica en la
realizacion de técnicas y analisis a través de rograma supervisado de
adiestramiento.

* Desarrollar la habilidad en el uso y mantenimietdola instrumentacion
analitica y del equipo general del laboratorio.

e Adquirir las bases fundamentales para la compransi® los aspectos
clinicos del trabajo realizado en el laboratoridiequimica Clinica.

» Adiestrar en la eleccién de las pruebas del labdmatnas eficaces y de los
protocolos de estudio mas correctos en las distidi@as de salud y
enfermedad.

e Adquirir la capacidad de organizacién y gestion ute laboratorio de
Bioquimica Clinica.

Para ello, el especialista en formacion participematodos los procesos hasta la
obtencion de los resultados, en su evaluacion el analisis de su significado. Asistira
y tomara parte activa en las sesiones de la Unjdadlas Sesiones Clinicas del Centro
y realizard guardias, adquiriendo asi de forma regiga la competencia y
responsabilidad profesional requeridas.
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La evaluacién de este aspecto de la formacion sjagalista, sera llevada a cabo
por el responsable de la Unidad Docente, asistmoeb tutor, el cual anualmente
enviard a la Comision Nacional de la Especialidad informe detallado de las
actividades realizadas por los especialistas endoion a su cargo y de su participacion
y grado de aprovechamiento.

5.1.3. Preparacion para la investigacion:

De una forma escalonada pero progresiva, el Bioigoi@linico en formacién debera
irse familiarizando con las distintas etapas oles/@ecesarios para el desarrollo de un
proyecto de investigacion. A su vez, y en base @apacidad, dedicacion y motivacion,
su participacion en la actividad cientifica duraeltéiempo de la residencia podria ser
completada con su integracion en los programagteftcde posgrado y ser utilizada
para la obtencion del correspondiente «Diploma sieidios Avanzados», o titulo de
«Doctor», segun los criterios y requisitos académique sean necesarios para su
obtencion. Ello es altamente deseable, dado qumasiele completar su formacion
cientifica, la adquisicion de la titulacion de dwoctle darda validez con efectos
académicos plenos, facultandole para la docenonestigacion

6. Materias basicas del programa de formacién de espatistas en Bioquimica
Clinica:

Las Unidades Docentes podran adecuar el desadallprograma de formacion, de
acuerdo a sus propias posibilidades caracteristma® en cualquier caso deberan
incluir las materias basicas siguientes:

6.1. Fundamentos y aspectos generales del trabablaboratorio Clinico.

6.1.1. Material general, reactivos y patrones.

6.1.2. Unidades de medida y expresion de resudtado

6.1.3. Valores de referencia.

6.1.4. Obtencion, preparacion y conservacion slenlaestras biolégicas.
6.1.5. Control de calidad.

6.1.6. Evaluacion de nuevas metodologias.

6.1.7. Seqguridad.

6.1.8. Organizacion y gestion.

6.2. Fundamentos de las técnicas analiticas @imstrtales:

6.2.1. Principios basicos de la instrumentacicalitica.
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6.2.2. Equipos basicos.

6.2.3. Técnicas generales preparativas.
6.2.4. Técnicas espectrofotométricas.
6.2.5. Técnicas electroforéticas.

6.2.6. Técnicas cromatograficas.

6.2.7. Técnicas inmunoquimicas.

6.2.8. Técnicas isotopicas.

6.2.9. Técnicas enzimaticas.

6.2.10. Técnicas electroquimicas.
6.2.11. Técnicas fluorimétricas, nefelométricasrginiscentes.
6.2.12. Automatizacion.

6.2.13. Nuevas Tecnologias analiticas.

6.3. Programa de Bioquimica Clinica:
Cada capitulo del programa debera incluir necesarite:

* Una introduccion basica de la fisiologia, de lashitesis y metabolismo de
las entidades mas importantes del sistema en esyude las alteraciones
bioquimicas de los procesos patolégicos mas impiasa

 Las pruebas de laboratorio y los protocolos de dastwestaticos y/o
funcionales mas eficaces para el diagnéstico yrabdel sistema funcional
en estudio.

* Los ultimos avances resefiados en la bibliograiatifica sobre el tema.
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SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA:

Desde el comienzo de su formacion los residentdgiatpiimica Clinica habran de
adquirir paulatinamente aptitudes para la comuidoacon el equipo de trabajo y con
los clinicos: cuando se debe avisar en caso déae@ss alarmantes y no esperables;
transmision de resultados de la forma mas inmediasible; solicitud de mas
informacion sobre pacientes, muestras, tratamiemtoendiciones de extraccion de las
muestras, entre otras, para facilitar la validadérios resultados, o en su caso, para la
realizacion de los parametros que mas informaciayuda pueden aportar al clinico.

SESIONES CLINICAS

Haran sesiones clinicas de cada seccidn en laajueotado sobre alguna magnitud,
técnica, patologia, estudio u otra cuestion quedga parecido interesante.

Los residentes RRs, Ry realizaran, como minimo, tres sesiones clinicagial El
R realizara una sesion clinica en los primerosrseises de su formacion.

Los temas, fecha de exposicion y organizacién desésiones se haran segun la
programacion de las sesiones del servicio y bagopeervision del tutor.

SESIONES INFORMATIVAS

Con el fin de mantener una comunicacion fluidadashé los residentes entre si,
como de los residentes con el resto de los fasudtatdel Servicio, se haran sesiones
informativas para el intercambio de informacién gieéhacer, actividades y novedades
diarias del Servicio de Bioquimica.

SESIONES CLINICAS DE OTROS SERVICIOS CLINICOS

En el segundo periodo de la residencia, tras laci@t por el conjunto del
Laboratorio de Bioquimica, se recomienda la pg@icion en sesiones clinicas de otros
Servicios.

Esta asistencia sera voluntaria y se hara de unaaforganizada siempre bajo la
supervision del tutor y jefe de servicio de BiogigarClinica.
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FORMACION DOCENTE E INVESTIGADORA

Se considera recomendable seguir los cursos deaéidm continuada de la
Sociedad Esparfola de Quimica Clinica y Patologideditar y de la Asociacion
Espafola de Biopatologia Médica / Asociacion Esfzadie Farmacéuticos Analistas.

La Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y PgtaloMolecular organiza
anualmente las Jornadas del Comité Cientifico.

Las distintas Comisiones de la Sociedad EspafiolaBidguimica Clinica y
Patologia Molecular organizan anualmente Cursosoégms o relacionados con cada
Comision.

Se aconsejara la asistencia a aquellos cursosequensideren necesarios para la
formacion del residente. Cursos o actividades héside formacién obligatorios
incluidos en el Plan de Formacion complementaritsleesidentes del Hospital:

1. Curso de Manejo de patologias frecuentes méglicorgicas. Este Curso es
obligatorio para los Residentes de primer afio.eaéza por el Servicio de Medicina
Interna, auspiciado por la Comisién de Docencia.

2. Curso de Proteccién Radiolégica. Obligatoricapas Residentes de primer afio
de Bioquimica Clinica segun el apartado seis dex@uale la Orden SC0O/3252/2006, de
2 de octubre, por la que se aprueba y publicaagrama formativo de la especialidad
de Bioquimica Clinica, BOE namero 252 del sdbaddetctubre de 2006.

Organizado por el Servicio de Fisica Médica, eralmmlacion con la Direccién
Gerencia del Complejo Hospitalario Materno Insular,Comision de Docencia del
Complejo Hospitalario Materno Insular y el Servide Radiodiagndstico del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria.

3. Foros de residentes. Organizados por la Comgbocencia, Investigacion y
Formacion Continuada y por la Comisién de DoceMilR. Impartidos por Residentes
de distintos afios de residencia. Se celebran unalvaes, los martes de la tercera o de
la cuarta semana de 13:30 a 15:00 horas en el 8aldwetos del Hospital Universitario
Insular de Gran Canaria.

4. Otros cursos:
Reanimacion Cardio-pulmonar Basico y Avanzada.
Bioética.
Metodologia para la Investigacion.
Gestion Clinica
Blusqueda Bibliografica
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Asistencia a cursos de Informatica impartidos potaespital.

Congresos:

En la especialidad de Bioquimica Clinica se orgaramualmente el Congreso
Nacional del Laboratorio Clinico de la Sociedad df&pa de Bioquimica Clinica y
Patologia Molecular y de la Asociacién Espafiol&aenacéuticos Analistas.

