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|. Disposiciones generales

MINISTERIO
DE ASUNTOS EXTERIORES

13450 CORRECCION de erratas de la Convencién
sobre la conservacién de Ios recursos vivos
marinos antarticos hecha en Canberra el 20
de mayo de 1980 {pubhcac:on en el «Boletin
Oficial del Estado» numero 125, de 25 de
mayo de 1985). Medida de conservacion
18/Xlll, anejo A y anejo B, sobre procedimien-
to para conceder proteccion a las localidades
del Programa de Seguimiento del Ecosistema
de la CCRVMA (CEMP), adoptados por la
Comisién para la Conservacion de los Recur-
sos Vivos Marinos Antarticos (CCRVMA) en
su XIHI Reunién Plenaria, celebrada en Hobart
{Tasmania) del 26 de octubre al 4 de noviem-
bre de 1994.

En la publicacién de la convencién sobre la conser-
vacién de los recursos vivos marinos antarticos hecha
en Canberra el 20 de mayo de 1980 (publicacién en
el «Boletin Oficial del Estado» nimero 125, de 25 de
mayo de 198b). Medida de conservacién 18/XIi, anejo
Ay anEJo B, sobre procedimiento para conceder pro-
teccion a las localidades del Programa de Seguimiento
del Ecosistema de la CCRVMA (CEMP), adoptados por
la Comision para la Conservacion de los Recursos Vivos
Marinos Antarticos (CCRVMA) en su XIll Reunién Ple-
naria, celebrada en Hobart (Tasmania) del 26 de octubre
al 4 de noviembre de 1994, publicada en el «Boletin
Oficial del Estado» nimero 104, de 2 de mayo de 1995
(paginas 12773 a 12784}, se han advertido las siguien-
tes erratas:

Pagina 12773, columna izquierda. En el titulo, donde
dice: «Medida de conservacion 18/Xll», debe decir: «Me-
dida de Conservacion 18/Xlt»:

Pagina 12773, columna izquierda, en el titulo, donde
dice: «Comisidén de Recursos Vivos Marinos Antarticos»,
debe decir: «Medida para la conservacion de los Recur-
sos Vivos Marinos Antarticos».

Pagina 12775, columna izquierda, en el anexo 18/B,
A.1.(a), donde dice: «60°59 14”S», debe decir:
«B60°b9"14"'Sn. '

Pagina 12775, columna derecha, en el anexo 18/B,
B.1. donde dice: . «la Shetland del Sur», debe decir: «las
Shetland del Sur». :

Pagina 12775, columna derecha, en el anexo 18/B,
B.4, donde dice: «preteles dameros» debe decur wpe-
treles dameros»,

Pagina 12775, columna derecha, en el anexo 18/B,
B.4, donde dice: «preteles de Wilson», debe decir: «pe-
treles de Wilsons, o

Pagina 12776, columna izquierda, en el anexo 18/B,
C.1. donde dice: «excedente», debe decir: «excelenten.

Pagina 12777, columna izquierda, en el anexo 18/B,
E.1. donde dice: «Department 03 Staten, debe decir: «De-
partment of Staten.

Pagina 12777, columna izquierda, en el anexo 18/B,
E.1. donde dice: «Teléfono: (202)647-3662», debe decir:
«Teléfono: (202)647-3262».

Pagina 12777, columna derecha, en el anexc 18/B,
E.2, donde dice: «Fisherien, debe decir; «Fisheries»,

MINISTERIO
DE EDUCACION Y CIENCIA

13451 REAL DECRETO 538/1985, de 7 de abril, por
el que se establece el titulo de Técnico supe-
rior en Anatornia Patoldgica y Citologia y las

correspondientes ensefanzas minimas.

El articulo 35 de la Ley Orgadnica 1/1990, de 3 de
octubre, de Ordenacidn General del Sistema Educativo
dispone gue el Gobierno, previa consuita a las Comu-
nidades Auténomas, establecera los titulos correspon-
dientes a los estudios de formacion profesional, asi como
las ensefianzas minimas de cada uno de ellos.

Una vez gue por Real Decreto 676/1993, de 7 de
mayo, se han fijado las directrices generales para el esta-
blecimiento de los-titulos de formacion profesional y sus

. correspondientes ensefianzas minimas, procede que el

Gobierno, asimismo, previa consulta a las Comunidades
Autdnomas, segun prevén las normas antes citadas, esta-
blezca cada uno de los titulos de formacion profesional,
fije sus respectivas ensefianzas minimas y determine los
diversos aspectos de la ordenaciéon académica relativos

-a las ensefanzas profesionales que, sin perjuicio de las

competencias atribuidas a las Administraciones educa-
tivas competentes en el establecimiento del curriculo
de estas ensefianzas, garanticen una formacion basica
comun a todos los alumnos.

A estos efectos habran de determinarse en cada caso
la duracién y el nivel del ciclo formativo correspondiente;
las convalidaciones de estas ensefanzas; los accesos
a otros estudios y los requisitos m|n|mos de los centros
que las impartan.

También habran de determinarse las especialidades
del profesorado que debera impartir dichas ensefnanzas
y. de acuerdo con las Comunidades Auténomas. las equi-
valencias de titulaciones a efectos de docencia, segun
lo previsto en la disposicién adicional undécima de la
Ley Organica de 3 de octubre de 1990, de Ordenacion
General del Sistema Educativo. Normas posteriores debe-
ran, en su caso, completar la atribucion docente de las
especialidades del profesorado definidas en el presente
Real Decreto con los modulos profesionales que pro-
cedan pertenecientes d otros ciclos formativos.
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Por otro lado, y en cumplimiento del articulo 7 del
citado Real Decreto 676/1993, de 7 de mayo, se incluye
en el presente Real Decreto, en términos de perfil pro-
fesional. la expresion de la competencia profesional
caracteristica del titulo.

E! presente Real Decreto establece y regula, en los
aspectos y elementos basicos antes indicados, el titulo
de formacién profesional de Técnico superior en Ana-
tomia Patolégica y Citologia.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Educacion
y Ciencia, consultadas las Comunidades Autonomas v,
en su caso, de acuerdo con éstas, con los informes del
Consejo General de Formacion Profesional y del Consejo
Escolar del Estado, y previa deliberacion del Consejo
de Ministros en su reunién del dia 7 de abril de 1995,

DISPONGO:
Articulo 1,

Se establece el titulo de formaciéon profesional de
Técnico superior en Anatomia Patolégica y Citologia, que
tendra caracter oficial y validez en todo el territorio nacio-
nal, y se aprueban las correspondientes ensefianzas mini-
mas que se-contienen en el anexo al presente Real
Decreto.

Articulo 2,

1. La duracidn y el nivel del ciclo formativo son los.

que se establecen enel apartado 1 del anexo.

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

Para cursar con aprovechamiento las ensefianzas del

ciclo formativo, los alumnos. habran debido cursar los:

contenidos de formacién de base gque se indican en el
apartado 3.5.2 del anexo. Las administraciones educa-
tivas competentes podran incluir estos contenidos en
la materia 0 materias que estimen adecuado y orga-
nizarlos en la secuencia de imparticion gue consideren
mas conveniente para conseguir el efecto aprovecha-
miento de las ensefianzas del ciclo formativo.

3. Las especialidades exigidas al profesorado que
imparta docencia en los médulos que componen este
titulo, asi como los requisitos minimos gue habran de
reunir los centros educativos son los que se expresan,
respectivamente, en los apartados 4.1 y 5 del anexo.

4. Las materias del bachillerato que pueden ser .
impartidas por el profesorado de las especialidades defi- .

nidas en el presente Real Decreto, se establecen en él
apartadc 4.2 del anexo.

5. Los médulos susceptibles de convalidacién con

estudios de formacién profesional ocupacional o corres-
pondencia con la practica laboral son los que se sspe-
cifican, respectivamente, en los apartados 6.1 y 6.2 del
anexo. _
" Seran efectivamente convalidables los médulos que,
cumpliendo las condiciones que reglamentariamente se
establezcan, se determinen por acuerdo entre el Minis-
terio de Educacidén y Ciencia y el Minjsterio de Trabajo
y Seguridad Social.

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

Disposicidn adicional tinica.

De conformidad con lo establecido en el Real Decreto
676/1993, de 7 de mayo, por el que se establecen
directrices generales sobre los titulos y las correspon-

dientes ensefanzas minimas de formacién profesional,
los elementos que se enuncian hajo el epigrafe «Refe-

rencia del sistema productivo» en al namero 2 del anexo
del presente Real Decreto no constituyen una regulacién
del ejercicio de profesion titulada alguna y, en todo caso,
se entenderan en el contexto del presente Real Decreto
con respeto al ambito del ejercicio profesional vinculado
por la legislacion vigente a fas profesnones tituladas.

DISpOSICién final primera.

El presente Real Decreto, que tlene caracter bésico,
se dicta en uso de las competencias atribuidas al Estado
en el articulo 149.1.30.? de la Constitucion, asi como

. en la disposicién adicional primera, apartado 2, de la

Ley Organica 8/1985, de 3 de julio, del Derecho a la
Educacion, y en virtud de la habilitacién que confiere
al Gobierno el articulo 4.2 de la Ley Organica 1/1990,
de 3 de octubre, de Ordenacidn General del Sistema
Educativo.

Disposicidn final segunda.

Corresponde a las Administraciones educativas com-
petentes dictar cuantas disposiciones sean'precisas, en
el &mbito de sus competencias, para la ejecuciéon y
desarrolio de lo dispuesto en el presente Real Decreto.

Disposicion final tercera.

El presente Real Decreto entrard en vigor el dia
siguiente al de su publlcamon en el «Boletin Oficial del
Estado».

Dado en Madrid a 7 de abril de 1995,
JUAN CARLOSR.

El Mlmstro de Educacibén y Ciencia,
GUSTAVO SUAREZ PERTIERRA

ANEXO
INDICE

1. ldentificacién del titulo: -

1.1 Denominacion.
1.2 Nivel.
1.3 Duracién del ciclo formatlvo

2. Referencia det sistema productivo:
2.1 Perfil profesional:

2.1.1 Competencia general.

2.1.2 Capacidades profesionales.

2.1.3 Unidades de competencia.

2.1.4 Realizaciones y dominios profasionales.

2.2 Evolucién de la competencia profesional:

2.2.1 Cambios en los factores tecnolégicos,
organizativos y economicos. )

2.2.2 Cambios en las actividades profasiona-
les.

'2.2.3 Cambios en fa formacién.

2.3 Posicion en el proceso productivo:

2.3.1 .Entorno profesional y de trabajo.
2.3.2 Entorno funcional y tecnol6gico.

3. Ensefianzas minimas:

3.1 Objetivos generales del ciclo formativo.
3.2 Médulos profesionales asociados a una unidad
de competencia:

Organizacion y gestion del drea de trabajo asig-
nada en la unidad/gabinete de Anatomia
Patologica y Citologia. .

Necropsias.

Proceso de tejidos y citopreparacion.

Citologia ginecolégica.

Citologia de secreciones y liquidos.
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Citologia de muestras no ginecoldgicas obte-
. _ nidas por puncién, .
Fotografia macray microscopica.

3.3 Moaodulo profesional de formacion en centro de
trabajo.

3.4 Moddulo profesional de formacion y orientacion
laboral..

3.5 Materias del bachillerato y otros contenidos de
formacién de base.

4. Profesorado.

4.1 Especialidades del profesorado con atribucién
docente en los modulos profesionales det ciclo
formativo.

4.2 Materias de! bachiilerato que pueden ser |mpar-
tidas por el profesorado de las especialidades
definidas en el presente Real Decreto.

Requisitas minimos de espacios e instalaciones para.
impartir estas ensefianzas.

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

6.1 Modulos profesionales que pueden ser objeto
. de convalidacidn con la formacién profesional
ocupacional.
6.2 Mddulos profesionales que pueden ser objeto
de correspondencia con la practica laboral.
6.3 Acceso a estudios universitarios.

1. ldentificacién del titulo

1.1 Denominacioén: Anatomia Patoldgica y Cltolo-
gia.

Nivel: formacién profesmnal de grado superior.
Duracién del ciclo formativo: 2.000 horas (a
efectos de equivalencia estas horas se consi-
deraran como si se organizaran en cuatro tri-
mestres de formaciéon en centro educativo,
como maximo, mas la formaciéon en centro de
trabajo correspondiente).

-
wN

2. Referencia del sistema productivo

2.1.  Petfil profesional.
2.1.1 Competencia general.

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

Realizar, a su nivel, necropsias, procesar biopsias y
realizar el estudio citolégico de muestras clinicas, inter-
pretando y validando los resultados técnicos, para que
sirvan como soporte al diagndstico clinico o medico-le-
gal, organizando y programandoc a su nivel el trabajo,
cumpliendo criterios de calidad del servicio y de opti-
mizacién de recursos, bajo la supervisién correspondien-
te.

2.1.2 Capacidades profesionales:

— Realizar necropsias, bajo la supervision del facul-
tativo, - obteniendo muestras biépsicas identificadas vy
recomponiendo posteriormente el cadaver.

— Procesar piezas hi6psicas, obteniendo preparacio-
nes microscépicas con la calidad suficiente para que
pueda realizarse el diagnéstico anatomopatolégico.

— Realizar la seleccion diagnéstica de citologias, bajo
la sipervisién del facultativo, descartando las que pre-
senten patrones de normalidad clinica y aproximando
el diagndstico de las que presenten alteraciones mor-
fologicas.

— Registrar fotograficamente las piezas macroscé-
picas y preparaciones microscépicas.

— Organizar y/o programar a su nivel el trabajo de
la unidad, adaptando procedimientos, produciendo infor-
macion o instrucciones, previendo, asignando o distri-
buyendo tareas, recursos y materiales.

