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PROLOGO

La certificacion de profesionales

La sociedad del siglo XXI, globalizada, informada y disponiendo de la accesibilidad que
permite las nuevas tecnologias de la comunicacion e informacién, exige una renovacion del
contrato tacito entre el profesional especialista en ciencias de la salud y el paciente y muy
especialmente la renovacion de otro contrato, también tacito, como es el contrato entre
las profesiones sanitarias y la ciudadania. La renovacién de las cldusulas de un contrato se
hace necesaria cuando las condiciones cambian, y en el actual entorno social las relaciones
sociales se sustentan en otras bases bien diferentes de las que se sustentaban hace pocos
lustros. Sin embargo, algunos principios permanecen. Por ejemplo, la mujer del César no solo
ha de ser honrada y honesta sino que, después de veinte siglos, debe seguir pareciéndolo; la
diferencia es que ahora debe demostrarlo si la ciudadania se lo pide. Pues bien, el profesional
especialista en ciencias de la salud no solo ha de hacer lo mejor para el paciente, como lo
ha hecho siempre, sino que ahora la ciudadania piensa que también ha de demostrarlo, o,
cuando menos, mostrar que dispone de las competencias para poder realizar el mejor acto
profesional en un lugar y momento determinado. La diferencia, no menor, es que antes
creiamos en las personas o en las instituciones y ahora creemos en las evidencias.

Esnecesario quetodas lasinstitucionesy corporaciones, peroenespecial lasestructuras
civiles de las profesiones, esto es, colegios y sociedades cientificas, renueven y expliciten
su compromiso con la ciudadania y hagan transparentes todas sus actuaciones. Aunque la
sociedad siga dispuesta a creer que el profesional especialista en ciencias de la salud hace
lo mejor para el paciente y para la ciudadania, es necesario adelantarse a la posible duda 'y
aportar pruebas o evidencias que muestren que esta en condiciones de llevar acabo su acto
profesional con la mejor calidad posible. Disponer de esta prueba no tiene mayor dificultad
y por tanto no hay excusa para no ofrecerla alasociedad conla mayor diligencia. No estamos
hablando de exdmenes ni evaluaciones complejas. Estamos hablando, simplemente, de una
credencial que aporte la garantia de que un profesional es competente. Eso si, la credencial
ha de ser fiable, discriminativa, aceptada y reconocida por todas las partes.

Esta credencial puede llamarse Validacién Peridédica de la Colegiaciéon (VPC),
Recertificacion o VPC-R, Evaluacién del Desarrollo Profesional o como se considere mas
apropiado, pero debe cumplir, forzosamente, dos condiciones: i) dar las maximas garantias
posibles tanto a los profesionales de la salud como a la ciudadania, y ii) debe ser aceptada
y reconocida por todos los actores, tanto los actores principales (ciudadanos y sanitarios),
como los actores secundarios (administraciones, colegios profesionales y sociedades
cientificas). Aan hay otro actor implicado que siendo relevante debe considerarse en otro
nivel, me refiero al que contrata ya sea publico o privado. Al empresario (la Administracion
es uno de los empresarios frecuentes) le afecta la re-certificacion porque es el punto de
partida de la carrera profesional en la que la empresa tiene una indiscutible participacion.
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L credencial que certi . " RECERTIFICACION
que certifiqgue la competencia de un especialista debe obtener tanto el

reconocimientoy validez del conocimiento profesional, de la autoritas,como el reconocimiento P RO F ES I O NAL D E LOS

y validez de la administracion, de la potestas. El concepto de regulacién compartida o co-
y

regulacion (Colegios profesionales, Sociedades Cientificas (SS.CC) y Administracion/es ES P ECIALISTAS E N ANALISIS

sanitaria/s) nodebe oponerse al concepto clasico de autorregulacion sino que debe entenderse

como un enriquecimiento del proceso de certificacién de la competencia profesional. Por ello C 1 COS O U 1 C

no es optativo sino que es absolutamente necesario que los actores establezcan las sinergias LI N I Y E N B I Q I M I A

necesarias para ofrecer una credencial fiable y transparente, que garantice periédicamente -

la competencia de los facultativos especialistas en el caso de Andlisis Clinicos y Bioquimica CLI N ICA: EST RU CTU RA,