Cada dos afios, la Asociacion Canaria de AnalistiisicGs (ACEAC), y la
Asociacion Canaria del Laboratorio Clinico (ACLAG)ganizan respectivamente el
Congreso Regional de la especialidad.

Se introduciran poco a poco en la realizacién deurocaciones a Congresos de la
especialidad, y en la colaboracién en la organiwagidisefio de los posters.

Se fomentara la participacion en publicaciones décuos originales y de
revisiones en revistas relacionadas con la esssuil

Se colaborara de forma activa en trabajos de iigeesbn planteados por otros
servicios del Hospital.
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GUARDIAS

Las guardias del residente son de presencia fésida Seccién de Urgencias del
Servicio de Bioquimica, con un facultativo Adjumt® guardia localizada.

En el Real Decreto 183/2008 del 8 de febrero, B.@dt 21 de febrero, en el
articulo 15 sobre “La responsabilidad progresiaresidente”, en el apartado 3, dicta:
“la supervision deesidentes de primer afisera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios endigintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacion est@&ndo o prestando servicios de
atencién continuada

Tras reunion (con fecha de 1 de julio de 2008) ake $ervicios Centrales de
Bioquimica Clinica, Farmacia Hospitalaria y Microloigia Clinica y posteriormente
con el jefe del Servicio de Urgencias Admisionasaerda que la supervision a la que
se refiere en el apartado 3, para estos Serviesbara referenciada en el responsable de
la guardia del Servicio de Urgencias Admision.

Los residentes tendran 6 guardias al mes, cincolai@rables y un dia festivo. Este
namero solo podra verse disminuido, siempre trasiuocdcacion, supervision y
aprobacién del tutor docente y jefe de serviciogknaso de periodos vacacionales o
periodos no laborables o en casos de fuerza mayor.

El plan de guardias mensuales se establece poedmentes como minimo con tres
meses de antelacion al periodo en cuestion. Eate ggra supervisado por el tutor
docente y finalmente aprobado bajo firma del jeé¢ gkrvicio. Las guardias seran
equitativas para todos los facultativos Adjuntos.

Cualquier posible modificacion en el plan de gussdirevisto sera pertinentemente
informada al jefe del servicio y al tutor de resiwds, y en caso de ser efectivo, al
facultativo Adjunto implicado.

OBJETIVOS DE LAS GUARDIAS:

RESIDENTE DE PRIMER ANO:
» Dominio de técnicas manuales y automaticas detdabdo de urgencias.

» Capacidad de discriminacion de resultados anomalauncionamiento de los
analizadores, interferencias analiticas, alteradoan la recogida y procesamiento
preanalitico de las muestras y errores de trasénte los resultados.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO:
» Interpretacion correcta de los resultados.

» Valoracién de la prioridad de una urgencia frentdra y de una determinacion
frente a otra en caso de escasez de muestra.

» Colaboracion con el clinico en caso de problemalitaios.
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RESIDENTE DE TERCER ANO:
» Autonomia y responsabilidad préactica del laborateri la guardia.

» Soluciones de emergencia frente a la averia dealizador.
» Recursos a partir de otros analizadores o puestaerha de técnicas manuales.

RESIDENTE DE CUARTO ANO:

» Autonomia y responsabilidad de la guardia, evitdadeecesidad de apoyo del
facultativo, en la medida de lo posible.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD EN LAS GUARDIAS:

RESIDENTE DE PRIMER ANO:

» NIVEL lll: Las actividades de la guardia seran ajadas por el personal
sanitario con asistencia y observacion del resedent

A medida que avanza su formacién, y a criteriotd&lr o jefe del servicio, podra
tomar parte en tareas como la preparacion de bquidologicos para su estudio y
posterior observacion al microscopio Optico, pantes de emitir cualquier valoracion
habra de consultar con el personal sanitario yjrsggoceda, con el facultativo
especialista.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO:

» NIVEL Il - II: Durante el segundo afio, ira adqeindo progresivamente el nivel
de responsabilidad Il para determinadas actividagdesi, el residente aunque tiene el
conocimiento, no alcanza la suficiente experienuéa realizar la actividad con
independencia por lo que debe realizarse bajo gigger del tutor o facultativos.

En menor medida, pero aun determinadas actividaelés guardia seran ejecutadas
por el personal sanitario con asistencia y obs@wmatel residente.

RESIDENTE DE TERCER ANO:

» NIVEL IlI: Durante el tercer afo, tendra un nivel gsponsabilidad 1l para la
mayoria de las actividades de la guardia; y asiresidente aunque tiene el
conocimiento, no alcanza la suficiente experienuasa realizar la actividad con
independencia por lo que debe realizarse bajo gigger del tutor o facultativos.

RESIDENTE DE CUARTO ANO:

» NIVEL Il - I: Durante el cuarto afio, ir4 adquiriem@rogresivamente el nivel de
responsabilidad | para determinadas actividadeasiy en el uUltimo periodo de su
formacion habra actividades para las que el resdgodra actuar de forma
independiente sin necesidad de tutorizacion. Htleese ejecuta y después informa.

10
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VACACIONES

El plan de vacaciones se establece por los resisl&imo minimo con tres meses
de antelacion al periodo en cuestion. Este plai sgpervisado por el tutor docente y
finalmente aprobado bajo firma del jefe del seniidios permisos se entregaran, una
vez firmados, en la Comision de Docencia.

Los periodos vacacionales habran de fijarse pooie@hdnaximo empefio en que
sean tales que no afecten negativamente al apegadie las rotaciones fijadas.

El periodo vacacional comprende los meses de jaljmsto y septiembre. Las
vacaciones disfrutadas fuera de ese periodo setarizadas por el jefe de servicio y
del tutor docente a quienes se informara con l&ienfe antelaciéon dando cuenta,
ademas, de la situacion de las rotaciones.

Los dias de libre disposicién no pueden ser acuioslan periodos de vacaciones.
Los dias por cursos y congresos no se puedenamias vacaciones.

No estaréa disfrutando del periodo vacacional o lifiass simultdneamente mas de
1/3 del colectivo de residentes de la guardia.

En el Servicio de Bioquimica siempre habrd comoimon2 residentes que no
estaran ni de vacaciones, ni de dias libres, nt@eion fuera del servicio.

11
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ROTACIONES INTERNAS

El tiempo de permanencia en cada una de las sescipara cada residente se
determinara en cada caso y segun las necesidadesl@eno o del propio Servicio de
Bioquimica y se hardn segun calendario interno akaciones del Servicio de
Bioquimica Clinica que se entregara a cada unmsledsidentes al comienzo de su
residencia.

OBJETIVOS GENERALES

Aunque quedan especificados en cada una de lamrses@or las que habra de
rotar, se consideran objetivos generales a consegui

v' Conocimiento del manejo y mantenimiento de anatimsl Capacidad de
implementacion de nuevas técnicas. Revision deejastentes. Resolucion de los
posibles problemas técnicos.

v" Validacion de curvas de calibracion y control dideal. Interpretacion y toma
de decisiones al respecto. Limites de seguridddsddiferentes parametros.

v' Diferenciacién de los distintos tipos de muestfaecuacion de las muestras a
las diferentes determinaciones. Posibles interégasny posibles intercambios de
muestras en caso de necesidad. Conocimiento d@etisos de rechazo y conservacion
de las muestras.

v" Conocimiento de los valores normales o de refeae(r@vision y en su caso,
establecimiento de nuevos) y patoldgicos.

v' Capacidad para la validacion técnica y facultatigdos parametros e informes.
Interpretacion de los resultados y de los informes.

v" Realizacion de protocolos nuevos en caso nece$tiosion y actualizacion de
los existentes.

v' Estudio de las peticiones por parte de los cliniPospuesta de nuevos perfiles
si fuera necesario. Propuesta y establecimientsueraso, de algoritmos en consenso
con los distintos servicios clinicos.

v' Capacidad para solventar posibles errores técoictEsorganizacion y proponer
proyectos de mejoras.