— Realizar a su nivel, la gestiéon de la unidad, ges-
tionando el fichero de pacientes, la adquisicion, alma-
cenamiento, reposicion y mantenimiento del instrumen-
tal y material y obteniendo los informes tecnlcos y resu-
menes de actividades necesarios.

— Participar en ia puesta a punte de nuevas técnicas,
en proyectos de investigacién y en programas forma-
tivos, asi como proponer medidas relacionadas con la
eficiencia y seguridad.

— Poseer una visién global e integrada del sistema
sanitario en sus aspectos organizativos, funcionales,
sociales y administrativos. .

— Adaptarse a las nuevas situaciones laborales gene-
radas como consecuencia de innovaciones tecnoldgicas

" y organizativas introducidas en su area laboral.

— Prevenir los riesgos laborales, aplicando medidas
de higiene y de proteccmn tanto personales como de

'~ las instalaciones.

— Colaborar con los miembros del equipo de trabajo
en el que estd integrado, asumiendo sus responsablli-

dades, cumpliendo los objetivos asignados y mantenien-

do el flujo de informacidn adecuado.

— Valorar la interrelacién de las personas con la
salud/enfermedad v sus aspectos preventivos, asisten-
ciales y rehabilitadores.

— Responder ante las contmgenmas planteando -
soluciones y resolviendo los problemas surgidos en la
realizacion del trabajo.

Requenmlento_s de autonomia en las situaciones de tra-’
bajo:

A este técnico, en el marco de las funciones y obje-
tivos asignados por técnicos y/o profesionales de nivel
superior al suyo, se le requeriran en los campos ocu-

‘paciones concernidos, por lo general, las capacidades

de autonomia en:

Organizacidn administrativa y funcional, en su ambito
de competencia, de la unidad de Anatomia Patolégi-
ca/Citologia y de la sala de necropsias.

Participar en la programacion y gestién de los recur-
sos materiates de la unidad de Anatomia Patolégica/Ci-
tologia y de la sala de necropsias.

Mantenimiento preventivo/conservacién de los equi-
pos a su cargo.

Preparaciéon de material, instrumental y documenta-
cién para las necropsias.

Recepcion, identificacion, dlstrlbucuﬁn y preparacion
de muestras.

> Procesado de frotis y biopsias y control de calidad
de las preparaciones obtenidas, tanto citoldgicas, como
anatomopatolégicas.

Seleccién y aproximacion diagnostica de mtologlas

Registro fotografico o videografico de los resultados.

2.1.3 Unidades de competencia:

1. Organizar y gestionar, a su nivel, el area de trabajo
asignada en la unidad/gabinete. )
2. Realizar necropsias clinicas o médico legales bajo

la supervisién del facultativo.

3.. Procesar las piezas necropsicas, quirdrgicas y

‘biopsias clinicas dejandolas listas para su estudio por

el anatomopatélogo.

4. Realizar ta seleccién y aproximacion diagnostica
de citologias, bajo la supervision del facultativo.

5. Realizar el registro fotogréfico de las piezas y pre-
paraciones a nivel macroscdpico, microscépico y ultra-
microscopico.
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2.1.4 Realizaciones y dominios profesionales.

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

REALIZACIONES

CRITERKYS DE REALIZACION

1.1

1.2

1.3

1.4

.15

1.6

Organizar, desarrollar y gestionar un fiche-
ro de pacientes/clientes, teniendo en
cuenta las diferentes necesidades de aten-
cion y nivel de documentacion que se
maneja.

Gestionar el plan de mantenimiento de los

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

Ey
)

Planificar y gestionar el almacenamiento,

reposicion y adquisicion, en su ambito de |

competencia, del instrumental y material

-utibizade en la unidad/servicio/gabinete.

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

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

Interpretar informacién cientifico— técnica
(procesos de andlisis, de calidad, manua-
les de procedimientos y equipos) y adaptar
procedimientos, produciendo informacién
oral o escrita que permite la ejecucion de
la actividad con los niveles de calidad esta-

blecidos, optimizando los recursos asig--

nados.

Se ha creado una base de datos con capacidad para contener
toda la informacion sobre pacientes/clientes generada en el
servicio/unidad/gabinete. -
Los datos de filiacion y datos clinicos del paciente/ cliente y datos
de la entidad responsable de la prestacién, han sido registrados
en la forma, modo y lugar establecidos en las normas internas
y se ha verificado que los datos registrados corresponden al pacien-
te/ cliente.

Se ha informado correctamente al paciente sobre lugar, fecha,
horario y preparacion previa requerida, siguiendo las pautas mar-
cadas y el plan de tratamiento.

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

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

Se ha establecido el -plan de mantenimientc de los equipos vy
maquinaria, confeccionandose una ficha en la que figuran las.
fechas de revision, elementos a sustituir y personas encargadas
de la misma. _

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

Se ha comprobado que el nivel de existencias de los materiales

- es el adecuado para cubrir en todo momento las necesidades

del servicio/unidad/gabinete, y en caso contrarlo se ha formulado
el pedido correspondiente.

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

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

Los pdcientes/clientes son atendidos con un trato diligente y cor-
tés, y en el margen de tiempo previsto.

Se ha respondido satisfactoriamente a su demanda, promovnendo
las futuras relaciones.

Se ha comunicado a los pacientes/clientes cualquier modificacion
o] mr:éovac:lon del servicio/unidad/gabinete que pueda ser de su
interes

La emisién de informes se realiza dentro del tiempo establecido
en los protocolos, dependiendo de la solicitud y del drea de trabajo
y contiene todos los items establecidos.

Los datos generados han sido correctamente intrqducidos en las
bases informaticas, con los criterios y periodicidad establecidos
y previa confirmacion de los mismos.

Se han efectuado, adecuadamente las operaciones y/o célculos .
estadisticos que permiten elaborar los resimenes de actividades
del servicio/unidad/gabinete, expresando los resuitados en sus
medidas adecuadas.

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

Técénica que debe emplearse.

Equipos e instrumentos que intervienen. .
Secuencia y operaciones precisas.
Parametros que es preciso controlar.
Material auxiliar.

Necesidad de calibraciones.
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

1.7 Programar el trabajo de la unidad/gabi-
nete previendo, asignando o distribuyen-
do, tareas, aquipos, recursos y/o tiempos
de ejecucion, en su amblto de compe-
tencia.

En un caso préctico, la programacion permite cumplir con los
plazos de entrega o satisfacer las necesidades de asistencia.
La programacién asigna eficazmente y optimiza los recursos.

La programacién tiene en cuenta las caracteristicas de aprovi-
sionamiento y permite prever sus necesidades.

La programacion integra todas las fases y objetivos y conjuga
adecuadamente las necesidades y situacion operatlva de medios,

recursos humanos y materiales.

DOMINIO PROFESIONAL

a) Equipos e instrumental: instrumental de necrop-
sias. Dispensadores y contenedores de parafina. Equipos
de’inclusién en parafina o impregnacion en resina poliés-
ter. Microtomos. Microscomos Citocentrifugas. Equipos
de tincién. Equipos de registro y revelado de fotografias.
Equipos e instrumental wdeommroscop;cos

b} Tipos de muestras: piezas quirdrgicas en fresco,
piezas de biopsias, piezas intraoperatorias, frotis &ito-
l6gicos, liquidos bioldgicos, exudados. Muestras de
autopsias. _

c) Tratamiento de la informacién: redes informaticas
locales. Ordenadores y programas de aplicacién infor-
maticos. Dictafonos. Libros de registro. Archivadores.
Ficheros y fichas de muestras histopatolégicas, citold-
gicas o ultraestructurales, de bloques de ihclusidon para
microscopio optico o electrénico, de preparaciones his-
topatoldgicas, citologicas o ultraestructurales de macro-
fotografias de plezas quirdrgicas o de necropsua de

microfotografias, de negativos, de positivos o de dia-
positivas, de informes diagndsticos, de autopsias clinicas |
o médicolegales, de reactivos, de material e instrumen-
tal, de equipos, de protocolos técnicos, de personal.

d) Productos y/o servicios: pedidos de equipos.
material y/o reactivos. Listados de trabajo. Informes ana-
tomopatolégicos o citoldgicos. Resumen de actividades.

e} Procesos, métodos y procedimientos: procedi-
mientos normalizados de recepcidn y aceptacion de peti-
ciones y de muestras anatomopatologicas y citolégicas.

f) Informacidn: normas de seguridad, y normas para
el control de la calidad. Solicitudes de necropsia, de pie-
zas o citolégicas. Protocolos de gestion de la unidad.
Plan de mantenimiento de los equipos. Albaranes de
material. Historia clinica.

g) Personal y/u organizacion destinataria: personal
técnico de las diferentes areas del laboratorio. Provee-
dores. Suministros centrales. Servicios técnicos de los
equipos. Facultativos responsables.” Servicios clinicos.
Paciente/cliente.

Unidad de competencia 2: realizar necropsias clinicas o médico-legales bajo la supervisién
del facultativo .

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

2.1 Identificar y registrar los datos del cadaver, |— Al recibir el cadédver se ha comprobado que se adjuntan todos

segun los protocolos previamente esta-
blecidos.

2.2 Realizar la necropsia clinica, siguiendo los
protocolos preestablecidos y las indicacio-
nes del patélogo/forense.

los documentos hecesarios que permiten la necropsia:

Datos de identificacion del caddver:
Solicitud de necropsia emitida por el médico responsable.

Historia clinica o resumen de ella.

Autorizacion de necropsia firmada por los familiares.

Autorizacion, en su caso, de apertura craneal firmada por los
familiares.

~ Autorizacion/orden judicial.

La recepcion/aceptacion del cadaver ha sido registrada en el fiche-
ro general del servicio.
El codigo al uso en el servicio ha sido asignado a toda la docu—

‘mentacién, incluido el informe final, a todas las piezas de la necrop-

sia y a sus resultados. -

E} instrumental preparado es idéneo para el tipo de necropsia
que se va realizar.

El cadaver ha sido preparado ¥ colocado en la posicién adecuada
en la mesa de.necropsia.

La necropsia se ha realizado siguiendo las indicaciones del ana-
tomopatdlogo/forense y los protocolos establecidos al efacto.
Los 6rganos recogidos han sido identificados, coloca dos en los
recipientes adecuados y transportados a la sala de estudio
MACroscopico.

Las incidencias y hallazgos obtenidos durante la necropsia han
quédado regastrados por escrito o en banda magnética.



BOE niim, 132

Sdbado 3 junio 1985

16371

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

23

24

Asistir al patSlogo/forense en el estudio
macroscopico de los érganos y visceras
necrépsicas, necesarias para el anélisis
histopatoldgico, inmunchistoquimico y/o
ultraestructural. . ‘

Realizar la identificacién, conservacién y
envio de las piezas necrépsicas al labo-
ratorio de anatomia patolégica, segun los
protocolos establecidos.

Se ha realizado la recomposicién del cadaver, al finalizar 1a necrop-
sia, y se han dado las o6rdenes oportunas para su traslado al
tanatorio. )

Los materiales no desechables utilizados en determinados pro-
cesos, tras su uso, han sido limpiados y desinfectados, segun
protocolos técnicos de desinfeccion, siendo ordenados en su lugar
correspondiente, en funcién de las normas de la sala de necropsias.
Todos los materiales desechables y productos de desecho han
sido colocados en los contenedores correspondientes y eliminados
posteriormente, segln el protocolo al uso.

Al finalizar la necropsia se ha verificade que la sala ha quedado
limpia, ordenada y desinfectada, y los equipos en éptimas con-
diciones para su proxima utilizacion.

Las caracteristicas fisicas (volumen, peso, color) y las alteraciones
morfologicas indicadas por el patdlogo, sobre las visceras y érga-

“nos .en estudio, han sido registradas en el soporte adecuado.

Las distintas piezas de necropsia procedentes del tallado de 6rga-
nos y visceras, previamente identificadas, han sido colocadas en
los recipientes adecuados. '

Los procesos que deben realizarse sobre las piezas talladas s
han anotado en la hoja de trabajo correspondiente. '

Las distintas piezas de necropsia se encuentran perfectamente
identificadas en cuanto a su codigo vy tipo tisular. ‘ 7
Se han colocado las piezas, en caso necesario, en el liquido fijador
indicado eh el protocolo.

a)

-DOMINIO PROFESIONAL

Medios de produccién: mobiliario, equipo e ins-
trumental de necropsias. Dictdfono. Contenedores de d)
piezas. Liquidos conservantes y fijadores. Cadéver; érga-

nos y visceras del mismo.

b)

Productos y/o servicios: datos macroscépicos de
la necropsia. Piezas de drganos.y visceras identificadas, e)

registradas y conservadas. Hojas de trabajo.

c)

) Procesos, métodos y procedimientos: procedi-
mientos normalizados de necropsia. Métodos de con-

servacion, fijacion y distribucién de las piezas obtenidas.
Procedimientos normalizados de limpieza de material y
equipos,

Informacion: normas de seguridad y normas para
el control de la calidad. Solicitud necropsia. Autorizacion
de necropsia y, en su caso, de apertura craneal. Datos
de identificacion del cadaver. Historia clinica.

Personal y/u organizacion destinataria: anatomo-
patélogo/forense responsable. Personal técnico de las
areas de procesamiento de piezas. Secretaria del
servicio. .

Unidad de competencia 3: procesar las piezas necrépsicas, quirirgicas y biopsias clinicas
dejandolas listas para su estudio por el anatomopatélogo

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

3.1

3.2

3.3

Asistir al patdlogo en la seleccién de los
bloques a tallar de piezas necropsicas, qui-
rargicas o de biopsias.

ldentificar y distribuir los bloques para su
estudio histopatolégico, inmunohistoqui-
mico y/o ultraestructural, siguiendo los
protocolos establecidos.