Clinica, especialidad multilicenciatura. Esta credencial sirve a tres objetivos bien definidos: i)

Permitir que el legislativo pueda garantizar a la ciudadaniala competencia de los profesionales R EQU E RI M I E N TOS Y

de lasalud.ii) Asegurar a estos profesionales que sus actos estan avalados y garantizados tanto
por las corporaciones profesionales como por la administracion, y ii) Garantizar al contratador M O D E LO D E CO M P ET E N C IAS
que los profesionales de la salud han adquirido y mantienen el nivel competencial para ser
contratados con garantia. A partir de ese nivel de minimos que el DPC debe garantizar, el
contratador podra expresar sus necesidades especificas y desarrollar una carrera profesional
adecuada para ambas partes: profesional y empresa.

Al igual que otras instituciones profesionales, la Asociaciéon Espaiiola de Biopatologia
Médica-Medicina de Laboratorio y la Asociacion Espanola del Laboratorio Clinico han
realizado un extraordinario trabajo para iniciar el camino de la recertificacion profesional
de sus asociados. Aunque el proceso es complejo, se han focalizado, basicamente, dos
cuestiones. Primero, definir las competencias que un profesional en activo ha de tenery,
por tanto, poder demostrar, y segundo, ordenar y puntuar dichas competencias con el fin .
de establecer un baremo que permita al profesional demostrar que es competente en los
items que se le piden. Este proceso, asociado a la Validacion Periédica de la Colegiacion f INDICE CONTENIDO
(VPC), esta enlinea con los documentos que la Comision de Recursos Humanos del Sistema .
Nacional de Salud aprobé en el 2013, como paso previo ala puestaen marchade un proceso f I NDICE FIGURAS
de valoracién del Desarrollo Profesional Continuo (DPC) a nivel nacional.

ry
Debemos felicitarnos por estainiciativa, rigurosa, factible y enlinea con las instituciones / I NDICE TABLAS
nacionales y europeas. Pero seamos conscientes que el camino solo se ha preparado. Ahora
queda empezar a caminar. Deseamos que, sin prisa, pero sin pausa, podamos ver pronto los pu
frutos del esfuerzo realizado. No deberan desaprovecharse esfuerzos tanto individuales f IND|CE DE AUTORES
como de las organizaciones y establecer las sinergias que potencien el avance y la mejora
de esta cuestion basica: la recertificacion profesional.

Arcadi Gual Jordi Palés
Director de SEAFORMEC-SMPAC Director de la Fundacién Educacion Médica, FEM
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1. INTRODUCCION

En el modelo actual, la obtencién de una especialidad sanitaria requiere la realizacién
previa de una prueba nacional de acceso a la formacién especializada. Una vez realizada
esta prueba, convocada con caracter anual por el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, el candidato elige especialidad y centro segun el orden obtenido en dicha
prueba, y dentro de las posibilidades disponibles de acuerdo con su formacién académica
previa.

La formacién del futuro especialista comprende un periodo que oscila entre 3y 5 afios
dependiendo de la especialidad, en el que se deben adquirir una serie de competencias
definidas segln el programa formativo de la especialidad elegida V. Sin embargo, una
vez obtenido el titulo, en la actualidad no existe en Espafia ninglin proceso que permita
garantizar o acreditar el mantenimiento de las competencias adquiridas, que si existe en
otros paises europeos 2. Asi, la realizaciéon de formacién continuada es una eleccion del
propio especialista que depende de su compromiso profesional. A este respecto, en los
Ultimos anos hemos asistido a un cambio en el campo de la formacién continuada que
ha dejado de orientarse de forma exclusiva al mantenimiento y mejora del conocimiento
cientifico, parallegar a entenderse como un conjunto de actividades orientadas a mantener
y mejorar los conocimientos y habilidades que aporten valor para una practica profesional
de excelencia. Aparece asi un nuevo concepto, el desarrollo profesional continuo, que se
encuentra contemplado en la legislacion.