NIVELES DE HABILIDAD Y RESPONSABILIDAD

A medida que vaya cursando cada una de sus rotaciehresidente ir4 adquiriendo
los distintos niveles de habilidad y responsahiliga&stos seran de forma progresiva:

v NIVEL Ill : Estas actividades seran ejecutadas por el pérsamisario con
asistencia y observacién del residente

v NIVEL Il : El residente tiene conocimiento pero no alcamzauficiente
experiencia para realizar la actividad con inddpegia por lo que debe realizarse
bajo supervision del tutor o facultativos

v NIVEL 1: Actuaciones de forma independiente sin necesidizd
tutorizacion. El residente ejecuta y después inform

12
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A excepcion del residente de primer afo, la rotagd@r cada una de las
secciones del Servicio de Bioquimica Clinica tendmd grado paulatino de
responsabilidad por parte del residente hasta adguilos objetivos fijados en la
seccion.

Asi, cuando el residente toma contacto con la &ecciel nivel de
responsabilidad es lll, es decir, sélo observastasal personal sanitario en las tareas y
funciones pero las actividades propias de la secegdan ejecutadas por el personal
sanitario.

Dependiendo de la seccion y a criterio del tutodeb jefe de servicio o del
facultativo responsable de la seccion en cuestidresidente ird adquiriendo el nivel I
de responsabilidad y asi, realizara la actividgo ke supervision del tutor o de los
facultativos.

A criterio del tutor o del jefe del servicio, enalarto afio de residencia, para
determinadas actividades fijadas por el propioiservpodra adquirir un nivel | de
responsabilidad realizando actuaciones de formapediente sin necesidad de
tutorizacion. La ejecucion no le exime de la infaoidn al tutor o al facultativo
responsable de la seccion.

En el caso del residente de primer afio, la adgdise responsabilidad en cada
una de sus rotaciones sera también de forma paakati cada una de ellas, pero, no
obstante, no tendra nivel de responsabilidad sopairinivel Ill, si bien si distintos
grados de nivel 11l

13
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URGENCIAS

>

VVVVVVY

>

Automaticos (suero y orina):
» Bioquimica general
e« Amoniaco
» Lactico
Marcadores cardiacos
Farmacos:
» Digitdlicos
» Teofilina
* Antiepilépticos
e Litio
Drogas de abuso:
* Suero:
» Barbituricos
= Benzodiacepinas
» Antidepresivos triciclicos
= Alcohol
* Orina
Osmolalidad
Test de embarazo
Procalcitonina
Gasometrias
Carboxihemoglobina, metahemoglobinas
Sistematico de orinas
Pardmetros de rutina que se procesan eventualaefdema urgente:
* Microalbuminuria
* Pro-BNP
e TSH
* IgA
Liquidos bioldgicos: contaje y diferenciacion calylcristales.

Objetivos:

v

Conocimiento de manejo y mantenimiento de analimsdoCapacidad de
implementacion de nuevas técnicas. Revision dexadentes. Resolucion de
los posibles problemas técnicos.

Conocimiento de manejo de analizadores semiautoosayi técnicas manuales.
Revision de las técnicas. Resolucién de posiblelsigmas técnicos.

Validacion de curvas de calibracion y control dideal. Interpretacion y toma
de decisiones al respecto. Limites de seguridddsddiferentes parametros.

Conocimiento de los valores normales o de refeaerRRevision y, en su caso,
establecimiento de nuevos. Reconocer valores afesragatoldgicos.

Capacidad para la validacion técnica y facultatigdos parametros e informes.
Interpretacion de los resultados y de los informes.
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<

<N X X

Nivel
por

Realizacion de protocolos nuevos en caso nece$@iosion y actualizacion de
los existentes.

Estudio de las peticiones hechas por los clinieospuesta de nuevos perfiles si
fuera necesario. Propuesta y establecimiento, ewaso, de algoritmos en
consenso con los distintos servicios clinicos.

Capacidad para solventar posibles errores técoictEsorganizacion y proponer
proyectos de mejoras.

Conocimiento de la dinAmica de la seccién de Urigsnc

Conocimiento de los distintos métodos de trabajo.

Poder resolver con destreza y rapidez, de una farésao menos inmediata, las
cuestiones que se presenten.

Contacto con los peticionarios y solicitud de pagehl laboratorio.
Programacion y toma de contacto con el sistemarnrdtico: busqueda de
analiticas, validaciones técnicas y facultativas.

Diferenciacion de los distintos tipos de muestfatecuacion de las muestras a
las diferentes determinaciones. Posibles interte@sny posibles intercambios
de muestras en caso de necesidad. Conocimientosdwiterios de rechazo y
conservacion de las muestras.

Lectura de tiras de orina (sistematico). Posibleterierencias. Toma de
contacto.

Interpretacion de las gasometrias.

Conocimiento bioquimico de las intoxicaciones yrfacocinética clinica.
Familiarizacion con el microscopio éptico.

Contaje y diferenciacion celular; reconocimientdifgrenciacion de cristales en
los distintos liquidos biologicos: LCR, asciticdeyral, pericardico, sinovial.
Orientacion del origen de liquidos de procedencialoda (por ejemplo,
contaminacion fecal).

de responsabilidad: Ill. Se iran adquiriendistintos grados de responsabilidad

parte del residente de primer afio pero siemgeatro del nivel Il
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ORINAS

» Sistematico

» Sedimentos: preparacion y lectura al microscopirpretacion
» Test de embarazo solicitados por la via rutina.

» Heces:

* Sangre oculta
» Heces de digestion
» Grasas en heces

» Pruebas especiales:

e Oxalatos

* Vanilmandélico

« Acido citrico

« Acido 5-hidroxiindolacético
e Calculos del tracto urinario

» Osmolalidad en sangre y en orina

Objetivos:

v

RS

<\

Conocimiento del manejo y mantenimiento de anatimesl Capacidad de
implementacion de nuevas técnicas. Revision dexadentes. Resolucidon de
los posibles problemas técnicos.

Validacién de curvas de calibracién y control diedeal. Interpretacién y toma
de decisiones al respecto. Limites de seguridddsddiferentes parametros.

Conocimiento de los valores normales o de refeaerRRevision y, en su caso,
establecimiento de nuevos. Reconocer valores afesrmagatoldgicos.

Capacidad para la validacién técnica y facultatigdos parametros e informes.
Interpretacion de los resultados y de los informes.

Realizacion de protocolos nuevos en caso nece&eiasion y actualizacion de
los existentes.

Estudio de las peticiones hechas por los clinieospuesta de nuevos perfiles si
fuera necesario. Propuesta y establecimiento, ewaso, de algoritmos en
consenso con los distintos servicios clinicos.

Capacidad para solventar posibles errores técoicesorganizacion y proponer
proyectos de mejoras.

Conocimiento de la dinamica de la seccion.
Manipulacion correcta de las muestras.
Lectura e interpretacion del sistematico y delrsedito urinario.

Capacidad de realizacion de las pruebas manualesiordd posibles.
Manipulacién adecuada de los reactivos a emplear.

Andlisis quimico del calculo urinario e interpre€acde los resultados.

Interpretacion de la correlacion entre los resokbade distintos parametros
determinados simultineamente en sangre y en orina.
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BIOQUIMICA GENERAL

» Bioquimica general:
e Sustratos
* Enzimas

» Bioquimica especial: pruebas demoradas en el tiempo

» Orinas de 24 horas (turbidimetria y pruebas reteadas por nefelometria:
microalbuminuria).

Objetivos:

v/ Conocimiento del manejo y mantenimiento de anafim&l Capacidad de
implementacion de nuevas técnicas. Revision dexaédentes. Resolucion de
los posibles problemas técnicos.

v Validacion de curvas de calibracién y control diédeal. Interpretacion y toma
de decisiones al respecto. Limites de seguridddsddiferentes parametros.

v’ Diferenciacion de los distintos tipos de muestfadecuacion de las muestras a
las diferentes determinaciones. Posibles interte@sny posibles intercambios
de muestras en caso de necesidad. Conocimientosdwiterios de rechazo y
conservacion de las muestras.

v' Conocimiento de los valores normales o de refeaerRevision y, en su caso,
establecimiento de nuevos. Reconocer valores afesragatoldgicos.

v' Capacidad para la validacion técnica y facultatigdos parametros e informes.
Interpretacion de los resultados y de los infornfesna de decisiones sobre
validaciones, demoras de muestras y resultados...

v" Realizacion de protocolos nuevos en caso nece$aiasion y actualizacion de
los existentes.

v Estudio de las peticiones hechas por los clinieospuesta de nuevos perfiles si
fuera necesario. Propuesta y establecimiento, ewaso, de algoritmos en
consenso con los distintos servicios clinicos.

v' Capacidad para solventar posibles errores técoicEsorganizacion y proponer
proyectos de mejoras.

v' Conocimiento de la dinamica de la seccion.

v Interpretacién de la correlacion entre los resoade distintos parametros
determinados simultdaneamente en sangre y en orina.
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PROTEINAS

» Nefelometria y turbidimetria.
» Teécnicas manuales:

* Proteinogramas / electroforesis
* Inmunofijaciéon
» Crioglobulinas

Objetivos:

v

<

Conocimiento del manejo y mantenimiento de anatimesl Capacidad de
implementacion de nuevas técnicas. Revision dexadentes. Resolucion de
los posibles problemas técnicos.