Realizar los procesocs de fijacién e inclu-
sion de los blogues, obteniendo prepara-
ciones aptas para su estudio histopatolé-
gico o inmunohistogquimico.

Las caracteristicas fisicas (volumen, peso, color y estructura) y
las alteraciones morfoldgicas Iindicadas por el patdlogo, sobre la
pieza en estudio, han sido registradas en el soporte adecuado.
Los bloques procedentes del tallado de la pieza quirdrgica han
sido colocados en los recipientes adecuados y se han anotado
los procesos a realizar en la hoja de trabajo cogrespondients.

Se han identificado convenientemente los bloques obtenidos en
el tallado de la pieza quirlirgica.

Los bloques, con sus respectivas hojas de trabajo, se han dis-
tribuido adecuadamente a las distintas areas de trabajo, segun
vaya a realizarse un estudio histopatologico, inmunohistopatolé-

- gico o ultraestructural.

Se ha verificado que todas las muestras vienen acompafadas
de la hoja de peticién en donde, aparte de la solicitud adecuada,
se indica el tipo de muestra, un resumen ‘de la historia clinica
y/0 aproximacion diagndstica vy los datos demogréaficos correspon-
dientes. . .
Se ha comprobado que las piezas recibidas y acepta das, para
su procesamientc especifico, se encuentran inmersas en el liquido
fijador adecuado para la técnica a realizar y que sy codigo de
identificacidn coincide con el de la hoja de trabajo.

Los tanques de reactivos y -de parafina se han rellena do, pre-
viamente al comienzo del proceso.
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

3.4 Desbastar y cortar los bloques, utilizando
el microtomo adecuado, obtemendo cor-
tes de calidad.

3.5 Tediir, montar y controlar la calidad de las
preparaciones obtenidas.

3.6 Realizar el procesamiento adecuado de las
piezas con objeto de obtener preparacio-
nes aptas para el estudio ultramicroscéo-
gico, siguiendo los protocolos estableci-

0Ss.

El equipc de inclusion (de parafina o resina poliéster) se programa
correctamente en los ciclos de deshidratacion, fijacion e inclusién,
la temperatura es la adecuada para cada ciclo y se mantiene
durante todo el proceso, conforme al protocolo técnico a ejecutar
en la pieza bidpsica.

Cada bloque ha sido colocado en su caja portapiezas (casete)
y se identifica univocamente, de forma indeleble, con la muestra.
Se ha comprobado que se ejecuta correctamente, de forma
secuencial, el proceso de fijacion, deshidratacién e impregnacién
en parafina de los blogues, segun el protocolo indicado.

Se ha desbastado adecuadamente, de forma manual, el blogue
de parafina, viéndeose aflorar la pieza y quedando en condiciones
aptas para su corte posterior.

El microtomo ha sido dispuesto, comprobandose que las cuchillas
estan perfectamente afiladas, y manipulado conforme al protocolo
técnico de corte especifico de cada pieza.

Se ha comprobado que los cortes obtenidos del bloque son del
grosor adecuado, segun el estudio a realizar, y son de buena
calidad ya que no estan rayados y no se deshacen en el agua.
Los portas, en casc necesario, estan agelatinizados» y secos antes
de recibir sobre su superficie los cortes histolégicos.

Los cortes, cuando se trata de piezas intraoperatorias, se han

" realizado con el microtomo de nieve carbdnica y se utiliza el pro-

cesamiento rapido indicado en el protocolo especifico para estos
casos.

Se ha eliminado completamente de las preparaciones la parafina,
con los solventes apropiados, y se ha realizado la rehidratacion
de las preparaciones, en el equipo adecuado, 0, en su defecto,
manualmente.

La tincion histoguimica o mmunohlstoqmm:ca seleccmnada (PAS,
Sudan, Triple de Shorr, Feulgen, Naranja-Acridina, Hematoxili-
na-Eosina, Violeta cristal répido) es la especifica para detectar
las distintas sustancias guimicas que figuran en la hoja de trabajo

‘correspondiente.

Se ha verificado que la preparacion se ajusta a los parametros
de calidad requeridos por observacidn a simple vista, en el caso
de poseer la experiencia suficiente, o por observacidn al micros-
copio, observandose la diferenciacion requerida.

El aclarado y montaje de las preparaciones se ha realizado siguien--
do los protocolos establecidos. :

Se ha comprobado que se reciben las piezas, en fresco o en fijador,
en el recipiente iddneo, correctamente etiquetadas y que se corres-
ponden con la hoja de trabajo.

Se ha realizado la incubacién de la pieza en el bafo fijador al
uso, segin el protocolo establecido.

Al realizar el procesado de la pieza, se ha seguido la secuencia
de: fijacion del osmio u oro, lavado, deshidratacion e impregnacion
en la resina poliéster, siguiendo las normas al uso en el laboratorio.
Se ha desbastado el blogue con ayuda de la maquina fresadora
hasta obtener la forma de pirdmide de vértice truncado en la
que aflore la pieza en dicho vértice.

Se ha preparado el ultramicrotomo y las cuchillas de cristal y
se ha montando una de ellas en el mismo, quedando perfecta-

maente fijada y con el dAngulo de corte requerido. '
Los cortes de control obtenidos no exceden del grosor permitido,
han sido montados sobre el soporte y han sido tefidos para ser
observados por el patélogo.

Se han realizado los cortes definitivos de la pleza en el lugar
indicado por. el patélogo vy han sido colocados posteriormente
sobre la rejilla de cobre u otro metal indicado en el protocolo
técnico.

La rejilla ha sido colocada sobre el portaobjetos y se ha realizado
el contraste con el reactivo adecuado indicado en la técnica.

- Al ser visualizadas las preparaciones al ultramicroscopio, presentan

imagenes aceptables tanto en densidad como en contraste.

Al finalizar el proceso se han realizado todas las operaciones nece-
sarias para dejar la zona de trabajc limpia y los equipos en éptimas
condiciones para su siguiente utilizacion.
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REALIZACIONIS

CRITERIOS DE REALIZACION

3.7 Asistir al patologo en el estudio micros-
copico y/o ultraestructural de las prepa-
raciones y en la elaboracion y emision de
informes.

Los materiales no desechables utilizados en determinados pro-
cesos, han sido limpiados y desinfectados, tras su uso, siendo
ordenados en su lugar correspondiente, en funcién de las normas
del laboratorio.

Todos los materiales desechables y productos de desecho han
sido colocados en los contenedores correspondientes y eliminados
posteriormente segln el protocolo al uso.

Al finalizar el trabajo, el material y los reactivos no perecederos
se almacenan de modo adecuado, las muestras procesadas se
guardan hasta la validacion de resultados.

Las bandejas portamuestras con todas las preparaciones del caso
en estudio, asi como las hojas de trabajo correspendientes, se
han colocado en el orden adecuado en el area de trabajo del
micrescopio 6ptico o electrénico.

Durants el estudio microscopico y la elaboracion de los resultados
se asiste al patdlogo, siguiendo sus indicaciones.

Se ha seguido el curso de los resultados hasta la emision del
informe final y su entrega, en los. tiempos requeridos e |nd|cados
en el protocolo para cada caso.

DOMINIO PROFESIOMNAL

- a) Medios de produccién: libro de registro. Ficheros

c¢) Procesos, métodos y procedimientos: procedi-
mientos de tallado de piezas de diversa procedencia.
Métodos de fijacion y deshidratacién. Métodos de inciu-

de piezas, de tacos, de preparaciones, de fotografias y
sus archivos correspondientes. instrumental de corte
para el tallado de piezas y tacos. Dispensador de parafina.
Equipos automaticos de inclusién en parafina y de
impregnacion en resina poliéster. Contenedores de para-
fina. Casetes de piezas. Frigorificos. Microtomos de para-
fina y de CO,2. Uitramicrotomo. Microscopio optico.
Fotomicroscopio. Microscopio electronico.

b) Productos y/o servicios: piezas talladas. Tacos
de inclusién en parafina o en resina poliéster. Resultados
del estudio histopatologico y/o .ultraestructurales. Pre-

si6n en parafina o impregnacién en resina poliéster. Pro-
cedimientos de tincidén histoquimica o inmunochistoqui-
mica. Procedimientos de montaje y aclarado de prepa-
raciones. Procedimientos de elaboracion de preparacio-
nes para ultramicroscopio. Métodos normalizados de
observacion microscopica Optica y electronica. Proce-
dimientos normalizados de limpieza de material y
equipos.

d) Informacsén normas para el control de la calidad
y normas de seguridad. Historia o ficha clinica. Ficheros.
Listados y hojas de trabajo. Protocolos técnicos de tra-
bajo. Normas mantenimiento de los equipos.

paraciones aptas para el estudio estructural o ultraes- a)

tructural.

Personal y/u organizacion destinataria: anatomo- '
patdlogo responsable. Secretaria del servicio.

Unidad de competencia 4: realizar la seleccién y aprbximacién diagri.éstica de citolagias,
bajo la supervision del facultativo

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

4.1 Realizar extensiones celulares adecuadas
a partir de las muestras recibidas y realizar,
si procede, g recuento celular, segin los
protocolos previamente establecidos.

4.2 Procesar los frotis, siguiendo los protoco-
los establecidos al efecto.

Se ha realizado el mezclado perfecto del liquido biologico o del
lavado salino (bronquial) en estudio, antes del recuento celular.
Ei recuento celuiar se ha realizado en la cAmara de recuento apro-
piada y de acuérdo con el protocolo al uso.

Se ha realizado adecuadamente la seleccidn y preparacion de
las extensiones apropiadas, aplicando la experiencia basada en

su dominio técnico vy los protocolos técnices correspondientes.

Han sido identificados todos los frotis obtenidos de forma indeleble
con sus codigos correspondientes. -

tos frotis han sido fijados, bien por secado o por ia utliizamon
de los fijadores adecuados:

Alcohol-éter.
Alcohol.
Acetona.
Shaudinn.

Se han realizagio ias técnicas de pretincién apropiadas al tipo
de fijacion utilizado,

La tincién de los frotis seleccionada es la adecuada por ajustarse
al tipo de muestra y la orientacion diagnostica de la peticidn.
Se han seguido, en caso necesario, las fases de tincién y dife-
renciacion por observacion microscopica hasta la obtencion de
una imagen éptima.
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REALIZACIONES CRITERIOS D REALEIALIDN

— Se ha realizado, en caso necesario, la deshidratacién de la exten-
sidn, su aclaramiento con xilol y su montaje en el madio adecuado
y al uso en el laboratorio.

— Una vez efectuada la tincidn se controla su calidad por observacion
microscopica, en caso de existir deficiencias se revisara el proceso.

4.3 Realizar la correcta aproximacion al diag-|— En el area de trabajo del microscopio se encuentran las bandejas
néstico funcional y a la seleccion de ciertas portamuestras con las extensiones a estudiar y las hojas de trabajo
patologias, dentro de los margenes de correspondientes.
error permitidos. — Se ha realizado el estudio micrescopico de los frotis haciendo

un barrido sisteméatico de campos microscopicos y teniendo en
cuenta la orientacion diagndstica presente en la hoja de trabajo.

— Los resultados obtenidos del estudio microscopico han sido ano-
tados en la hoja de trabajo, utilizando la terminologia y codigos
al uso en el laboratorio. _

— Los resultados obtenidos, asi coma las preparaciones, se han tras-
ladado al responsable de area para su verificacién, control de
calidad de resultados y emision del diagnostico definitivo.

— Los resultados vy las preparaciones han sido -archivados y regis-
trados hasta la validacion de resuitados.

— Se ha limpiado el microscopio, sus objetivos y sisternas de ilu-
minacidn, asi como et materizi v el area de trabajo, eliminando
en los contenedores apiopiados el material y residuos desecha-
bies, dejando la zona de trabajo limpia y los equipos en dptimas
condiciones para su préxima utilizacion.

— Los materiales no desechables se han limpiado, desinfectado y
almacenado, asi como los reactivos no perecederos utilizados,
en funcién de las normas del laboratorio.

cion y montaje de frotis celulares. Técnicas de tincion:
Hematoxilina de Harris y Eosina, Azul de metileno, Triple
de Shorr, Papanicolau, Violeta cristal rapido, T. de Leish-

DOMINIO PROFESIONAL

a) ‘Medios de produccion: ficheros de preparaciones

y de resultados. Homogeneizadores. Mezcladores. Cito-
centrifugas. Incubadoras. Frigorificos. Portacbhjetos.
Camaras de recuento. Equipos automaticos de tincion.
Microscopios. Reactivos de fijacidn, tincién y aclarado.

b)- Productos vy/o - servicios: liguidos biol6gicos
homogeneizados. Preparaciones citologicas fijadas, des-
:'udratadas y tedidas. Aprox1ma0|on diagndstica de cito-
ogias

c} Procesos, métodos y procedimientos: procedi-
mientos de homogeneizacién, concentracién 'y recuento
celular. Procedimientos de fijacion, deshidratacion, tin-

man, Feulgen, Peryddico de Schiff, Naranja-Acridina.
Métodos normalizados de observacidén al microscopio
6ptico. Procedimientos normalizados de klmpieza de
material y equipos. Normas de seguridad-y normas para
el control de la calidad. Normas de mantenimiento de
los equipos. Protocolos técnicos de trabajo.

d) Informacion: solicitudes de peticién. Historias o
ficha clinicas. Libro de registro. Ho;as de trabajo. Ficheros
de preparaciones y resultados.

e} Personal y/u organizacién destinataria: anatomo-
patdlogo responsable. Secretaria servicio.

Unidad de competencia 5: realizar el registro fotografico de piezas y preparaciones
a nivel macroscoépico, microscépico y ultramicroscépico

REALIZACIONES CRITERIOS DE REALIZACION -
5.1 Preparar el material y equipo fotogréfico, |— Las preparaciones y piezas estan dispuestas para realizar el registro
segun los protocolos de reg|str0 fotogré- fotografico correspondiente.
fico del servicio. — Han sido seleccionados adecuadamente los medios (cAmara, 6pti-

ca, iluminacidn, exposicién y pelicula) a utilizar en funcién de la
muestra que se va a fotografiar.