Existendiferentes marcos normativos querecogen lanecesidad de que los profesionales
sanitarios realicen a lo largo de su vida profesional una formacién continuada, y acrediten
regularmente su competencia profesional. Asi, la ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS) @, dedica su articulo 38 de manera
exclusiva a la legislacion normativa del desarrollo profesional® (DP), destacando la
necesidad de evaluar las competencias profesionales, ademas de los conocimientos, la
formacion continuada acreditada y la actividad docente e investigadora. También esta ley
ensu articulo 4 hace una fuerte referencia a la necesidad de una formacién continuada del
profesional y a una acreditacién de la misma.

Ademas, la ley 16/2003 de 28 de mayo de cohesidon y calidad del Sistema Nacional de
Salud (LCC) @, (articulo 40) recoge que el desarrollo profesional constituye un aspecto
basico en la modernizacion del Sistema Nacional de Salud, y debe responder a criterios
comunes acordados en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
en relacion con los ambitos de formacion continuada, carrera profesional y evaluacion de
la competencia.

1 El término de desarrollo profesional (DP) o DP continuo se usa de manera indistinta y en la
literatura europea se define como CPD (continous profesional development), que integra no solo acciones
de formacidn continuada sino desempefio competencial como especialista.

A diferencia del desarrollo profesional (DP) previsto por la Ley 16/2003, el Desarrollo
Profesional (DP) constituido por la Ley 44/2003 no se configura para el cumplimiento de
una finalidad constitucional (la modernizacién del sistema de salud), sino que se tratade un
sistema creado para estimular, mediante el reconocimiento publico y expreso, la evolucion
e implicacién que de forma particular, voluntaria e individual puede alcanzar el profesional
sanitario a lo largo de su trayectoria, valorandose por ello, los aspectos previstos en el
articulo 37.1 de la LOPS. Por ultimo, la directiva 2013/55/UE por la que se modifica la
Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales, insta a
los estados miembros de la Unién Europea a impulsar el desarrollo profesional continuo,
gue debe abarcar la evolucién técnica, cientifica, normativa y ética, asi como motivar a los
profesionales para que participen en actividades de aprendizaje permanente relacionadas
con su profesion®¢),

Ademas, esta directiva, que incorporada al ordenamiento juridico espanol via real
decreto ), introduce el concepto de tarjeta profesional. El Gobierno central debera tener
una tarjeta que certifique la idoneidad de los profesionales para trabajar en otro pais de la
UE, siendo la recertificacion de los profesionales sanitarios la base de un acuerdo entre el
Ministerio y los Colegios Profesionales para su obtencién. Con vistas a la entrada en vigor
de esta normativa, han ido surgiendo en Espafa las primeras propuestas para llevar a cabo
la recertificaciéon de las competencias de los profesionales sanitarios, en concreto, por
parte de la Organizacion Médica Colegial (OMC), la Federacion de Asociaciones Cientifico-
Médicas (FACME), la Fundacion de Educacion Médica y las Ciencias de la Salud (FEM) y
el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, (MSCBS) ©. Al mismo tiempo, el
Consejo General de Colegios de Médicos (CGCOM) ha firmado una serie de convenios de
colaboracién en materia de validaciéon y acreditacion profesional con diferentes sociedades
cientificas,entrelasqueseincluye la Asociacién Espafnolade Biopatologia Médica-Medicina
de Laboratorio (AEBM-ML) con la que firmé dicho convenio el 25 de febrero del 2016.

En definitiva, la recertificacion consiste en certificar la renovacién de las competencias
especificas de los profesionales titulados referidos en los articulos 6 y 7 de la LOPS, para
garantizar la capacidad para la realizacion de actividades reservadas a su titulacién para
el ejercicio profesional. Consiste en certificar que el profesional sigue siendo valido
para el desempeno de su especialidad, y hacerlo de manera transparente y publica como
garantia para los ciudadanos que atiende o potencialmente pueda atender. Se trata de una
responsabilidad social y un imperativo ético.

Las pruebas de laboratorio tienen un elevado impacto en las decisiones clinicas,
aportando datos objetivos no solo para establecer el diagnéstico, sino también la
severidad de la enfermedad, la probabilidad de recuperacién, la selecciéon y monitorizacion
del tratamiento o la evaluacién de posibles eventos adversos. De hecho, la realizacion
y valoracién de los resultados de muchas pruebas de laboratorio se incluyen en guias
de practica clinica que asisten al médico en la toma de decisiones. Sin embargo, su uso
inadecuado generaiatrogeniay consumo de recursos. Por ello es fundamental garantizar la
competencia profesional de los especialistas en las especialidades incluidas en la Medicina
de Laboratorio.