Conocimiento del manejo de analizadores semiautoosay técnicas manuales.
Revision de las técnicas. Resolucidon de posiblelsigmas técnicos.

Validacion de curvas de calibracion y control dideal. Interpretacion y toma
de decisiones al respecto. Limites de seguridddsddiferentes parametros.

Conocimiento de los valores normales o de refeaerRRevision y, en su caso,
establecimiento de nuevos. Reconocer valores afesragatoldgicos.

Capacidad para la validacion técnica y facultatigdos parametros e informes.
Interpretacion de los resultados y de los informes.

Realizacion de protocolos nuevos en caso nece$@iosion y actualizacion de
los existentes.

Estudio de las peticiones hechas por los clinieospuesta de nuevos perfiles si
fuera necesario. Propuesta y establecimiento, ewaso, de algoritmos en
consenso con los distintos servicios clinicos.

Capacidad para solventar posibles errores técoictEsorganizacion y proponer
proyectos de mejoras.

Conocimiento de la dindmica de la seccion.

Métodos de separacion de proteinas: electroforeftealizacion de
proteinogramas. Validacion e interpretacion.

Capacidad para la deteccion de la presencia de @mwmnfes monoclonales y
distincién de otras posibles proteinas.

Conocimiento de la indicacion para la realizaciénuda técnica de tipificacion
de componentes monoclonales.

Realizacion e interpretacion de pruebas manuala® coioglobulinas.

18



Itinerario formativo residentes. HUIGC Bioquimica Clinica

HEMOGLOBINAS GLICOSILADAS

» Cromatografia.

Objetivos:

v' Conocimiento del manejo y mantenimiento de anaticeel Revision de las
técnicas existentes. Resolucion de los posibldsigmas técnicos.

v Validacion de curvas de calibracién y control diédeal. Interpretacion y toma
de decisiones al respecto. Limites de seguridddsddiferentes parametros.

v' Conocimiento de los valores normales o de refeaerRevision y, en su caso,
establecimiento de nuevos. Reconocer valores afesragatoldgicos.

v' Capacidad para la validacion técnica y facultatigdos parametros e informes.
Interpretacion de los resultados y de los informes.

v' Conocimiento y capacidad para distinguir los ca®oseparaciones anémalas de
hemoglobinas.

v' Realizacion de protocolos nuevos en caso nece$iasion y actualizacion de
los existentes.

v Estudio de las peticiones hechas por los clinieogpuesta de nuevos perfiles si
fuera necesario. Propuesta y establecimiento, ewaso, de algoritmos en
consenso con los distintos servicios clinicos.

v' Capacidad para solventar posibles errores técoicEsorganizacion y proponer
proyectos de mejoras.

v" Conocimiento de la dinAmica de la seccion.
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HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES

» Hormonas.

» Marcadores tumorales.
» Pruebas funcionales.
» Metabolismo 6seo.

» Varios

Objetivos:

v

<

Conocimiento del manejo y mantenimiento de anatimesl Capacidad de
implementacion de nuevas técnicas. Revision dexaédentes. Resolucion de
los posibles problemas técnicos.

Validacion de curvas de calibracion y control dideal. Interpretacion y toma
de decisiones al respecto. Limites de seguridddsddiferentes parametros.

Conocimiento de los valores normales o de refeaerRRevision y, en su caso,
establecimiento de nuevos. Reconocer valores afesragatoldgicos.

Capacidad para la validacion técnica y facultatigdos parametros e informes.
Interpretacion de los resultados y de los informes.

Realizacion de protocolos nuevos en caso nece$@iosion y actualizacion de
los existentes.

Estudio de las peticiones hechas por los clinieospuesta de nuevos perfiles si
fuera necesario. Propuesta y establecimiento, ewaso, de algoritmos en
consenso con los distintos servicios clinicos.

Capacidad para solventar posibles errores técoictEsorganizacion y proponer
proyectos de mejoras.

Conocimiento de la dindmica de la seccion.

Adquirir la capacidad para la programacion de pasetuncionales y para la
validacion de los resultados.
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ALERGIAS

» Alergenos especificos.

Objetivos:

v

Conocimiento del manejo y mantenimiento de anatimesl Capacidad de
implementacion de nuevas técnicas. Revision deagentes. Resolucion de
los posibles problemas técnicos.

Validacién de curvas de calibracién y control diedeal. Interpretacién y toma
de decisiones al respecto. Limites de seguriddosddiferentes parametros.

Conocimiento de los valores normales o de refeaerRRevision y, en su caso,
establecimiento de nuevos. Reconocer valores ahesragatoldgicos.

Capacidad para la validacién técnica y facultatigdos parametros e informes.
Interpretacion de los resultados y de los informes.

Realizacion de protocolos nuevos en caso nece$aiosion y actualizacion de
los existentes.

Estudio de las peticiones hechas por los clinieospuesta de nuevos perfiles si
fuera necesario. Propuesta y establecimiento, ewaso, de algoritmos en
consenso con los distintos servicios clinicos.

Capacidad para solventar posibles errores técoicesorganizacion y proponer
proyectos de mejoras.

Conocimiento de la dindmica de la seccién. Orgamray control de las
muestras.
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AUTOINMUNIDAD

> Pruebas automatizadas:

 ELISA
« ELIA
* Immunoblotting

» Microscopia 6ptica:

* Inmunofluorescencia

Objetivos:

v

Conocimiento del manejo y mantenimiento de anatimesl Capacidad de
implementacion de nuevas técnicas. Revision dexadentes. Resolucion de
los posibles problemas técnicos.

Conocimiento del manejo de analizadores semiautoosay técnicas manuales.
Revision de las técnicas. Resolucidon de posiblelsigmas técnicos.

Validacion de curvas de calibracion y control dideal. Interpretacion y toma
de decisiones al respecto. Limites de seguridddsddiferentes parametros.

Conocimiento de los valores normales o de refeaerRRevision y, en su caso,
establecimiento de nuevos. Reconocer valores afesragatoldgicos.

Capacidad para la validacion técnica y facultatigdos parametros e informes.
Interpretacion de los resultados y de los informes.

Realizacion de protocolos nuevos en caso nece$aiosion y actualizacion de
los existentes.

Estudio de las peticiones hechas por los clinieospuesta de nuevos perfiles si
fuera necesario. Propuesta y establecimiento, ewaso, de algoritmos en
consenso con los distintos servicios clinicos.

Capacidad para solventar posibles errores técoictEsorganizacion y proponer
proyectos de mejoras.

Conocimiento de la dindmica de la seccion.

Identificacion al microscopio Optico de los difelen patrones de
inmunofluorescencia. Interpretacion de los resokad
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FARMACOS Y DROGAS DE ABUSO
» Farmacos:

* Inmunosupresores

* Antiepilépticos

» Digitalicos

» Teofilina

e Litio

» Antidepresivos triciclicos, barbitiricos, benzo@ipinas.

» Drogas de abuso:

* Alcohol.
* Drogas de abuso en orina.

Objetivos:

v

Conocimiento del manejo y mantenimiento de anatimesl Capacidad de
implementacion de nuevas técnicas. Revision dexaédentes. Resolucion de
los posibles problemas técnicos.

Validacion de curvas de calibracion y control dideal. Interpretacion y toma
de decisiones al respecto. Limites de seguridddsddiferentes parametros.

Conocimiento de los valores normales o de refeaerRRevision y, en su caso,
establecimiento de nuevos. Reconocer valores atesnoapatoldgicos; rangos
de toxicidad.

Capacidad para la validacién técnica y facultatigdos parametros e informes.
Interpretacion de los resultados y de los informes.