5.2 Realizar fotografias y microfotografias de|— Se ha preparado correctamente el montaje técnico segan el tipo
piezas macroscopicas y preparaciones de trabajo a realizar, en funcidn de la muestra.
microscopicas y ultramicroscopicas en|{— Se han fotografiado los drganos y visceras del caddver, snguuendo
funcién del objeto a fotografiar. las indicaciones del anatomopatélogo y/0 los protocolos previa-
mente establecidos.

— Se han fotografiado las preparaciones mlcroscoplcas mediante
la técnica adecuada, siguiendo las indicaciones del anatomopa-
télogo y/o los protocolos establecidos al respecto. -

— Se realiza el reglstro fotografico de las preparaciones ultramlcros-
copicas, segun va indicando el anatomopatélogo. _
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

5.3 Procesar las emulsiones fotogréficas en el
laboratorio fotografico del servicio y encar-
garse del envio al laboratoric fotografico
externo de Jas emulsiones que asi lo
requieran, segun el protocolo de actuacion
del servicio.

5.4 Registrar y archivar los negativos, fotogra-
fias y diapositivas. segln los codigos asig-
nados y los criterios organizativos del
servicio.

Se ha efectuado el revelado y verificado que la impresion foto-
grafica obtenida es correcta. :

Se han realizado las ampliaciones y las copias necesarias, siguien-
do los protocolos marcados para la obtencion de registros foto-
graficos con la calidad requerida. '

I_as emulsiones fotograficas remitidas a laboratorios externos han
sido convenientemente registradas para su control y conocimiento
de la fecha de remisién de las mismas.

Al finalizar el procesb se han realizado todas las operaciones nece-
sarias para dejar la zona de trabajo limpia y los equipos en dptimas
condiciones para su proxima utilizacion.

Los materiales no desechables utilizados se han limpiado, desin-
fectado y ordenado en el lugar correspondiente, asi como. los
reactivos no perecederos. -

Todos los materiales desechables y productos de desecho han
sido colocados en los contenedores correspondientes y eliminados
posteriormente segun el protocole al uso.

Se ha definido el tipo de registro, en funcién de las necesidades
¥ tipos de material. '

Los ficheros y registros se actualizan y depuran con la periodicidad
requerida. -

DOMINIO PROFESIONAL

AY

a) Medios de produccién: fotomicroscogpic. Liquidos
de procesado. Material sensible. Ampliadoras. Procesa-
dores. Videorregistradora.

b) Resultados y/o productos obtenidos: pelicula
impresionada (negativos y positivos). Diapositivas y foto-
papel (color y blanco y negro) identificados y registrados.
Material videogréafico registrado.

¢) Procesos, métodos y procedimientos: técnicas de
procesado de pelicula. Técnicas de copiado y ampliacion
de fotografias. Técnicas de archivo.

d} Informacién: instrucciones de manejo, seguridad
y conservacion de los equipos fotograficos.

e) Personal y/u organizacion destinataria: anatomo-
patologo responsable. Secretaria del servicio.

2.2 Evolucién de la competencia profesional.

2.2.1 Cambios en los factores tecnoldgicos, organiza-
tivos y econdmicos.

Las ventajas que supone para la esperanza de vida
de la poblacion la deteccién precoz de procesos pato-
l6gicos neoplasicos, sobre todo a nivel ginecolégico (cér-
vix uterino, mama), hace previsible que se instauren de
forma sistematica y generalizada unidades de déteccion
precoz del cancer, realizandose estudios citoldgicos a
grupos de riesgo, en un principio, y posteriormente a
toda la poblacion que acuda por cualquier motivo a una
consulta de atencién primaria. Estos controles, que debe-
ran realizarse periddicamente, generaran, previsiblemen-
te, un volumen de citologias que requerird un gran nume-
ro de técnicos, que no existe en la actualidad. Este hecho
tendera a abaratar los presupuestos que existen actual-
mente destinados a extirpacion de tumores, quimiote-
rapia, radioterapia y protesis sustitutorias, ademas de
disminuir las estancias hospitalarias y las listas de espera.

Es previsible que se produzca un mayor grado de
automatizacion del procesado de piezas biépsicas, gene-
ralizdndose aun mas el uso de procesadores automaticos
de tejidos. h :

2.2.2 Cambios en las actividades profesionales.

El técnico en Anatomia Patologica v Citologfa podra
asumir la realizacién del despistaje diagnéstico de cito-

logias, asi como la realizacidon de necropsias, tanto cli-

nicas, como médico-legales, bajo la supervision del facul-
tativo responsable. Con el nuevo perfil desarrollado en
este titulo se incrementara su demanda al ajustarse el
perfil profesional definido a las necesidades detectadas
en este sector, que en la actualidad son desempefiadas
por personal con distintas cualificaciones.

2.2.3 Cambios en la formacién.

La orientacién en la formacién va dirigida principal-
mente a la: '

Preparacion y realizacion de necropsias clinicas y
médico-legales.

Realizacién de la seleccion y aproximacién diagnds-
tica de citologfas, a la que se le dedica la mayor carga
formativa de este profesional, ya que es la actividad pro-
fesional que requiere mayor formacion al tratarse de una
labor con un alto grado de responsabilidad y ser fa acti-
vidad a la que irfan destinados principalmente.

Disminucion de las destrezas en el procesado manual
de tejidos. '

2.3 Posicion en el proceso productivo.

2.3.1 Entorno profesional y de trabajo.

_ El técnico en Anatomnia Patolégica y Citologia podra
sjercer su actividad profesional en el sector sanitario,
tanto en atencion primaria como en los servicios gene-

. rales de apoyo al diagnéstico de atencidn especializada.

Asimismo, podré trabajar en institutos anatdmico-foren-
ses, realizando necropsias y procesando piezas necrép-
sicas, y en laboratorios de centros de investigacion bio-
légica humana y animal, procesando muestras de tejidos.

Los principales subsectores en los que puede desarro-
llar su actividad son: .

Atencién primaria y comunitaria:

Laboratorios de citologia.

Laboratorios de unidades de deteccion precoz del
cancer. -

Laboratorios de centros de planificacidn familiar.

Servicios generales hospitalarios: laboratorios de ana-.
tomia patolégica y citclogia.

institutos anatdmico-forenses: salas de necropsias.

Laboratorios de anatomia patoldgica.

Centros de investigacion: laboratorios.
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El técnico en Anatomia Patolégica y Citologia podré
participar en un equipo de apoyo al diagndstico o de
investigacién, formado por otros técnicos de su nivel,
coordinado y dirigido por un facultativo.,

Podr4 participar en todas las actividades que se rea-

licen en su drea de trabajo, incluida la docencia de otros
técnicos y la colaboracion en labores de investigacion
que se le asignen.

2.3.2 Entorno funcicnal y tecnolégico.

Esta figura profesional se ubica en las funciones/sub-
funciones de organizacidon/gestion de la unidad de tra-
bajo, recepcion, identificacion, preparacion y distribucién
de muestras, procesado de muestras, control de calidad
de los resultados, investigacion 'y docencia.

Las técnicas y conocimientos tecnolégicos abarcan:

Organizacion y gestion de la unidad de trabajo: ges-
tidn de ficheros, gestion de «stocks» de materiales, reac-
tivos e instrumental, gestion del plan de mantenimiento
de los equipos y emisién de informes.

Conocimientos de anatomia, fisiologia, fisiopatologia,
histologia, histopatologia, anatomia patolégica y pato-
logia humana.

Preparacion y realizacién de necropsias: legislacion
meédico-legal. Técnicas de diseccién y sutura. Protocolos
de necropsia. Patologia macroscoépica. Fijacion de érga-
nos y tejidos.

_ Recepcion/obtencion, identificacion, preparacion y
distribucion de muestras citoldgicas y bidpsicas.

Procesado de piezas bidpsicas o necrdpsicas: técnicas
de tallado de blogues. Técnicas de fijacion, inclusion,
corte y tincion,

Seleccion y aproximacion diagnostica de citologias:
preparacion_de frotis, fijacién y tincién. Citologia y cito-
patologia. Técnicas de observacion al microscopio.
Aproximacion diagnédstica de citologias.

Conocimientos y técnicas de filmacién y de registro,
revelado y conservacién de fotografias.

Ocupaciones, puestos de trabajo tipo mas relevantes.

A titulo de ejemplo y especialmente con fines de

orientacion profesional, se enumeran a continuacién un.

conjqnto- de ocupaciones o puestos de trabajo que
podrian ser desemperiados adquiriendo la competencia
profesional definida en el perfil del titulo.

Técnico especialista en Anatomia Patologica.
Citotécnico.
Ayudante de forensia.

3. Enseiianzas minimas

3.1. Objetivos generales del ciclo formativo.

Analizar las técnicas de almacenamiento, distribucién
y control de existencias de los elementos consumibles
relacionados con la sala de necropsias y el laboratorio
de anatomia patoldgica/citologia y autopsias forenses.

Utilizar los paguetes informaticos de caracter general,
adaptandolos a la organizacién, gestién y tratamiento
de la informacidn clinica y administrativa de un servicio
de anatomia patoldgica-citologia y autopsias forehses.

Analizar la estructura orgdnica y funcional de los cen-
tros/servicios/unidades del sector sanitario y la norma-
tiva vigente relativa a temas de seguridad, higiene y docu-
mentacién clinico-administrativa. _

Analizar y aplicar los procesos de preparacion y de
realizacion de autopsias, ejecutando diestramente los
procedimientos de apertura, diseccion, evisceracion y
recomposicion de cadaveres, asi como el tallado de los
drganos eviscerados.

Analizar y aplicar los procedimientos de descripcidn
macroscopica y procesado de tejidos, obteniendo pre-
paraciones con la calidad requerida para la realizacidon
del estudio anatomopatoldgico de los mismos.

Analizar y realizar diestramente los procedimientos
de citopreparacién de muestras citoldgicas.

Analizar las caracteristicas de preparaciones citolo-
gicas, realizando la seleccion y aproximacion diagndstica
de las mismas.

Analizar [as caracteristicas de los equipos y material
utilizados en la realizacion de registros iconograficos
macroscopicos, microscopicos y ultramicroscopicos,
para obteher registros con la calidad requerida.

Comprender el marco legal, econdmico y organizativo
que regula y condiciona la actividad profesional, iden-
tificando los derechos y obligaciones que se derivan de
las relaciones en el entorno de trabajo, asi como los
mecanismos de insercién laboral.

Seleccionar y valorar criticamente las diversas fuentes
de informacién relacionadas con su profesion, que le
permita el desarrollo de su capacidad de autoaprendizaje
y posibiliten la. evolucién y adaptacion de sus capaci-
dades profesionales a los cambios tecnolégicos y orga-
nizativos del sector.

3.2 Mddulos profesionales asociados a una unidad de,éompetencia.

Médulo profesional 1: organizacién y gestion del drea de trabajo asignada en la unidad/gabinete de Anatomia
Patolégica y Citologia

Asociado a la unidad de competencia 1: organizar y gestionar, a su nivel, el drea de trabajo asignada en la uni-
dad/gabinete

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

1.1 Analizar los diferentes tipos de documen-| Interpretar documentos de citacion sefialando el procedimiento ade-

tacion clinico-sanitaria sefialando sus apli-
caciones, describiendo los cauces de tra-

cuado para realizarla, en funcion de los diferentes tipos de serv:cms
o unidades de diagndstico.

mitacién y empleo de los mismos en fun-| Describir el contenido de los items de identificacion personal, de

cion del tipo de servicio o institucién
sanitana.

la institucién y del servicio de referencia que son necesarios cum-
plimentar para wcitar» o solicitar pruebas complementarlas alos
pacientes/clientes.

Especificar la estructura de los documentos
para realizar el registro de documentos samtarios precisando los
mecanismos de circulacion de la doccumentacion en las institu-
ciones sanitarias.

los cadigos al uso
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

1.2

1.3

1.4

1.6

Analizar técnicas de almacenamiento, dis-
tribucidon y control de existencias de los
medios materiales, precisando las que per-
mitan el correcto funcionamiento de una
unidad, gabinete o servicio de atencién a
pacientes/clientes.

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

Elaborar presupuestos y facturas detalla-
das de intervenciones/actos sanitarios,
relacionando el tipo de acto sanitario con
la tarifa y teniendo en cuenta las normas
de funcionamiento definidas.

Analizar i3 normativa vigente sobre segu-
ridad e higiene reiaiiva al sector sanitario,
identificando la de aplicacion & sv ambito
profesional.

Explicar el significado y estructura de una historia clinica tipo, des-
cribiendo la secuencia Iég:ca de «guarda» de documentos y prue-
bas diagndsticas.

Realizar diagramas de los servicios y/o unidades hospitalarias, des-
cribiendo sus relaciones y sus dependencias, tanto internas como
generales o de contorno.

Analizar la informacién técnica necesaria para el desarrollo de su
“actividad profesional, clasificAndola en funcién de las materias
y actividades que se pueden realizar.

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

Explicar los métodos y condiciones de almacenamiento y conser-
vacién, precisando el idoneo en funcién del tipo y caracteristicas
del material.

Explicar los métodos de control de existencias y sus aplicaciones
para la realizacion de inventarios de materiales.

Descrihir los documentos de control de existencias de almacén, aso-
ciando cada tipo con la funciéon que desemperia en el funcio-
namiento del almacén,

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

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

Realizar el inventario de las existencias.

ldentificar las necesidades de reposicion acordes al supuesto
descrito.

Efectuar dérdenes de pedido, precisando el tipo de material y el/la
agente/unidad suministradora.