2 Labor ico
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2. OBJETIVO

El objetivo de la recertificacion de los especialistas en Anélisis Clinicos y Bioquimica
Clinica es certificar que el profesional estd cualificado pararealizar un ejercicio profesional,
con el fin de garantizar una asistencia sanitaria de calidad y segura para el paciente.

3. REQUISITOS

Para acceder al proceso de recertificacion profesional, los especialistas en Anélisis

Clinicos y Bioguimica Clinica deben cumplir los siguientes requisitos:

e Estar enposesion del titulo de especialista correspondiente, otorgado por el Ministerio
de Educaciony Ciencia, cualquiera que sea la titulacion de origen que permita el acceso
adichaespecialidad (Licenciatura/Grado en Biologia, Farmacia, Medicina o Quimica, asi
como otras licenciaturas/grados en el ambito de la Biologia y la Quimica).

e Ejercer como especialista.

e Realizar la solicitud de participacién.

4. PROCESO PARA LA OBTENCION DE LA RECERTIFICACION
PROFESIONAL

La recertificacién profesional comprende dos procesos, la Validacién Periédica de la
Colegiacion (VPC) y la evaluacién de las competencias de los especialistas que se realiza a
través de la evaluacion del Desarrollo Profesional (DP) y la formacion continuada (figura 1) ©.

0

e | A
ﬁ Colegios Sociedades -
profesionales cientificas
AEFA
v

v
Validacién periédica Desarrollo profesional
de la Colegiacién continuo
v
——————————
Organizacién
profesional colegial §

v
@ Certificado de Recertificacién Profesional
Pendiente de desarrollo

Ministerio de Sanidad, ‘ P
Consumo y Bienestar Social emR

‘ Recertificacion

Figura 1: recertificacion de los profesionales sanitarios.

Asociacion Espaniola del Laboratorio Clinico

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

4.1. Validacién periédica de la colegiacion

LaVPCesunproceso mediante el cual se evaltian los siguientes aspectos del profesional:
buena praxis, buen estado de salud (fisica y psiquica) para el ejercicio profesional, y el
desempeno laboral como especialista.

Se trata por tanto de una validacion dentro del concepto de ética y profesionalismo.
Una vez superado el proceso se otorga al especialista una certificacion colegial que se
incorporara a la solicitud de recertificacion.

LaVPC se considera de caracter inicialmente voluntarioy serd obligatorio a corto plazo.
Este proceso se realizard con una periodicidad de seis afios como parte del proceso de
Recertificacion Profesional.

El concepto de Validacién de la colegiacion queda patente en la Ley de Ordenacién
de las profesiones sanitarias, en los articulos 4.5 y 4.6, donde se hace referencia al
cumplimiento de buena praxis y acreditacion de la competencia profesional.

4.1.1. Documentacidn a aportar

Para obtener el certificado de VPC se deberan aportar los siguientes documentos que
acrediten los aspectos a evaluar.

» Colegiacion profesional: certificado expedido por el colegio profesional
correspondiente.

» Buena praxis: certificado expedido por el propio colegio en base al expediente del
colegiado y segun los principios del cédigo deontolégico y estatutos generales del
Consejo General de Colegios Oficiales Profesionales. El especialista presentara
una credencial del colegio profesional, empresa o administrativo de que no tiene un
expediente colegial, judicial, empresarial o administrativo.

» Valoracion del estado de salud: compromiso del estado de salud (formulario a rellenar
por el interesado) y certificado médico oficial o informe de salud laboral. Es una
valoracion del buen estado psicofisico para el desarrollo de la actividad profesional.

» Vida laboral: certificado laboral de los servicios prestados, otorgado por el empleador u
otros documentos que acrediten la actividad laboral.

4.1.2. Tramitacion

La tramitaciéon de la VPC se realizard a través de los colegios profesionales
correspondientes, dependiendo de la titulacion de origen del especialista. Dado que
las especialidades de Andlisis Clinicos y Bioquimica Clinica son multidisciplinares,
intervendran en este proceso los Consejos Generales de Colegios Oficiales (CGCO) de
biélogos, farmacéuticos, médicos y quimicos.