Realizacion de protocolos nuevos en caso nece&eiasion y actualizacion de
los existentes.

Estudio de las peticiones hechas por los clinieospuesta de nuevos perfiles si
fuera necesario. Propuesta y establecimiento, ewcaso, de algoritmos en
consenso con los distintos servicios clinicos.

Capacidad para solventar posibles errores técoicesorganizacion y proponer
proyectos de mejoras.

Conocimiento de la dinamica de la seccion.

Respecto a farmacos inmunosupresores: conoceptessde muestra necesarios,
el momento idéneo de la toma de la muestra y eargkla farmacocinética del
farmaco: absorcion, eliminacion...
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UNIDAD CENTRAL DE RECEPCION DE ESPECIMENES (UCRE)

La Unidad Central de Recepcion de Especimenes (YG&Encuentra localizada en la
planta baja del Hospital Insular, ala sur. Estadaai pertenece al Servicio de
Bioquimica.

Origen de las muestras

La UCRE se ocupa de la gestion preanalitica de tnasede laboratorio que
provienen de los siguientes origenes:

Hospitalizacion del Hospital Insular.
o Excepciones:
m Muestras de caracter urgente (se reciben directemem las
secciones de urgencias de los laboratorios)
m Hemocultivos y muestras no sanguineas cuyo dest@w el
laboratorio de Microbiologia.
m Determinadas pruebas funcionales.
Toma de muestras de Consultas Externas del Hosstahr.
Centros de Atencion Especializada del Area Sur e Ganaria.
o CAE de Telde.
o CAE de Vecindario.
Centros de Atencion Primaria del Area Sur de Grana@ia.
Otros origenes:
o Centros Penitenciarios (2).
o Avericum.

Areas de trabajo

» Recepcion de muestras

» Clasificacion: equipos AutoMate (OLA 2500)
» Orinas.

» Envios Externos.

» Actividad Administrativa.

Objetivos:

v' Aprendizaje de la organizacién y gestion de la UCRE

<\

Extraccién de muestras.

v' Estudio de las condiciones preanaliticas: pacianigstra, tratamiento de la
muestra.
v" Resolucion de problemas preanaliticos.

v Protocolos: estudio de los existentes. Realizad@®nuevos si fuera preciso.
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v" Conocimiento de los distintos tipos de muestraslgcaacion de las mismas a
los distintos parametros a realizar.

v Solicitud de pruebas de laboratorio (EspecializaBamaria).
v Proceso de cita y toma de muestra (Especializ&tanaria).
v’ Logistica de transporte de muestras hasta la UCRE.

v" Distribucién de muestras hasta los Laboratorios.

25



Itinerario formativo residentes. HUIGC Bioquimica Clinica

CANCER HEREDITARIO

VVVYYVY

Arbol genealdgico

Criterios clinicos

Consentimiento informado

Extraccion de ADN

Envio de muestras a centros de referencia
Elaboracion de informes

Entrega de resultados genéticos

Objetivos:

v
v

AN

Conocer las bases moleculares de la predispodiei@ditaria al cancer.

Identificar los principales sindromes de predisgiosi hereditaria al cancer
(sindrome de mama y ovario hereditario, sindrome Lglach, poliposis
adenomatosa familiar, etc...). Elaboracion de @&dagenealdgicos recogiendo
los datos clinicos y anatomopatolégicos de al mettes generaciones.
Identificar al individuo probando.

Conocer los genes que producen los principalesaites de predisposicion
hereditaria al cancer (BRCA1, BRCA2, MLH1, MSH2, N PMS2, APC,
MYH ,etc...)

Conocer los principios béasicos del consejo genét@mo predisposicion
hereditaria al cancer. Manejo de los criteriosictis® que debe cumplir una
familia para estudio genético. Beneficios, limitaws y riesgos del estudio
genético.

Conocer las implicaciones ético-legales en el aaesento del riesgo
hereditario y estudios genéticos. Proceso del coinsento informado y
confidencialidad.

Realizar extraccion de ADN a partir de sangre t@ahocer el significado y las
implicaciones de mutacion patogénica, polimorfisyngariante sin clasificar.
Manejo de base de datos internacionales de mue(@IC, InSIGHT, etc..)

Conocer los fundamentos tedricos de las principtdenicas de diagnostico
genético (PCR, secuenciacion, analisis de fragmentoMLPA,
inmunohistoquimica, inestabilidad a microsatélites)

Derivacion de muestras a los centros de referefmide se realiza el estudio de
genes implicados en cancer hereditario.

Elaboracion de informes en base a los datos chnycel resultado genético del
paciente. Entrega de resultados (test genéticaniaiivo y no informativo).
Identificar las implicaciones de una variante slasificar en el proceso del
asesoramiento genético.

Evaluar el riesgo personal y familiar de de padeéacer hereditario.

Conocer las medidas de seguimiento en pacientealtmriesgo de padecer los
principales sindromes de predisposicion hereditdri@ncer.

26



Itinerario formativo residentes. HUIGC Bioquimica Clinica

VARIOS

A lo largo de la residencia, en la formacion dsldente entre otros habran de incluirse:

v' SESIONES PERIODICAS DEL SERVICIO organizadas por los facultativos
del servicio, o por facultativos de otros servicppor los residentes mismos.

v DOCENCIA hacia otros residentes y hacia el personal técnico.

v' ESTADISTICA: estudio de la realizacion de la estadistica. iRazbn de
nuevas estadisticas para distintos estudios. Hexnéas estadisticas.

v' CONTROL DE CALIDAD : aprendizaje de la gestion del control de calidad
general del servicio. Instauracion para diferept@ametros.

« Control externo e interno
* Acreditacion de Laboratorios

v SISTEMA INFORMATICO : conocimiento de las posibilidades del actual.
Propuesta de mejoras. Gestion informatizada debrzabrio.

v OFIMATICA : aprendizaje y conocimiento de programas inforoo&ti(Word,
Excel, Access, Power Point, entre otros) impresblagd hoy en dia en un
Laboratorio de Bioquimica.

v GESTION: Conocimiento de:
* implementacién de nuevos parametros
* precios
» participacion en concursos publicos
» gestion del personal
» gestidn en general

v STOCK: aprendizaje de la forma de gestionar un stochkliiion de pedidos,
previsiones de almacén, almacenamiento y consérvacaducidades, bajas de
productos, demandas variables, ajustes...

v' MUESTRAS ENVIADAS A CENTROS EXTERNOS:
* Manejo de las muestras y los envios. Tramites airseg
* Interpretacion de los resultados. Validacion téznyi¢acultativa.
» Posibilidad de implementarlas dentro del servicio.
v BIOQUIMICA ESPECIAL:
* Testde Brand
e Seminogramas

e Test de Hoesch
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ROTACION PARA LA FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGIC A

Segun se recoge el la Orden SC0O/3252/2006, deo2tdbre, pro la que se aprueba
y publica el programa formativo de la especialidbel Bioquimica Clinica, en su
apartado 6 de rotaciones, en el parrafo segundo:

Rotacién para la formacién en proteccion radiol@gitos residentes deberan
adquirir de conformidad con lo establecido en gislacion vigente conocimientos
basicos en proteccion radiolégica ajustados a lpravisto en la Guia Europea
“Proteccion Radioldgica 116”7, en las siguientesamas.

a) Estructura atdmica, produccién e interaccion dadgacion.

) Estructura nuclear y radiactividad.

X) Magnitudes y unidades radiologicas.

0) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayo$uérdes radiactivas.

€) Fundamentos de la deteccidn de la radiacion.

@ Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégdm$a radiacion.

y) Proteccion radioldgica. Principios generales.

n) Control de calidad y garantia de calidad.

1) Legislacién nacional y normativa europea aplicaddlaiso de las radiaciones
ionizantes.

¢) Proteccion radioldgica operacional.

K) Aspectos de proteccion radioldgica especificoodgacientes.

A) Aspectos de proteccion radiologica especificoodarhbajadores expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se eaftm@endo en cuenta los riegos
reales de la exposicion a las radiaciones ionizanseis efectos bioldgicos y clinicos.