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

Especificar las condiciones de conservacion del material, en funcion
de sus caracteristicas y necesidades de almacenamiento.

Disefar formatos de presentacion de la informacion para su uso en
programas de aplicaciones informaticas.

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

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

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

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

_Introducir correctamente los datos en la base.

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

Redactar resiimenes de actividad o informes de resuftados, a partir
de los datos existentes en la base de datos.

Explicar qué criterios mercantiles y elementos definen los documentos
contables de uso comin en clinicas de atencidn sanitaria.
Enumerar las normas fiscales que deben cumplir este tipo de docu-
mentos mercantiles.
En un supuesto practico de facturacién, debidamente caracterizado:
Determinar las partidas que deben ser incluidas en el documento
{presupuesto o factura).
Realizar los calculos necesarios para determinar el importe total
y el desglose correcto. cumpliendo las normas fiscales vigentes.
Confeccionar adecuadamente el documento, presupuesto o fac-
tura, segun el supuesto definido.
A partir de un cierto nimero de planes de seguridad e higiene con
diferente nivel de complejidad:

Identificar y describir los aspectos mas relevantes de cada plan.
ia ;ntificar y describir los factores y situaciones de riesgo para la

salud y ia ggqurldad contenidos en los mismos.
Relacionar y descrioir 1as adecuadas medidas preventivas y los

medios de prevencion estasiocidos por la normativa.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

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

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

s

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

Expticar las especnfucacnones de los medios y equipos de seguridad
vy proteccion en funcién de las diferentes unidades y/0 servicios
sanitarios, elaborando la documentacion técnica de apoyo.

Describir la estructura del sistema sanitario en Espana.

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

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

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

Identificar fos factores que determinan la calidad de atencién/pres-
tacién del servicio/producto. '

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

Explicar, en su caso, el proceso de preparacidon del paciente/cliente
para la prestacion del servicio.

CONTENIDOS BASICOS (duracién 30 horas} Métodos de valoracion de existencias.

a) Organizacion sanitaria:

Estructura del Sistema Sanitario Pablico en
Niveles de asistencia y tipo de prestaciones.
Salud Publica. Salud Comunitaria.

Elaboracion de fichas de almacén.
inventarios: clasificacién y elaboracion,.
Espafia. Normas de seguridad e higiene aplicadas en aima-
cenes de centros sanitarios.

Estructuras orgénicas y funcionales tipo de institu- 'd) Tratamiento de la informacién/documentacion:

cicnes sanitarias: publicas y privadas.
Indicadores de salud.

Normas de seguridad e higiene aplicadas en “alma-

cenes de centros sanitarios.

b} Documentacién sanitaria:
Documentacidn clinica:

Tipos de documentos: mtrahospltalaraos extrahospi-

talarios e intercentros.
Utilidades vy aplicaciones.
Criterios de cumplimentacion.
Métodos de circulacion de la informacién.

Documentacidn no clinica:

Documentacion relativa a operaciones de com-
pra-venta;

Propuestas de pedido.

Albaranes.

Facturas.

Notas de abono/cargo.

Requisitos legales de cumplimentacién.

Regimenes de aplicacion dei IVA.

e} Aplicaciones informaticas:
Utilizacién de aplicaciones informaticas de factura-

cién.
Tipos de documentos: intrahospitalarios, extrahospi- Aplicaciones informéticas de gestion y control de
talarios e intercentros. almaceén.

Utilidades y aplicaciones.
Criterios de cumplimentacion.
Métodos de circulacion de la informacion.

¢} Gestion de existencias e inventarios:

f) El proceso de atencion o prestacién del servicio:

Objetivos, fases, operaciones y recursos.
Normativa aplicable.

Sistemas de almacenaje ventajas e inconvenientes. ~ @) Calidad de la prestacion del servicio o del pro-
 Clasificacion de medios materiales sanitarios. crite- ducto. o
rios. h) Conceptos fundamentales de economia sanitaria.

Médulo profesional 2: necropsias

Asociado a la unidad de competencia 2: realizar necropsias clinicas o médtco legales
bajo ta supervision del facultativo

e

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

2.1 Analizar y realizar diestraments gl proceso
de preparacidn de la autopsia interpretan-
do, identificando y/o seleccionando los
documentos medlos e instalaciones nece-
sarios.

Clasificar Ios equipos e instrumental de I3 saia de autopsias, segun
la funcidn que realizan.

Explicar el fu‘rzclonamm".@ y caracteristicas técnicas de los equipos
de cremacisn, refrigeracién y corte.

_DE&L‘.‘,T.ulr las instalaciones del tanatorio, explicando la funcién de

las distintas areas {sala de autopsias, mortuorio, cdmaras, crema-

torio y sala de estudio macroscépico).
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

2.2 Analizar y realizar diestramente los pro-
cedimientos de apertura, diseccion, evis-
ceracion, toma de muestras y recompo-
sicion de cadaveres, sefialando oportuna-
mente los hallazgos macroscépicos.

. 2.3 Analizar y realizar diestramente los estu-
dios macroscopicos y las operaciones de
tallado de drpanos eviscerados para su
envio al laborztorio correspondients.

Describir las normas de seguridad aplicables at uso de los equipos
e instalaciones.

Enumerar los documentos necesarios para realizar una autopsia cli-
nica y meédicolegal, explicando las consecuencias asoctadas a la
ausencia 0 cumplimentacion inadecuada de los mismos.

Explicar los medios y técnicas de aislamiento personal y ambiental,
asi como las medidas preventivas e higiénicas necesarias para
realizar autopsias.

Describir los procedimientos de preparacion del cadaver previos a
la autopsia.

En un supuesto practico de preparacion de la autopsna convenien-
temente caracterizado:

Comprobar los documentos y, en su caso, completar la documen-
tacion necesaria para la realizaciéon de la autopsia.

Preparar el espacio, material e instrumental necesario para la disec-
cidn y tallado de érganos.

Aplicar las medidas de aislamiento e higiene personal y ambiental.

Identificar, trasladar y colocar el cadéver sobre la mesa de
autopsias.

Describir las técnicas de apertura del cadéver, apertura de cavidades,
evisceracion y diseccidon de drganos, relacionandolas con el ins-
trumental y materiales adecuados.

Describir los procedimientos de toma de muestras del cadaver.

Describir las técnicas de manejo, en condiciones de seguridad, de
ios equipos de corte y diseccion. -, . .

Explicar el orden y proeedimiento de la descrlpcnén macroscéplca
reglada, utilizando correctamente el vocabulario técnico.

Describir las anomalias o signos patoldgicos o artefactos que se pue-
den encontrar en la diseccidn autépsica, relacionandolos con las
causas que los producen.

Describir los procedimientos de recomposncnon traslado y conser-
vacidn del cadaver, posteriores a la autopsia.

En un supuesto practico en simulacion de realizacion de una autops;a
convenientemente caracterizado:

Realizar ia autopsia completa, abriendo piel y cavidades craneal,
toracica y abdominal segun los protocolos establecidos.

Realizar la descripcién macroscéplca completa de los distintos
drganos.

Realizar la recomposicidn del cadaver posterior a la. autopsia.

Recoger, limpiar y desinfectar adecuadamente el material, instru-
mental y espacio utilizados, eliminando los desechos conve-
nientemente.

En un supuesto practico de representacion de imagenes de una autop-
$1a, convenientemente caracterizado:

Describir los procedimientos utilizados en las imagenes.
Describir las caracteristicas macroscdpicas de los 6rganos evis-
cerados, diferenciando entre normales y patoldgicas.

Describir el procedimiento de preparacién de los métodos de fijacion
més habituales de drganos y muestras.

Explicar los procedimientos de separacidn, apertura, loncheado vy fija-
cién de érganos y wsceras, describiendo el material e instrumental
adecuado para cada operacion.

Explicar el procedimiento de toma de muestras de los drganos
eviscerados.

Explicar los procedimientos de seccidon de huesocs y re!ac:onar los
instrumentos de corte en funcidn del tipo de hueso.

Explicar los procedimientos de envio de muestras de autopsias al

" Laboratoric de Anatomia Patologlca y de Medicina Legal y
Toxicologia.
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CAPACIDADES TERMINALES CRITERIOS DE EVALUACION

En un caso practico de tallado y preparacién de organos eviscerados
convenientemente caracterizado:

Preparar el fijador. _

Seccionar huesos largos y cortos para su posterior fijacion.

Abrir, lonchear y fijar visceras y drganos.

Tomar muestras de 6rganos y prepararlas correctamente para su
envio al Laboratorio de Anatomia Patolégica o Medicina Legal.

Limpiar, desinfectar y recoger el mstrumental eliminande conve-
nientemente los desechos.

CONTENIDOS BASICOS (duracién 110 horas) k} Estudio del genital masculine.
’ I} Apertura y estudio de la cavidad craneal y sistema
a) Legislacién y documentacién de autopsias. nervioso.
b} La sala de autopsias: material y medios. m} Ultimos estudios sobre el cadaver y recompo-
c} Prevencion de enfermedades transmisibles en la sicién del mismo. . _
sala de autopsias. / n} Anatomia patoldgica macroscopica del aparato
d}) Normas y procedimientos de seguridad en el locomotor y meédula dsea.
manejo de equipos. _ ' o) Diseccion y estudio de drganos supradiafragma-
e) Estudioy tareas previos a la apertura del cadéver: ticos. . .
preparacion y observacion externa d=sl cadéver. Estudio p} Anatomia patolégica macroscépica dei aparato
de la cara y cavidad bucal. respiratorio, aparato cardiocirculatorio y tircides.
f)  Anatomia Patolégica Macroscopica de ia Piel. q) Diseccion y estudio de 6rganos abdominales.
g) Generalidades descriptivas y artefactos macros- r} Anatomia patolégica macroscopica del aparato
copicos. ' digestivo, bazo, aparato urinario, aparato genltai feme-
h) Procedimientos de apertura de cavidades del nino y glandutas suprarrenales. :
tronco. s) La autopsia forense o0 médico-legal.
i) Anatomia patolégica macroscépica de la mama, 1) Protocolos de envio de muestras de autopsias a
pared tordcica y abdominal y tejido linfopoyético. los laboratorios de anatomia patolégica, medicina legal
j) Extraccién de drganos toracicos y abdominales. y toxicologia.

Mdédulo profesional 3: proceso de tejidos y citropreparacién

Asociado a la unidad de competenma 3: procesar las piezas necropsicas, quirurglcas ¥ bropsms clinicas dejandolas
listas para su estudio por el anatomopatologo

CAPACIDADES TERMINALES . . - CRITERIOS DE EVALUACION

3.1 Analizar las caracteristicas que deben reu-| Definir los criterios de recepcién de las muestras bidpsicas y
nir las muestras biopsicas y citolégicas,| citoldgicas.
para realizar el registro, codificacion y dis- | Definir los criterios de distribucion de las muestras a las diferentes
tribucién de las mismas a las dreas corres-| 4reas del laboratorio de Anatomia PatolGgica y Citologia (areas
pondientes, de histopatologia, mmunohlstoqmmma ¥y microscopia electrénlca)
: en funcién de las mismas o de las técnicas indicadas.

Definir la documentacion que debe acompafiar a las muestras, deter-
minando su grado de cumplimentacion y ios cntenos de codifi-
cacién en Anatomia Patolégica/Citologia.

En un supuesto practico de recepcién de muestras debidamente
caracterizado:

Adjudicar cada muestra al drea del laboratoric al que debe enviarse,
rellenando la correspondiente hoja de trabsjo.
Asignar un cddigo numérico o alfabético a la muestra.
Preparar la documentacién que debe acomgpaiar a las muaestras.
Dlsétrlbmr las muestras y la documentacion adiunta a las distintas
reas

3.2 . Analizar los procesos previos a la fijacién | Describir los distintos tipos de muestras citologicas y explicar las
de muestras citoldgicas, en funcidon de| técnicas de citopreparacién que deben realizarse en cada caso.
cada tipo de muestra. . Explicar los procesos previos a la fijacion que deben realizarse en

' funcion de cada tipo de muestra.
Describir las caracteristicas macroscipicas que pueden aparecer en
las distintas muestras, argumentands, con fundamentacidon cien-
tifica, su significado diagndstico.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

/

3.3 Analizar y realizar diestramente los pro-
cedimientos de fijacion y tincion de cito-
logias, en funcidn de cada tipo de muestra.

3.4 Analizar y aplicar di?stramente los proce-
dimientos de descripcién macroscépica,

tallado vy fijacion, en funcién de la pieza|.

biopsica.

3.5 Analizar 1os procedimientos para la fija-
cion e inclusion de los «blogues», en fun-
cidon de la muestra bidpsica.

En un supuesto practico de realizacion de procesos previqs alafijacion
de una muestra citolégica convenientemente caracterizado:

Realizar la descripcion macroscopica de la muestra.

Seleccionar la técnica de citopreparacién, prevna a la fijacion,
adecuada. _

Seleccionar los medios materiales requeridos en funcion de la téc-
nica seleccionada.

Realizar correctamente los procesos previos a la fijacion deter-
minados.

Describir los fijadores especificos para citologia y explicar sus:

Técnicas de preparacion. _ o
Indicaciones en cada tipo de muestra; frotis o tincidn.
Métodos de conservacion.

Explicar las técnicas de tincién utilizadas en citologia, describiendo
los reactivos utilizados y las caracteristicas de imagen celular obte-
nidas con las mismas. ,

En un supuesto practico de citopreparacion convenientemente
caracterizado:

Seleccionar los medios y reactivos necesarios para la fijacion y
tincidbn de muestras citoldgicas, en funcidn de cada tipo de
muestra.

Preparar y aplicar el método de fijacion seleccionado.

Determinar y aplicar correctamente la técnica de tincién adecuada.

Realizar el control de calidad de la preparacion citoldgica.

Conservar, en caso necesario, los excedentes de fijadores, reactivos
Y muestra.

Describir las necesndades de matenal en funcion de las operaciones

" que vayan a realizarse (descripcion macroscopica, tallado de blo-

ques, fijacién), explicando su manejo y condiciones de uso.

Describir las posibles anormalidades que pueden observarse en las
muestras bidpsicas o los artefactos técnicos que impiden o difi-
cultan el diagndstico, relacionandolos con sus mecanismos de
produccion.

Definir lag condiciones de fijacion y conservacion de las muestras
bidpsicas.

Explicar los métodos de decalcificacion de tejidos.

En distintos casos practicos de descr_ipcién macroscc’:pica, tallado
y fijacion de biopsias:

Seleccionar los medios materiales necesarios en funcién de la
muestra biépsica, comprobando el estado operativo y las con-
diciones de limpieza de los mismos.

Realizar la descripcion macroscépica de ios drganos o hiopsias,
utilizando el vocabulario adecuado.

Realizar el tallado de la muestra.

Preparar y aplicar el método de fijacion adecuado a cada. tipo de
muestra.

Mantener el drea de descripcion macroscopica en perfecto orden.

Expllcar las técnicas de fijacién de tejidos mas habltuales sus indi-
caciones e instrucciones de manejo y conservacion de fijadores.

Relacionar las técnicas y protocolos a utlllzar con cada tipo de
muestra.

Explicar las técpicas de deshidratacion, mpregnacron e inclusion de

" tejidos.

Describir los distintos equipos utilizados en el proceso de inclusion
(dispensadores y procesadores), sus indicacicnes, preparacion, fun-
cionamiento, programacion, manejo y precauciones de uso.

En un caso practico de fijacién e inclusion de «bloques»:

Seleccionar el fijador, recipiente y casete adecuado en funcién
de la muestra y de la técnica indicada.

Preparar y aplicar el recipiente, casete y fijador seleccionados, rea-
lizando secciones adicionales en los casos que lo requieran.

Preparar el dispensador y procesador adecuados en virtud de la
técnica de inclusién seleccionada.

Colocar los casetes en los cestos y éstos en el procesador

Obtener el bloque de inclusidn.
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3.6 Analizar los procedimientos para realizar |Explicar la técnica de desbastado de bloques de parafina, descri-
biendo los criterios de realizacion de la misma.

la microtomia de tejidos, pretisando las

técnicas de corte necesarias en funcién |Explicar los distintos tipos de microtomos (de rotacion, de desliza-

del «bloque» y protocolo a realizar.

miento en parafina, plasticos y para huesos o tejidos calcificados,
criomicrotomos y microtomos de congelacidon), sus indicaciones
e instrucciones de uso.

Explicar y, en su caso realizar, técnicas de corte con los distintos
microtomos.

En uh supuesto practico de microtomia debidamente caracterizado:

Seleccionar el microtomo adecuado para cada bloque y tejido.

Preparar el microtomo seleccionado, afilar y montar las cuchillas.

Preparar las bafieras con termostato y las placas para extension
de cortes.

Realizar cortes finos respetando la mtegrldad de la superficie a
estudiar.

Recoger los cartes, extenderlos sobre una superficie y colocarlos
en la posicidon adecuada para su gstudio histoldgico.

3.7 Analizar los procedimientos para la tincién | Seleccionar y describir los solventes utiizados para desparafinar los

de cortes de tejidos, determinando las ope-| cortes.

racioneés precisas que permitan obtener|Explicar la técnica de rehidratacion de las preparaciones,

preparaciones aptas para su estudio.

Explicar el fundamento, reactivos utilizados, proceso técnico y'ca_rac-'
teristicas de las imagenes obtenidas en las técnicas de tincién:

Basicas de tejidos.

L Microbiolégicas.

Histoquimicas.
inmunohistoquimicas.

Describir los criterios de calidad de las distintas téchicas de tincion.
En distintos supuestos practicos de tincién de tejidos debidamente
caracterizados:

Seleccionar los disolventes Y reactivos necesarios para realizar la
técnica indicada.

Realizar la tincién.

Aclarar y montar correctamente las preparaciones.

Comprobar en el microscopio la calidad de la tincién.

Etiquetar y archivar las preparaciones.

3.8 Analizar instrucciones de protocolos téc-| Describir los procedimientos, explicando los fundamentos y carac-

nicos y de manejo de equipos en técnicas
especiales, de investigacion y aplicacién
de nuevas tecnologias.

teristicas técnicas de los equipos, utilizados en la apllcacmn de
técnicas de:

Microscopia electrénica.

Hibridacién de ADN e identificacién de genes especificos.
Elaboracion de cariotipos y bandeados de cromosomas.
Autorradiografia.

Citofotometria.

CONTENIDOS BASICOS (duracion 190 horas)

a) El laboratoric de anatomia patoldgica/citologia:

Estructura. ) .
Material y equipos.

b} Normas de seguridad en el laboratorio:

Riesgos especificos.
Accidentes.
Normas de seguridad.

c) Operaciones fisico-quimicas basicas en el labo-

ratorio de anatomia patoldgica/citologia.
d} Estudio microscépico:

Fundamento y descripcion del microscopio dptico.

Tipos de microscopios.

Metoddica del estudio microscépico.r
Artefactos que impiden o dificultan el diagnédstico.

"~ e) Microtomos:

Tipos.
Manejo. .

f} Proceso basico de tejidos.

g} Coloracién y tincién basica.

h) Técnicas de coloracion vy tincion especificas.

i} ‘Procesos basicos en citologia (citopreparacion).
j) Tinciones especiales para visualizar microorganis-

mos en tejidos o preparaciones cntolog:cas

k) Histoquimica.

I} . Inmunohistoquimica.

m) Microseopia electronica. -

n} Tecnpologias especiales de mvestlgacnén y/o diag-

nostico.
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Mdédulo profesnonal 4 cltoiogla ginecolégica

Asociado a la unidad de competencia 4: realizar la seleccidn y aproximacion diagnostlca de citologias, bajo la
supervision del facuttativo

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

4.1

4.2

43

4.4

Analizar las caracteristicas citolégicas que
pueden presentar los frotis cervicovagina-
les, describiendo los patrones de norma-
lidad celular.

Analizar imagenes citolégicas cervicova-
ginales, precisando las caracteristicas de
anormalidad tumoral'de las células y expli-
cando las diferencias con otras alteracio-
nes de origen no tumoral.

Analizar imagenes citoldgicas cervicova-
ginales, describiendo sus caracteristicas
hormonales y su correlacién con los datos
clinicos.

Analizar imagenes citoldgicas cervicova-
ginales, describiendo los signos de alte-
racién celular debidos a la presencia de
microorganismos y fos métodos para iden-
tificar los mismos. .

Describir los tejidos fundamentales: sus tipos y estructura.

Describir las caracteristicas de los distintos tipos celulares observables
en los frotis cervicovaginales.

Explicar los patrones de normalidad celular cervicovaginal.

Explicar los términos utilizados en el informe colposcépico y sus impli-
caciones en el estudio citoldgico cervicovaginal.

Describir la distribucion en el portaobjetos de las muestras obtenidas
por ei método de «triple toman.

Describir- los posibles artefactos en citologia y explicar sus causas.

Describir la técnica de barrido y marcaje de extensiones citoldgicas.

En un supuesto practico de imagen citoldgica cervicovaginal con-
venientemente caracterizado:

Realizar el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de una pre-
paracién citolégica, marcando los artefactos .que aparezcan.

Describir las imagenes explicando los distintos tipos celulares y
artefactos que se observan.

Anotar los resultados en la hoja de trabajo, utrluzando la terminologia
adecuada.

Registrar y archivar las preparacnones y resultados.

Explicar las alteraciones elementales de las células y tejidos, asi como
su mecanismo de produccion.

Describir las imégenes citolégicas degenerativas, regenerativas y
tumorales observables en los frotis cervicovaginales.

Explicar los criterios de malignidad en general y especificos de cada
tipo tumoral posible en las preparaciones citoldgicas cervico-
vaginales.

En un supuesto practico de imagen citolégica cerwcovaglnal con-
venientemente caracterizado:

Realizar ‘el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de una pre-
paracién citolégica, marcando los artefactos que aparezcan.

Describir las imagenes normales y patologicas que se observan.

Realizar la seleccidn de muestras y w«aproximacion diagndstica»
de benignidad o malignidad.

Anotar los resultados en la hoja de trabajo, utlhzando Ia terminologla
adecuada.

Registrar y archivar las preparaciones y resuitados

Explicar las etapas del desarrollo hormonal femenino vy las fases del
ciclo menstrual.

Describir los cambios en la citologia normal de cérvix y vagina, debi-
dos a factores hormonales fisiologicos.

Describir los cambios en la citologia normal de cérvix y vagina, debi-
dos a factores hormonales patolégicos.

En un supuesto practico de imagen citolégica cervicovaginal con-
venientemente caracterizado:;

Realizar el barrido sohre el portacbjetos, si se trata de una pre-
paracién citolégica, marcando los artefactos que aparezcan.

Describir las caracteristicas celulares, relacionadas con factores
hormonales, que se observan y efectuar la correlacion de las
mismas con los datos clinicos aportados.

Emitir un resultade de compatibilidad o incompatibilidad entre los
datos clinicos ¥ las caracteristicas morfolégicas descritas.

Anotar los resultados en la hoja de trabajo, utlllzando la terminologia
adecuada.

Registra y archivar las preparaciones y resultados.

Explicar la fisiopatologia de la inflamacién y su repercusién a nivel
celutar.

Explicar las principales infecciones cervncovagmales su clinica y los
organismos responsables de cada una.

Describir las caracteristicas morfoldgicas y de tincion especificas de
los microorganismos que pueden aparecer en frotis cervicovagi-

nales y las alteraciones celulares que provocan.
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4.8

4.7

Analizar las caracteristicas citologicas de
muestras de mama, describiendo los
patrones de normalidad .celular, inflama-
cién, degeneracion y tumor.

Analizar las caracteristicas citologicas de
muestras de ovario, describiendo los
patrones de normalidad celular, inflama-
cién, degeneracién y tumor.

Analizar las caracteristicas citoldgicas de
muestras de vulva, atero y trompas, pre-
cisando los patrones de normalidad celu-
lar, inflamacién, degeneracion y tumor.

En un supuesto practico de imagen citolégica cervicovaginal con-
venientemente caracterizado:

Realizar el barrido sohre el portaobjetos, si se trata de una pre-
paracion citoloégica, marcando los artefactos e lmagenes pato-
légicas que aparezcan.

Describir las caracteristicas celulares producidas por factores micro-
bioldgicos que se observan y relacionar las mismas con los datos
clinicos aportados.

Identificar los microorganismos observados

‘Anotar los resultados en la hoja de trabajo, utilizando la terminologia
adecuada.

Registrar y archivar las preparacuones y resultados.

Explicar la anatomia, histologia y fisiclogia de la mama.

Describir la citologia normal de la mama y sus cambios fisiolégicos.

Describir las alteraciones morfoldgicas celulares de la mama que
se observan en la distintas patologias: inflamatorias, degenerativas
y tumorales.

En un supuesto practico de imagen citolégica de mama convenien-
temente caracterizado:

Realizar el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de una pre-
paracidn citoldgica, marcando los artefactos e imagenes pato-
l6gicas que aparezcan.

Describir las caracteristicas celulares normales y patologicas que
se observan y relacionar las mismas con los datos clinicos
aportados. -

Anotar los resultados en lahoja de trabajo, utilizando la terminologia
adecuada.

Registrar y archivar Eas preparaciones y resultados.

Explicar la anatoml’a, histologia vy fisiologia del ovario.

Describir la citologia normal del ovario y sus cambios fisioldgicos.

Describir las alteraciones morfologicas celulares del ovario que se
observan en la distintas patologias: inflamatorias, degenerativas .
-y tumorales.

En un supuesto préctico de imagen citoldgica de ovario convenien-
temente caracterizado:

Realizar el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de una pre-
paracién citolégica, marcando los artefactos e imagenes pato-
légicas que aparezcan.

Describir las caracteristicas celulares normales y patoldgicas gue
se observan y relacionar las mismas con los datos clinicos
aportados.

Anotar os resultados en la hoja de trabaje, utilizando la terminologia
adecuada.

Registrar y archivar las preparaciones y resultados.

Explicar la anatomia, histologia y fisiologia del aparato genital
femenino.

Describir la citologia normal de vulva, endometrio, miometrio, trom-
pas, embrién y anejos y sus cambios fisiolégicos.

Describir las alteraciones morfoldgicas celulares de dichos drganos
y tejidos que se observan en la distintas patologias: inflamatorias,
degenerativas y tumorales.

En distintos supuestos practicos de imagen citolégica de vulva, endo-
metrio, miometrio, trompas embridn y anejos convenientemente

" caracterizados:;

Realizar el barrido sobre el portacbjetos, si se trata de una pre-.
paracion citolégica, marcando los artefactos e imégenes pato-
I6gicas que aparezcan.

Describir las caracteristicas celulares normales y patoldgicas que
-se observan y relagionar las mismas con los datos Clll"llCOS
aportados.

Anotar los resultados en la hoja de trabajo, utilizando la terminologia

. adecuada.

Registrar y archivar las preparaciones y resultados.
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a)

CONTENIDOS BASICOS (duracién 155 horas)

Histologia general. -

b} Anatomia Patolégica general.

c)

Anatomia, fisiologia e histologia del aparato geni-

tal femenino.,

d)

Anatomia, fisiclogia .e hlstologla de la glandula

mamaria.

e}  Epidemiologia del cancer cervical y de mama e
interrelacion con los estudios preventivos y diagndsticos.

f) Técnicas de exploracidon y de obtencion de mues-
tras del aparato genital femenino y la mama.

g) Técnicas de barrido y marcaje de preparaciones
citoldgicas.

h) Citopatologia del aparato genital femenino.

i} Citopatologia de la mama.