Duracion de la rotacion: Los contenidos formatidedas anteriores letras a), b),
c), d), e), f), g), h), i), se impartirdn durantepeimer afio de especializacion. Su
duracién sera, entre seis y diez horas, fracciesatsh médulos, que se impartiran segun
el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k):ys§ impartiran progresivamente
en cada uno de los sucesivos afios de formacioriyragion serd entre una y dos horas
destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacién: Los contenidos formativodadeletras a), b), c), d), e), f),
9), h), i), se impartiran por los integrantes deSemvicio de Radiofisica Hospitalaria/
Proteccion Radioldgica/ Fisica Médica. Los contesitbrmativos de las letras j), k) y
[): se impartiran en una Institucion sanitaria @ervicio de Radiofisica Hospitalaria/
Proteccion Radioldgica/ Fisica Médica, en coordovacon las unidades asistenciales
de dicha institucion especificamente, relacionadas las radiaciones ionizantes.
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ROTACIONES INTERNAS, FUERA DEL SERVICIO

Servicio de nefrologia del HUIGC

Objetivos:

v" Rotacién por un Servicio Clinico.

v" Conocer la patologia nefroldgica, los tratamiemi@sliante las distintas técnicas
de dialisis y trasplante renal y las pruebas derkbrio que se generan
consecuencia de estos tratamientos.

Permite al residente tener contacto con pacientesolye todo conocer las
inquietudes y las preocupaciones del clinico respael laboratorio.

El residente debe conocer, desde el punto de wistao, la importancia de los
distintos parametros bioquimicos y su aplicaciéfagrractica clinica habitual.

Los contenidos especificos de la Nefrologia climciuyen:

« Insuficiencia renal aguda.
» Insuficiencia renal cronica.
» Glomerulopatias primarias.
* Nefropatias secundarias a:
» Trastornos metabolicos.
* Enfermedades sistémicas.
* Neoplasias, envejecimiento, trastornos vasculaesag.
* Infecciones urinarias.
* Nefropatias intersticiales agudas y cronicas.
* Nefropatias congénitas y hereditarias.
* Nefropatias tubulares.
» Nefropatias toxicas.
» Litiasis renal.
* Tumores renales.
» Hipertension arterial (HTA).
» Trastornos hidroelectroliticos y del equilibriodmibase.
* Otros.

A nivel practico incluye:

» Técnicas de valoracién clinica del enfermo: histatinica, exploracion
fisica.

» Técnicas de exploracion funcional: pruebas fundemasedimento
urinario, otras.

» Técnicas terapéuticas: abordajes vasculares, idiglistras técnicas de
depuracién sanguinea, trasplante renal y otras.
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La rotacion del residente dercer afio del Servicio de Bioquimica por el Servicio
de Nefrologia tiene una duracion e mes Se realizara en el mes sieptiembre Este
periodo se divide entre las distintas seccioneSeelicio de la siguiente forma:

12 y 22 semanaConsultas externaen este tiempo, el residente tomaré contacto con
la practica clinica nefrolégica habitual de losipates de Consulta Externa que esta
dividida en consulta de HTA, Nefropatia diabétiddefrologia general, etc.

32 semana Unidad de DialisisEn este tiempo, contactara con los pacientes de |
Unidad de Hemodialisis, de Dialisis Peritoneal yal&lnidad de Predialisis.

42 semanaTrasplante renaEn este tiempo, valorara al paciente transplantawal
tanto en Consulta como en Hospitalizacion.
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Servicio de Analisis Clinicos del Hospital Materndnfantil :

La rotacion por este Servicio:

La rotacion del residente dercer afio del Servicio de Bioquimica por el Servicio
de Analisis Clinicos del Hospital Materno-Infariténe una duracion d=uatro meses
Se realizara en el periodo comprendido entre el deasctubre y el mes desnero
ambos inclusive. Este periodo se divide entre issnths secciones del Servicio y el
tiempo que el residente permanecera en ellas ssignddo en cada momento por el
responsable de ese Servicio.

1.ROTACION EN EL LABORATORIO DE BIOQUIMICA

Objetivos:

v' Conocimiento de la demanda de pruebas en la pohlaediatrica.
v" Problematica, valores de referencia, interpretacitmica.

v Conocimiento de las micromuestras.

v' Conocimiento, valoracién, realizacion y validacdmpruebas funcionales.

Permite al residente tener contacto con las muggiraebas, valores de normalidad,
de los pacientes pediatricos y ginecolégicos.

El residente debe conocer, desde el punto de dlisti@o, la interpretacion de los
distintos parametros bioquimicos y su aplicaciéfagroblacion pediatrica.
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2.ROTACION EN GENETICA :
1. INTRODUCCION:

La Medicina del siglo XXI no puede ser entendidacginsiderar las aportaciones de
la Genética moderna, cuyos avances han afadidortempes conocimientos con
relacion a la etiologia, fisiopatologia, diagnasty; ya en algunos casos, tratamiento de
muchas enfermedades.

En los paises mas desarrollados, la Genética yacestsiderada y consolidada
como una especialidad mas de la Medicina, con arnogs de formacion especificos en
Centros Hospitalarios y Universidades. Los futieggecialistas han de formarse en las
distintas areas asistenciales que abarcan la Gan€linica: Asesoramiento genético,
dismorfologia, diagnostico prenatal, genética bioueca, citogenética, diagndstico
molecular y genética del cancer, por mencionarras significativas, y sin olvidar el
area de investigacion, clinica o basica, fundanhgrdea completar una formacion
sélida en una especialidad donde los avances smtaces y con implicaciones a corto
y largo plazo para el manejo de los pacientes \limnafectadas de enfermedades
genéticas.

2. DEFINICION Y CAMPO DE ACCION:

Definicion:

La Genética Humana es la disciplina cientifica gsteidia la herencia en la especie
humana. La Genética Clinica es la especialidad coésdinitaria que aplica los
conocimientos de dicha disciplina a la practicaiggédcupandose de las enfermedades
de origen genético, incluyendo patologias herad#gar malformativas o discapacitantes
de la especie humana. Comprende todos los aspedtmsonados con las mismas:
etiologia, fisiopatologia, mecanismo hereditarisibatlo poblacional, diagndstico
(clinico y de laboratorio), pronéstico y riesgo réeurrencia (asesoramiento genético),
tratamiento y prevencion, incluyendo la etapa pednyapostnatal del individuo.

Campo de accion:

El campo de accion de la especialidad de Genétigac& son los individuos
afectados por enfermedades genéticas y sus famileduyendo los aspectos
diagndsticos (clinicos y de laboratorio), pronastigreventivos y de tratamiento de las
distintas patologias, asi como los aspectos étiegales y sociales de la genética. Las
acciones abarcan no soélo desde la etapa precoonapdiasta el fallecimiento del
individuo, sino también el seguimiento intergenenaal.

3. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION EN GENETICA
CLINICA:

1. Conocimiento de las bases tedridada Genética.

e Conocer la naturaleza hereditaria de las enfernesdgidsu mecanismo de
transmision.

» Conocer la prevalencia y epidemiologia de las emddiades genéticas en la
poblacién general o, en su caso, de un grupo degoh determinada.
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e Saber identificar las manifestaciones clinicas @s lenfermedades
hereditarias y los recursos y metodologia paraiagndstico, prevencion y
tratamiento.

* Conocer los factores ambientales teratogénicosiedga y sus posibles
efectos sobre la especie humana.

 Conocer y aplicar las bases y conceptos de genéfisica, genética
humana, genética médica, y genética de poblaciahealculo de riesgo de
recurrencia de enfermedades hereditarias, inclwydod posibles factores
modificadores del mismo (Ley de Ardi-Weinberg, @isl bayesiano, etc).
Aplicar dichos conocimientos a la practica de la&fiea clinica.

» Conocer las bases teoricas del asesoramiento genétiluyendo el célculo
de riesgo de recurrencia de las enfermedades taatasli

» Conocer los principios fundamentales de la bioégfidas leyes existentes
relacionadas con la practica de la especialidadvagdad, consentimiento
informado, bancos de muestras o tejidos, etc.)

» Estar familiarizado y utilizar de forma préacticafgctiva los libros de texto,

revistas cientificas, bases de datos informaticaras fuentes de informacion
como instrumento Util en la practica de la genétigalica en cualquiera de sus
areas.