Mdédulo profesional 5: citologfa de secreciones y liquidos

Asociado a la unidad de competencia 4: realizar la seleccidon y aproximacion diagndstica de citologias, bajo la
supervisién del facultativo

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

5.1

5.2

53

Analizar las caracteristicas citologicas de
las preparaciones de secreciones y liqui-
dos corporales no-ginecolégicos, descri-
biendo los patrones de normalidad celular.

Analizar imagenes citoldgicas de las pre-
paraciones de secreciones y liquidos cor-
porales no-ginecoldgicos, describiendo las
caracteristicas de anormalidad tumoral de
las células (diferencidndolas de otras alte-
raciones de origen no tumoral).

Analizar imagenes citolégicas de las dis-
tintas preparacicnes de secreciones y liqui-
dos corporales no-ginecolégicos, descri-
biendo los signos de inflamacidn.

Explicar la histologia de las vias respiratorias, membranas serosas
'y sinoviales, vias urinarias, meninges y tubo digestivo.

Describir las caracteristicas de los distintos tipos celulares observables
en las preparaciones de liquidos y secreciones corporales no-gi-
necolégicos y explicar los patrones tle normalidad celular. -

Explicar los términos utilizados en los informes clinicos que acom-
pafian a las muestras para estudio citolégico de liguidos y secre-
ciones corporales no-ginecoldgicos y sus implicaciones en el estu-
dio citolégico.

Describir los posibles artefactos en citologia de liquidos y secreciones
y explicar sus causas.

En un supuesto practico de imagen citologica de liquidos y secre-
ciones convenientemente caracterizado:

Realizar el barrido sobre el portacbjetos, si se trata de una pre--
paracion citolégica, marcando los artefactos gque aparezcan.

Describir las imagenes explicando los distintos tipos celulares y
artefactos que se observan y relamonar las mismas con los datos
clinicos aportados.

Anotar los resultados en la ho;a de trabajo, utilizando la terminologia
adecuada.

Registrar y archivar las preparaciones y resultados.

Describir las imagenes citoloégicas tumorales observables en las pre-
paraciones de liguidos y secreciones corporales. _

Explicar los criterios especificos de malignidad de cada tipo tumoral
posible en las preparaciones citolégicas de liquidos y secreciones
corporales,

Explicar tas diferencias entre las alteraciones de origen tumoral y
de origen no tumoral.

| En.urr supuesto practico de imagen citoldgica de liquidos y secre-

ciones corporales convenientemente caracterizado:

Realizar el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de una pre-
paracion citolégica, marcando los artefactos e imagenes suge-
rentes de patologia que aparezcan.

Describir las imagenes normales y patoldgicas que se observan
y relacionar las rmismas con las datos clinicos aportados.

Realizar la selecciéon de muestras y «aproximacion diagndstican»
de benignidad o malignidad.

Anotar los resultados en la hoja de trabajo, utilizando la termmologla
adecuada. :

Registrar y archivar las preparaciones y resultados.

Explicar la inflamacién y su repercusion en la citologia de secreciones
y liquidos corporales: alteraciones del fondo de la preparacion,
presencia de células inflamatorias, alteraciones de la morfologia
celular y posibilidad de presencia de microorganismos.

Explicar las principales infecciones observables en estudios citol6-
gicos de liquidos y secreciones corporales.

Enumerar y explicar las principales patologias inflamatorias no-in-
-fecciosas con manifestacién cntolog:ca en liquidos y secreciones
corporales.

I Describir las caracteristicas morfoldgicas y de tincién especificas de

los microorganismos que pueden aparecer en preparaciones de

liquidos y secreciones corporales y las alteraciones celulares que
provocan.
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5.4 Analizar las caracteristicas citologicas de
las preparaciones de secreciones y liqui-
dos corporales no-ginecolégicos, explican-
do los patrones de degeneracién celular.

En un supuesto practico de imagen citolégica de preparacion de
liguido o secrecion corporal convenientemente caracterizado:

Realizar el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de una pre-
paracion citolégica, marcando los artefactos € imagenes pato-
logicas que aparezcan.

Describir las caracteristicas celulares, relacionadas con factores
inflamatorios, que se observan y relacionar las mismas con los
datos clinicos aportados.

ldentificar los microorganismos observados.

Anotar los resultados en la hoja de trabajo, utilizando la terminologia
adecuada. ‘

Registrar y archivar las preparacicnes y resultados. .

Describir las alteraciones morfoldgicas celulares que se observan en
las distintas patologias degenerativas no-tumorales. :

En un supuesto practico de imagen citoldgica de liguidos y secre-
ciones corporales convenientemente caracterizado:

Realizar el barrido sobre el portaohjetos, si se trata de una pre-
paracién citoldégica, marcando los artefactos e imagenes pato-
I6gicas que aparezcan.

Describir las caracteristicas celulares normales y patolégicas dege-
nerativas no-tumorales que se observan y relacionar las mismas
con lps datos clinicos aportados.

Anotar los resultados en la hO]a de trabajo, utilizando la terminologla
adecuada.

Registrar y archivar las preparaciones y resultados.

CONTENIBOS BASICOS (duracién 95 horas) . ¢} Citologia del tubo digestivo.

a) Histologia de los huecos, conductos y cavidades

corporales.
b) Cltologla de vias respiratorias.

d) Citologia de las vias urinarias,
e) Citologia de derrames serosos y sinoviales.
f) Citologia del liguido céfalo-raquideo.

Médulo profesional 6: citologia de muestras no ginecolégicas obtenidas por punclén

Asocciado a la unldad de competencia 4: realizar la seleccidn y aproximacién diagnédstica de cnoioglas bajo la
supervision del facuitatlvo

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

6.1 Analizar las caracteristicas citolégicas de
las preparaciones de muestras no gineco-
légicas obtenidas por puncién, determi-
nando los patrones de normalidad celular.

.

6.2 Analizar imagenes citologicas de las dis-
tintas preparaciones de muestras no gine-
colégicas obtenidas por puncién, descri-
biendo las caracteristicas de anormalidad
tumoral de las céiulas.

Explicar la histologia de piel, pulmén, rifidn, préstata, testiculo, glan-
dulas salivales, higado, péncreas, ganglios linfaticos, tiroides,
suprarrenal, husso, sistema nervioso y globo ocular.

Describir las caracteristicas de los distintos tipos celulares observables
en las preparaciones de muestras no ginecoldgicas obtenidas por
puncién y explicar los patrones de normalidad celular.

Explicar los términos utilizados en los informes clinicos que acom-
pafian a las muestras para estudio citolégico de muestras no gine-
cologicas obtenidas por puncion y sus implicaciones en el estudio
citologico.

Describir los posibles artefactos en citologia de muestras no gine-
colégicas obtenidas por puncidn y explicar sus causas.

En un supuesto practico de imagen citolégica de muestras no gine-
coldgicas obtenidas por puncidn convenientemente caracterizado:

Realizar el barrido sobre el portachjetos, si se trata de una pre-
paracién citologica, marcando los artefactos que aparezcam

Describir las imagenes explicando los distintos tipos celulares y
artefactos que se observan y relacionar las mismas con los datos
clinicos aportados. .

Anotar los resultados en la hoja de trabajo, utilizando la terminolagia
adecuada.

Registrar y archivar las preparaciones y resultados.

Describir las imagenes citologicas tumorales observables en las pre-
parationes de muestras no ginecolégicas obtenidas por puncién\

Explicar los criterios especificos de malignidad de cada tipo tumoral
posible en las preparaciones citoldgicas de muestras no gineco-'

légicas obtenidas por puncion.
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Explicar las diferencias entre las alteraciones de orlgen tumoral y
las de origen no tumoral.

En un supuesto practico de imagen cnolognca de muestras no gine-
cologicas obtenidas por puncidén convenientemente caracterizado:

Realizar el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de una pre-
paracidn citolégica, marcando los artefactos e imadgenes suge-
rentes de patologia que aparezcan.

Describir las imagenes normales y patologicas que se observan
y relacionar las mismas con los datos clinicos aportados.

Realizar la aproximacién diagndstica de benignidad o malignidad.

Anotar los resultados en la hoja de trabajo, utilizando la terminologia -
adecuada. -

Registrar y archivar las preparaciones y resultados.

6.3 Analizar imagenes citoldgicas de las dis- | Explicar la inflamaciény su repercusion en la citologia de muestras
tintas preparaciones de muestras no gine-| no ginecoldgicas obtenidas por puncidn: alteraciones del fondo -
coldgicas obtenidas por puncion, descri-| de la preparacion, presencia de células inflamatorias, alteraciones
biendo los signos de inflamacion. de la morfologia celular y posibilidad de presencia de microor-

ganismos. -

Explicar las principales infecciones observables en estudios citold-
gicos de muestras no ginecoldgicas obtenidas por puncion.

Enumerar y explicar las principales patologias inflamatorias no-in-
fecciosas con manlfestamén citoldgica en muestras no gineccld-
gicas obtenidas por puncién.

Describir las caracteristicas morfolégicas de tincion especificas de
los microorganismos que pueden aparecer en preparaciones de
muestras no ginecoldgicas obtenidas por puncién y las alteraciones
celulares que provocan.

En un supuesto practico de imagen citolégica de preparacion de
muestras no ginecolégicas obtenidas por puncufm convenientemen-
te caracterizado:

Realizar el barrido sobre el portacbjetos, si se trata de una pre-
paracién citolégica, marcando los artefactos e imagenes pato-
ldgicas que aparezcan.

Describir las caracteristicas celulares, relacionadas con factores
.inflamatorios, que se observan y relacionar Ias mismas con los
datos clinicos aportados '

Identificar los microorganismos observados. -

Anotar los resuitados en |la hoja de trabajo, utlllzando la terminclogia
adecuada.

Registrar y archivar las preparaciones y resultados.

6.4 Analizar las caracteristicas citolégicas de | Describir las alteraciones morfolégicas celulares que se observan en
las preparaciones de muestras no gineco-| ' las distintas patologias degeneratlvas no-tumorales.
I6gicas obtenidas por puncion, explicando | En un supuesto practico de imagen citolégica de muestras no gine-
los patrones de degeneracion celular. colégicas obtenidas por puncion convenientemente caracterizado:

Realizar el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de una pre-
paracion citolégica, marcando los artefactos e imagenes pato-
ldgicas que aparezcan.

Describir las caracteristicas celulares normales y patoldgicas dege-
nerativas no-tumorales que se observan y relacionar las mismas
" con los datos clinicos aportados.

Anotar los resultados en la hoja de trabajo, utilizando la terminologia -

. adecuada.
“Registrar y archivar las preparaciones y resultados.

CONTENIDOS BASICOS {duracién 95 horas) ~ Citologia de las glandulas salivales.
. Citologia de la préstata.
a) Procedimiento de obtencién de muestras por pun- . . . .
cién)aspiracién por aguija fina. : porp Citolagia de la pl.el y tejidos blandos.
cmr?) Hlstoiogla de los drganos suscept;bies de pun- d) Citologia de 6rganos no palpables o masas pro-
c) Citologfa de masas palpables. \ fundas:
Citologia de los ganglios linfaticos. : Citologia de los puimones, pleura y mediastino.

Citologia de la glandula tiroides. . o Citologia del higado.
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Citologia del pancreas.

Citologia del hueso.

Citologfa de los rifiones, adrenales, retroperitoneo y Citologia de la drbita y globo ocular.

testiculos.

Citologia del sistema nervicso central.

Médulo profesnonal 7: fotografia macro y microscoépica

Asociado a la unidad de competencna b: reahzar el registro fotografico de las piezas y preparaciones a nivel macros-
coOpico, microscapico y ultramicroscopico

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERICS DE EVALUACION

7.1 Analizar los requerimientos técnicos vy
miateriales necesarios para obtener regis-
tros iconogréficos de preparaciones y pie-
zas de anatomia patolégica/citologia.

7.2 Analizar los requerimientos. técnicos y
materiales necesarios para realizar el reve-
lado de emulsiones y positivado. -

7.3 Analizar las caracteristicas de! distinto tipo
de material iconografico para realizar las
operaciones de registro y archivo.

Describir los equipos y material utilizado en el registro macroscépico,
microscopico y ultraestructural de imagenes, explicando su fun-
damento y aplicaciones.

Explicar las técnicas de registro iconografico, su fundamento Y
aplicaciones.

Describir los procedlmlentos de preparacion de piezas macroscopicas
quirdrgicas y de autopsias para la obtencién de imagenes.

Describir los procedimientos de preparacnon de esquemas Y docu-
mentos docentes o de investigacion para la obtencién de imagenes
fotogréficas. _

Describir las técnicas de seteccién y obtencion de imagenes micros-
copicas.

Describir las técnicas de selecmon y obtencion de |magenes en

microscopia electronica.
En un supuesto practico de reglstro iconografico convenientemente
caracterizado:

Seleccionar el tipo de pelicula, cdmara y Optica adecuadas.

Determinar la iluminaciéon del campo y seleccionar los filtros
adecuados.

Preparar la pieza macroscopica o centrar imagenes de prepara-
ciones microscépicas, segun el caso.

Realizar la composicion y enfoque de la imagen.

Sefalar los datos identificatorios de la pieza, en su caso, y marcar
sobre la misma la patologia que interesa resaltar.

Seleccionar, utilizando el fotémetro, el tiempo de exposicion ade-
cuado segun las caracteristicas del sujeto a fotografiar, su ilu-
minacidn y tamafio.

Explicar el fundamento de los métodos y técnicas de revelado de
emulsiones fotograficas utilizadas en fotografia clinica.

Describir los diferentes tipos de emulsiones y el método de revelado
adecuado a cada una.