Las areas de actuacion principales son:

» Genética Clinica y Dismorfologia

» Genética Reproductiva y Prenatal

» Citogenética Clinica

» Genética Molecular

» Genética Bioquimica

» Cribado poblacional de enfermedades genéticas malies congénitas
» Genética de poblaciones. Genética Estadistica

« Otras: Farmacogenética, y Farmacogenomica, Genpniicanscriptomica,
Protedmica, Metaboldmica, Nutrigendmica, Genotdeigi@, Bioinforméatica.

2. Adquisicion de _habilidades préacticedacionadas con enfermedades humanas de
origen genético:

2.1. Clinicas:

» Obtener correctamente de la historia clinica delgmée que consulta por una
enfermedad genética.

* Obtener e interpretar correctamente la historiailf@mque debera incluir la
realizacion del arbol genealdgico.

» Realizar la exploracion clinica de pacientes (nifiaalultos) dismorficos, con
malformaciones, con afectacion multisistémica, olégica, con retraso mental, y
de desarrollo psicomotor o afectados de una entlEadcheenética conocida o
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posible. Interpretacion de los hallazgos y real@adel diagnostico diferencial
(s6lo para médicos).

e Conocer las pruebas genéticas disponibles g@éte de las mas adecuadas
para el diagnéstico del paciente segun su espéeaific sensibilidad y coste
econdmico. Conocer las limitaciones de cada urdllde

e Adquirir criterios para valorar la calidad de oformes de resultados de las
pruebas genéticas solicitadas y hacerlos compiessiiara los pacientes y
familias implicados.

2.2. De laboratorio:
* Realizar e interpretar cariotipos y otros estuditmyenéticos pre y postnatales.

* Realizar e interpretar estudios moleculares disecko indirectos, de las
enfermedades genéticas hereditarias o no, rarample@as, o de células
somaticas (p.ej. cancer).

* Iniciarse en la metodologia propia de la genétioglbmica, como los métodos
enzimaticos, las técnicas cromatograficas y otraglas empleados para el
diagnéstico en el campo de las Enfermedades matabdiereditarias.

* Realizacion e interpretacion de pruebas genétieaapticacion a programas de
cribado genético poblacional. Nociones de planifima y disefio de cribados
poblacionales.

3. Realizacion de labores investigadoras en relagitas enfermedades genéticas de la
especie humana, especialmente en las areas désliagnprevencion y tratamiento.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Tedricos:

* Bases de la herencia

» Estructura y funcion de los genes

* Herramientas en Genética Molecular

» Patrones hereditarios

* Variacion genética en individuos y poblaciones. &didnes y Polimorfismos

» Dismorfologia: Conceptos y principales cuadrosictis

» Citogenética Clinica: Bases y patologia

» Genética molecular: Diagnoéstico molecular: Tipos mteebas y aplicacion a
enfermedades genéticas. Diagnostico de portadqresngptal

» Genética bioquimica: Diagnéstico de Enfermedadetalmécas hereditarias en
pacientes sintomaticos. Monitorizacion de tratamoien Diagnostico de
heterocigotos y prenatal

» Tratamiento de enfermedades genéticas

* Enfermedades comunes (complejas o multifactoriales)

* Genética del cancer

* Genética del desarrollo

* Genética de la reproduccion

» Diagnostico prenatal
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* Asesoramiento genético

» Genética y Salud Publica: Cribado poblacional deremedades genéticas
* Aspectos éticos, legales y sociales de la Gen#tiraana

» Bioinformatica. Bioestadistica. Estadistica Geretic

2. Préacticos:

* Clinica:
« Consulta de Genética y Dismorfologia. Interconsultaon otras
especialidades. Asesoramiento Genético. Riesgealgrencia.
» Diagndstico prenatal. Asesoramiento Genético. Rigesgrecurrencia.
* Asesoramiento Genético preconcepcional y preimataonal.

» Laboratorio de Citogenética:
» Citogenética clinica convencional, prenatal y patsth cariotipo en
distintos tipos de células y tejidos (sangre pad#é& médula 6sea, fibroblastos
de piel, amniocitos, vellosidades coriales, etégnicas de bandeo cromosémico
(G, Q, R, Cy N). Cariotipo de alta resolucion.

» Laboratorio de Genética Molecular:
» Extraccion de ADN de sangre y otros tejidos. Peaiion y cuantificacion
del ADN.
* Andlisis de DNA: transferencia deSouthern PCR, analisis de
polimorfismos y ligamiento (RFLPs), andlisis de amibnes, técnicas de
cribado de mutaciones puntuales (SSCP, DGGE, litplex, test de la
proteina truncada, etc.) y de delecciones (MLPAJJisis de secuenciacion.
* Analisis de RNA: trasnsferencia timrthern RT-PCR
* Analisis de proteinasVesterrlot.

* Metodologia de Investigacion: Aplicaciéon de los @tmientos clinicos y de las
técnicas citogenéticas, moleculares y bioquimiaasn proyecto de investigacion.
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3.ROTACION EN LA SECCION DE LIQUIDOS BIOLOGICOS

Como su nombre indica, la Seccidn de Liquidos Bjiclds es aquella seccion en la
gue se lleva a cabo el estudio de la mayor parfesdéquidos biol6gicos propios del
organismo, con excepcion de la sangre.

La incorporacioén al tratamiento de la infertilidald, técnicas que suponen cada vez
una mayor aproximacion al problema en un nivellaely bioquimico, ha promovido
un enorme aumento de la implicacion del laborateni@l diagndstico y tratamiento de
la infertilidad. Con ello, el campo que antes odigpal estudio de un liquido biolégico
mas como es el semen, se ha visto tremendament@dmpasta ser considerado una
subespecializaciéon dentro del laboratorio. Porataptpara acercarnos a este hecho,
consideraremos la seccion de liquidos biologiceslidia en dos grupos:

Seccién de liquidos biolégicos propiamente dicha.
Seccidén de fertilidad, que a su vez se divide en:
Laboratorio de Andrologia.
Laboratorio de Técnicas de Reproduccion AsistiddX)l

Seccion de liquidos biolégicos propiamente dicha
1.1.0Orinas:

Introduccidn tedrica:

El conocimiento de la fisiologia y patologia quecs al riidn, es un ambito de la
formacion del residente en el hospital general.

La determinacion de los diferentes parametros esritea de nifios, presenta unas
caracteristicas diferenciales:

* Hay una gran variabilidad en el peso y talla y @ade en la superficie corporal,
por lo cual ésta debe ser calculada en cada casdogeadultos se suele
generalizar, salvo en casos extremos, una sugerfiorporal estandar), a la hora
de emplearla en los distintos calculos. La elimiacle algunos parametros en
orina se expresa con relacion al peso del nifio.

« Dependiendo de la edad, existe una gran dificydtad la correcta recogida de
la orina, dificultad que es extrema cuando ha degerse durante 24 horas. Por
ello en el estudio infantil se emplea lo que seod@na excrecion fraccionada e
indices de excrecion fraccionada, que basicamentsste en el uso de formulas
que, relacionando los distintos parametros comlatacion de creatinina en una
orina muestra, nos dan una informacién aproximadagae nos daria el estudio
de una orina de 24 horas.

» Los trastornos metabdlicos congénitos se diagraystn la infancia y tienen su
reflejo en la orina (determinacién de acidos orgdsmly aminoacidos).

36



Itinerario formativo residentes. HUIGC Bioquimica Clinica

Aprendizaje practico:

v
v

Adecuado manejo del calculo de la superficie caipor

Conocimiento y manejo de los parametros que sendiet@n, con relacion al
peso corporal.

Conocimiento y manejo de los estudios de excrefriéecionada e indices de
excrecion fraccionada.

Manejo global de los datos ofrecidos por el estuéiwal infantil: excrecion
fraccionada més orina de 24 horas.

Conocimiento y significado de la determinacion ad@& organicos y
aminoécidos en orina.

Tiempo estimado:

Una o dos semanas.

1.2.Heces:

Introduccidn tedrica:

El conocimiento de la fisiologia y patologia quecs al aparato digestivo, es un
ambito de la formacion del residente en el hosgealeral.

Al igual que la orina, la obtencién y el estudio ldemuestra de heces en nifios
presenta unas caracteristicas propias:

La determinacion de los diferentes parametros enhkces de nifios, esta
caracterizada por la dificultad para su correc@ogma. Por ello el estudio
cualitativo de las heces en nifios pierde enormeam&ntutilidad, debido a los
abundantes falsos positivos y negativos derivadosirth incorrecta recogida.
Nuestro estudio de las heces se realiza por mé&gaatitativo, estandarizado y
automatizado para obviar todas esas posibles \@re

Un gran namero de enfermedades digestivas queaafada absorcion intestinal
se manifiestan en al infancia, por lo que su diagod en este periodo se hace
mas relevante y frecuente.

Aprendizaje practico:

v

Adecuado conocimiento del método de determinaciéngchsas en heces
mediante método automatizado: preparacién de lastmrajeprocedimiento de
lectura (esfera de Kdehler), interpretacion deltadas.

Estudios especificos relacionados con el diagrdste la celiaquia, fibrosis
quistica y procesos alérgicos que afectan a la@bsdntestinal.

Determinacién de cuerpos reductores (Test de Betedi
Determinacién de iones y osmolalidad.
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v' Presencia de hemoglobina fetal en material gastrifaral (meconio) de recién
nacidos (Test APT)

Tiempo estimado:

Una semana.
1.3.Semen:

Introduccidn tedrica:

En las dltimas cinco décadas, por razones de diferindole, la frecuencia de
parejas con problemas de esterilidad se ha vistenmentada. Junto con esto, ha habido
una evolucién, que siendo social, ha influido coesiblemente en el estado actual del
estudio y tratamiento de la infertilidad: las ragerde la infertilidad han dejado de
centrarse casi exclusivamente en la mujer parademasse un “trastorno” de la pareja.
Como consecuencia de ello, el estudio y conocimiategl plasma seminal y los
espermatozoides, ha sufrido un enorme cambio, dpog@bre todo en el desarrollo de
nuevas técnicas para mejorar la capacidad férié g@areja o técnicas de reproduccion
asistida. No es posible entender el estudio deleserin conocer la anatomia, la
fisiologia y patologia del aparato reproductor méso. No es posible entender la
interaccion del semen con el ovocito sin conocenlatomia, la fisiologia y patologia
del aparato reproductor femenino.

Acometer todo este ambito es propio de varias edmErles: Urologia
(Andrologia), Ginecologia y Andlisis Clinicos. Elagnoéstico y tratamiento de la
infertilidad es por tanto, multidisciplinario. Ng el objetivo por tanto abarcar todo este
campo, pero si un conocimiento basico en lo quefsere a laboratorio asi como un
entendimiento global del problema.

Aprendizaje practico:

1. Evaluacion macroscopica de la muestra e interpéetaccoagulacion,
licuacion, viscosidad, volumen, pH, color e irsdwlor.

2. Evaluacion microscopica de la muestra e interpi@ac
2.1. Valoracién de la motilidad por observaciérfresco.
2.2. Estudio de la vitalidad (Tincion eosina/nignas

2.3. Recuento de la concentracion de espermatazeideamara de Neubauer y
Makler.

2.4. Estudio de formas normales postincion.
Todos estos pasos anteriores constituyen lo gdersamina seminograma.
3. Estudio bioquimico: fructosa y acido citrico.
Optimizacion de semen conyugal o de donante, pagariinacion artificial.

5.  Vision basica y global de las técnicas de reproducasistida o TRA (IAC,
IAD, FIV, ICSI,...)
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6. Conocimiento de la anatomia, la fisiologia y pajédadel aparato reproductor
masculino.

7.  Conocimiento de la anatomia, la fisiologia y pajédadel aparato reproductor
femenino.

Tiempo estimado:

Seminograma y estudio bioquimico: 1 mes.
Optimizacion muestra seminal: 15 dias.
Vision basica y global de las TRA: de 10 a 15 dias.
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Servicio de Hematologia del HUIGC:

» Citologia - Laboratorio de Hematimetria
Objetivos
v' Conocimiento de los principios analiticos en hematiia.

v' Conocer el funcionamiento de los analizadores haldgitos y las imagenes y datos
gue ofrecen del hemograma. Interferencias y eragdses contadores celulares.

v' Adquisicién de los conocimientos y habilidades sadas para la realizacion de las
técnicas diagnoésticas de uso habitual en Citologieca en hematologia, tinciones
habituales de sangre periférica.

v' Adquirir dominio en la realizacion del estudio noscépico de frotis de sangre
periférica: estudio morfolégico de la serie rojstuelio morfologico de la serie blanca,
morfopatologia plaquetaria.

v/ Capacitacion para la interpretacion y elaboraciém idformes de Citologia
hematolégica (féormulas de sangre periférica)

» Coagulacion — Hematologia
Objetivos:
v Adquisicion de los conocimientos y habilidadesasarias para la realizacién de las
técnicas diagnosticas de uso habitual en el iestledla cascada de la coagulacion

hematoldgica.

v" Adquisicion de las competencias necesarias paliaaea interpretar los estudios basicos
de coagulacion.

v/ Conocimiento de los principios analiticos en coagidin.

v Manejo de los coagulémetros del area de laboratimtierferencias en las pruebas de
coagulacion.

v/ Capacitacion para la interpretacion, validacioreskeidio de la hemostasia.

» Banco de sangre
Objetivos
v' Adquisicién de los conocimientos y habilidades sadas para la realizacién de la técnicas

diagnésticas de uso habitual en el estudiogigrupos sanguineos, inmunofenotipos y
pruebas cruzadas para la transfusion samguine
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v" Conocimiento de los principios analiticos en téasielacionadas con la transfusiéon
sanguinea

v/ Capacitacion para la interpretacion y elaborac&mébrmes de estudio de los grupos
sanguineos y su compatibilidad.
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ROTACION EXTERNA
> Seqgun normativa interna del Servicio de Bioquin@daica del H.U.l.G.C.:

1. La rotacion externa es voluntaria y siempre geofjramada con la suficiente
antelacion y bajo la supervision del tutor docepta conformidad tanto del tutor
docente como del jefe del servicio.

Habra de servir para completar la formacion detiesge en aquellas técnicas de las
gue actualmente no se dispone en nuestro HosRi&): IRMA, receptores...; técnicas
de HPLC; cromatografia de gases; absorcion atondeterminacion de metales;
biologia molecular: determinacion de genotipos Barehtes patologias. Diagndstico
genético; o bien para conocer la organizacion desdtospitales.

2. No podra ser superiort@es mesesy de hacerse sera cuando el residenteessté
el cuarto afiodel periodo de formacion y segun las necesidagleSatvicio. Nunca ha
de coincidir con el periodo de evaluacion de esefaiinativo. El periodo de formacion
no podra concluirse simultdneamente con la fineild@ade la rotacion externa.

El periodo de evaluacion coincide con el final d@b de formacién en el mismo
mes en el que el residente se haya incorporado.

» Sequn el articulo 8, rotaciones, del Real Decrd#6/2006, de 6 de octubre,
BOE n° 240 del sdabado 7 de octubre de 2006, poueilse requla la relacion
laboral especial de residencia para la formacioaspecialistas en Ciencias de
la Salud:

1. Se consideraran rotaciones externas los perifmtosativos en centros no
previstos en el programa de formacion ni en ladizreién otorgada al centro o unidad
docente en los que se desarrolla. Los residentdgapaealizar rotaciones externas
siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

* Que la rotacion externa sea propuesta y autorigadbs érganos competentes,
especificando los objetivos que se pretenden, @berdreferirse a la ampliacién de
conocimientos o al aprendizaje de técnicas no ipeatas en el centro y que, segun el
programa de formacion, son necesarias o complenentaéste.

* Que se realicen preferentemente en centros aatedijgara la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocidadigi@s

* Que no superen los cuatro meses continuados deetrgcada periodo de
evaluacion anual.

* Que la gerencia del centro de origen se compromgieesamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retaimesi, incluidas las derivadas de la
atencion continuada que realice durante la rotaexberna.

> Seqgln normativa interna del Ministerio de Sanid&bgsumo:

1. No se permiten rotaciones externas en los U#titnes meses del periodo en
evaluacion.

2. Oidos jefes de Servicios y Tutores, se estamipendo rotaciones externas
siempre y cuando no sea en el ultimo mes del pegadevaluacion.

3. No se permite de ninguna forma, rotacion extgueacoincida con el periodo de
evaluacion del ultimo afio de formacion.
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V.eB.°
Dra. Adela Soria Lépez Dra. Mariana Fabregyasiard
Jefa de Servicio Tutora docente de residentes

En Las Palmas de Gran Canaria, a 6 de marzo de 2015
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