Explicar los procedimientos y material a utilizar en cada método-de
revelado: )

Explicar las técnicas, procedimientos, equipos y materiales para posi-
tivado en papel o peh’cuia

En un supuesto practico de revelado y/o positivado conveniente-
mente caracterizado:

Extraer el carrete de la camara fotografica en condiciones ade-
cuadas.

Identificar las caracteristicas de la emulsion.

Seleccionar el método de revelado adecuado.

Preparar los reactivos quimicos.

Realizar los distintos pasos del revelado, controlando la calidad
de la imagen

Realizar el secado de las emuisiones.

Utilizar la ampliadora para positivado en papel, seleccnonando el
material adecuado para cada caso.

Realizar el secado y acabado de fotografia en papel.

Describir los distintos tipos de material iconografico, su procedencla
y especificaciones clinicas.

Describir los distintos tipos de archivos, su utilidad y manejo.

En un supuesto practico de archivo de imagenes convenientemente
caracterizado:

Identificar la procedencia y espec:flcamones chmcas de la imagen.
Registrar la imagen asignandole el cédigo de identificacién ade-
~ cuado.

Seleccionar el tipo de archivo que le corresponde.

Introducirlo adecuadamente en el mismo.
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CONTENIDOS BASICOS (duracion 30 horas)

a) Equipos para registro iconografico.
b) Bases fisicas de la fotografia.
¢} Técnicas fotograficas:

Fotografia en blance y negro: técnicas de revelado

y positivado.
Fotografia en color.

d) La fotografia en anatomia patoldgica:

Fotografia macroscépica:

-En autopsias, _

De piezas quirGrgicas. ]

De asquemas cientifico-didacticos.

Microfotografia en:

Microscopia ¢ptica (tejidos, citologias).
Microscopia de fluorescencia.
Microscopia electrénica.

e} Registro videogréfico.

3.3 Moédulo profesional de formacién en centro de trabajd.

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

Realizar actividades organizativas y de gestidn
del trabajo técnico en anatomia patoldgica/ci-
tologia con muestras reales.

Realizar necropsias. humanas clin: .a5 y médi-
cotegales, bajo la supervisién det facuitativo.

Procesar muestras citologicas y de tejidos en
el laboratoric de anatomia patologica/cito-
logia.

Realizar e! «screening» citolégico de muestras
citol6gicas reales, ginecoldgicas, de secrecio-
nes y liquidos y de muestras obtenidas por
PAAF, bajo supervision.

Obtener fotografias macroscopicas, microscopi-
cas y wtraestructurales.

Realizar la gestion del material clinico en el laboratorio de anatomla
patolégica y 1a sala de autopsias.

Realizar la gestion de la produccién técnica sanitaria (recepcuén ¥
distribucidn de muestras, documentos, solicitud, informes).

Manejar correctamente los datos epidemioclégicos de las bases de
datos e informacidn cientifico-técnica del servicio.

Preparar correctamente el cadaver, la sala, los equipos y el instru-
mental para la realizacion de autopsias clinjcas y médico-legales,

Ejecutar adecuadamente la apertura del cadaver y la diseccidn, fija-
cion y toma de muestras de drganos.

Describir correctamente las caracteristicas macroscopicas vy registrar
los datos descriptivos de la necropsia realizada.

Recomponer y retirar el cadaver, siguiendo los proccedimientos
establecidos

Limpiar, desinfectar y ordenar el material y la sala.

Preparar y eliminar adecuadamente el materiai no reutilizable.

Proporcionar al patdlogo el material é-instrumental adecuado durante
el tallado de muestras de patologia humana de la clinica diaria.

Procesar muestras citologicas reales, siguiendo los procedimientos
establecidos.

Ejecutar cortes de tejidos del grosor adecuado y aptos para su estudio
utilizando los microtomos adecuados {(criomicrotomo, microtomos
para resinas sintéticas, microtomos para hueso).

Ejecutar tinciones histogquimica enziméatica o inmunohistoquimica
para antigenos tisulares, siguiendo los procedimientos establecidos.

Realizar el proceso de tejidos: para microscopia electrénica, inclusion,
impregnacion, corte, tincion y montaje de cortes semifinos vy
ultrafinos.

Observar y marcar correctamente las preparaciones de citologia
ginecolagica.

Observar y marcar correctamente Ias preparacicones de citologias de
liquidos y secreciones corporales.

Observar y marcar correctamente las preparaciones de citologias de
muestras obtenidas por PAAF.

Seleccionar y preparar los equipos y medios en funcién de los regis-
tros iconograficos que van a realizarse.

Obtener registros de imagenes, teniendo en cuenta las condiciones
de iluminacion.

Obtener la imagen en positivo, mediante el procesado correspon-
diente, en condiciones de calidad adecuadas.

Duracion 360 horas.

-

3.4 Modulo profesional de formacién y orientacién laboral,

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

Determinar actuaciones preventivas y/o de pro-
teccidon minimizando los factores de riesgo
y las consecuencias para la salud y el medio
ambiente que producen.

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

Clasificar los dafos a la salud y al medio ambiente en funcion de
las consecuencias y de los factores de rlesgo mas habituales que
los generan.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

#piicar las medidas sanitarias basicas inmedia-
tas en el lugar del accidente en situaciones
simuiadas.

Diferenciar las modalidades de contratacién y
aplicar pracedimientos de insercién en la rea-
lidad laboral como trabajador por cuenta aje-
na o por cuenta propia.

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

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

Interpretar los datos de la éstructura socioeco-
némica espariola, identificando las diferentes
variables implicadas y las consecuem:las de
sus posibles variaciones.

Analizar la organizacion y la situacién econé-
mica de una empresa del sector, interpretan-
do los pardmetros econdmicos que la deter-

. minan.

Proponer actuaciones preventivas y/o de proteccion co_rresépopdien-
. tes a los riesgos mas habituales, que permitan disminuir sus
consecuencias.

Identificar la prioridacd de intervencidn en el supuesto de varios lesio-
nados o de multiples lesionades, con forme al criterio de mayor
riesgo vital intrinseco de lesiones,

Identificar 1a secuencia de medidas que deben ser aplicadas en fun-
cién de las lesiones existentes en el supuesto anterior.

Realizar la ejecucidn de técnicas sanitarias (RCP, inmovilizacion, tras-
lado}, aplicando los protocolos establecidos.

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

En una situacién dada, elegir y utilizar adecuadamente las principales
técnicas de bdsqueda de empleo en su campo profesional.

Identificar y cumplimentar correctamente los documentos necesarios
vy localizar los recursos precisos, para constituirse en trabajador
por cuenta propia. ) :

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

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

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

Emplear las fuentes basicas de informacidn del derecho laboral {Cons-
titucidn, Estatuto de los trabajadores, Directivas de la Unién Euro-
pea, convenio colectivo) dlstmgwendo los derechos vy las obliga-
ciones que le incumben.

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

En un supuesto de negociacidon colectiva tipo:

Describir el proceso de negociacién.

Identificar las variables {salariales, se guridad e higiene, produc-
tividad tecnoldgicas) objeto de negociacion.

Describir {as posibles consecuencias y medidas, resultado de la
negociacion,

idesntlf:car las prestaciones y obhgac:lones relat:vas a la Seguridad
ocial

A partir de informaciones econémicas de cara’!éter general, identificar
las principales magnitudes macro-econdmicas y analizar las rela-
ciones existentes entre ellas.

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

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

Calcular e interpre’tar los ratios bésicos. (autonomia financiera, sol-
vencia, garantia y financiacion del inmovilizado) que determinan
la situacién financiera de ia empresa.

Indicar las posibles lineas de financiacion de la empresa.

CONTENIDOS BASICOS (duracién 35 horas) ' Cerecho laboral: nacional y Comunitario.

a} Salud laboral:

Condiciones de trabajo y seguridad.

‘Seguridad Social y otras prestaciones.
Negociacién colectiva.

¢} Orientacidn e insercién socio-laboral:

Factores de riesgo: medldas de prevencidn .y protec-

cion.

El proceso de busqueda de empleo.

Organizacion segura del trabajo técnicas generales Iniciativas para el trabajo por cuenta propia.

de prevencién y proteccion.
Primeros auxilios.

b) Legislacién y.relaciones faborales:

Anadlisis y evaluacién del propio potencial profesnonal
y de los intereses personales.

ltinerarios formativos/profesionalizadores.

Habitos sociales no discriminatorios.



BOE num. 132

16391

d) Principios de economia:

Variables macroecondmicas e indicadores socioeco-
ndmicos.

Relaciones socioecondmicas internacionales.
e} Economia y organizacion de la empresa:

La empresa: areas funcionales y organigramas.
Funcionamiento econémico de la empresa.

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

3.5.1 Materias de modalidad:”
Biologia. )
3.5.2 Otros contenidos de formacion de base:
Osteologia. Artrologia. Miologia: -

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

Sébado 3 junio 19956

Craneo y cara.

Columna vertebral.
Miembro superior.
Miembro inferios.
Fisiologia general.
Patoclogia mas frecuente.

Esplacnologia: fisiologia general y patologia mas fre-
cuente:

Sistema respiratorio.

Sistema cardiocirculatorio.

Aparato digestivo.

Aparato urogenital.

Neurologia.

Organos de los sentidos.

Sistema nervioso central y periférico.
Endocrinologia.

4. Profesorado

4.1
«Anatomia Patoldgica vy Citologian.

Especialidades del profesorado con atribucidn docente en los madulos profesionales del ciclo formativo de

MODULO PROFESIONAL

CUERPO

1. Organizacidn y gestion del drea de tra-
bajo asignada en la unidad/gabinete
de anatomia patolégica y citologia.
Necropsias.
Proceso de tejidos y citopreparacidn.

_ : ciales.
Citologia ginecolégica.
Citologia de secreciones y liquidos.
Citologia de muestras no ginecolagi-
cas obtenidas por puncién.
Fotografia macro y microscépica.

: ciales.

© N ooh WN

ESPECIALIDAD DEL PROFESORADO

Procesos sanitarios.
Procesps ganitarios._ ] _
Procedimientos sanitarios y asisten-
Procesos sanitarios.

{1

(1}
Procedimientos sanitarios y asisten-

Formacidén y Orientacion Laboral.

Profesor de Ensefanza Secundaria.

Profesor de Ensefianza Secundaria.

Profasor Técnico de Formacion Pro-
fesional.

Profesor de Ensefianza Secundana

m
(1)

Profesor Técnico de Formacion Pro-
fesional.
Profesor de Ensenanza Secundaria.

- Formacién y Orientacion Laboral.

(1) Para laimparticion de aste médulo profesional es necesario un profesor espacialista de los previstos en sl articulo 33.2 de a LOGSE.

ol articuio 33.2 de la LOGSE.

4.2 Materias del bachitlerato que pueden ser impar-
tidas por el profesorado de las especualidades defi-
nidas en el presente Real Decreto.

7 7 ESPECIALIDAD
MATERIAS DEL PROFESORADO CUERPO
Biologia. |Procesos sanitarios. | Profesor de Ensefianza
: Secundaria.

5. Requisitos minimos de espacios e instalaciones
para impartir estas enseiianzas

De conformidad con el articulo 39 del Real Decre-
to 100471891, de 14 de junio, el ciclo formativo de
formacién profesional de grado superior: Anatomia Pato-
légica y Citologia, requiere, para la imparticion de las
ensefanzas definidas en el presente Real Decreto, los
siguientes espacios minimos que incluyen los -estable-
cidos en el articulo 32.1.a del citado Real Decre-
to 1004/1891, de 14 de junio. e

. Grado
Espacio formativo Supiﬁqg de utolfamén
m* Porcentaje
Aula polivalente .................... 60 15
Laboratorio de anatomia patoldgica. 120 40
Auladecitologia ...............0... 60 40

El ugrado de utilizacidén» expresa en tanto por ciento
la ocupacién en horas del espacio prevista para la impar-
ticidn de las ensefianzas minimas, por un grupo de alum-
nos, respecto de la duracién total de estas ensefanzas
y por tanto, tiene sentido orientativo para el que definan
las administraciones educativas al establecer el curricuio.

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

 En todo caso, las actividades de-aprendizaje asociadas
a los espacios formativos {con la ocupacion expresada
por el grado de utilizacidon} podrén realizarse en super-
ficies utilizadas también para otras actividades forma-
tivas afines.
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No debe interpretarse que los diversos espacios for-
mativos identlflcado_s deban diferenciarse necesariamen-
te mediante cerramientos.

6. Convalidaciones, correspondencias y acceso a
estudios universitarios

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

Proceso de tejidos y citopreparacion.
Citologia ginecoldgica.

Citologia de liquidos y secreciones.
Fotografia macro y microscépica.

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

Organizacién y gestion del 4rea de trabajo asignada

;en la unidad/gabinete de anatomia patolégica y cito-
ogia.

Citologia ginecolégica.

Citologia de liguidos y secreciones.

Proceso de tejidos y citopreparacion.

Fotografia macro y microscépica.

Formacidn y orientacidn labotal.

Formacién en centro de trabajo

6.3 Acceso a estudios universitarios.

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

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

El articulo 35 de la Ley Organica 1/1990, de 3 de

octubre de 1990, de Ordenacién General del Sistema -

Educative dispone que el Gobierno, previa consulta a
fas Comun_ldades-Autonomqs, establecera los titulos
correspondientes a fos_estudios de formacion profesio-
nal, asi como las ensefianzas minimas de cada uno de
ellos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de Ministros en su reunidon del dia 7 de abril de 1985,

DISPONGO:

Artl'culo 1.

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

Articulo 2.

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

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

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

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

4. Las materias del bachilleratc que pueden ser

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

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

Seran efecttvamente convahdables los modulos que,
cumpiiendo las condiciones que reglamentariamente se
establezcan, se determinen por acuerdo entre el Minis-