De acuerdo con el RD 640/2014 19, el registro de los profesionales sanitarios es
responsabilidad de los Consejos Generales de Colegios Oficiales Profesionales (CGCOP).

Asociacén Espariola del Laboratorio Clnico

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
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De tal manera que cada Consejo definird la estructura y la indicard a los Colegios
Oficiales Profesionales, existiendo en cada uno de los Consejos Generales un registro de
profesionales que se denominara Registro Central de Colegiados, y que estara regulado por
las previsiones contenidas en este Real Decreto. Los CGCOP estan adscritos a la Direccion
General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social. Son los Colegios Profesionales, Consejos Autonémicos y Consejos Generales del
ambito sanitario los que estan obligados a comunicar al registro existente los datos de sus
profesionales colegiados.

En la disposicién adicional cuarta de este RD se insta al gobierno para que regule los
criterios generales y los requisitos minimos de los registros de los Consejos Generales de
las profesiones sanitarias dentro de los principios generales que determine el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Para facilitar el cumplimiento de toda esta
normativa es necesario regular los criterios generales, y los requisitos minimos de los
registros de los Consejos Generales de las profesiones sanitarias cuyo ambito de actuacion
abarcatodo el territorio nacional, y facilitar la interoperabilidad de los datos.

En este mismo RD (articulo 7) se describe el modelo a seguir para implementar dichos
registros, y las garantias que se deben asegurar. Asi, los registros se implantaran en soporte
digital, siendo los Colegios Profesionales o Consejo General los que faciliten dicho registro.

Existira un portal web con la aplicacién informatica para la solicitud de la recertificacion
profesional, que sera tramitada por el profesional y que incorporard todos los datos
necesarios en cada uno de los apartados existentes para que sea evaluada su solicitud. Al
final del proceso, el colegio profesional emitira un certificado colegial que avale esta VPC.

4.2. Evaluacion de las competencias de los especialistas: desarrollo profesional
continuo y formacién continuada

La evaluacion de la competencia es un componente fundamental en el proceso de
recertificaciéon profesional. El objetivo de la evaluacion es certificar que el profesional estd
cualificado para realizar un ejercicio profesional, con el fin de garantizar una asistencia
sanitaria de calidad.

La evaluacion de las competencias especificas de la especialidad se realiza a través del
DP continuo (DPC) y de la formacién continuada. Las sociedades cientificas actuaran en
todos los aspectos relacionados con la evaluacién y el reconocimiento de la competencia
de los profesionales al ser los organismos mas preparados para garantizar la competencia
profesional, ya que conocen cudles son las actividades necesarias que acreditan la
actualizacién profesional.

En el proceso de evaluacion de competencias y DPC es fundamental la participacion
de las sociedades cientificas, ya que son consideradas las organizaciones mas capacitadas
para evaluar los conocimientos, habilidades, y actitudes de los profesionales sanitarios.

La evaluacion del DPC pretende concienciar a la sociedad y al profesional de que el
titulo para el ejercicio profesional caducay necesita larenovacioén periddica. Debe tener las
siguientes caracteristicas: caracter periddico, facil implementacioén, estructurado, no ser
punitivo y asociarse a un programa de mejora voluntario, basarse en indicadores definidos
previamente; con peso significativo en la practica clinica, consensuados, con criterios de
calidad contrastada, intercambiable con los procesos internacionales reconocidos y debe
de ser valido en todo el Sistema Nacional de Salud. El profesional que solicita la evaluacion
de suDP debe estar activo profesionalmente, ya que un profesional sin actividad asistencial
no puede obtener la validacién de su DP.

De acuerdo con los documentos técnicos aprobados por la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud de fecha noviembre/2013 1), para la valoracion
global del DP se definen tres bloques para los que se fija un nivel minimo de puntuacién que
es necesario alcanzar. Asi, se evaltan varios apartados:

» Eticay Profesionalismo se cumplira si el profesional no tiene ningtin expediente colegial,
judicial, empresarial, o administrativo.

» Actividades asistenciales que se denominan actividades tipo A, comprenden a su vez:
actividades clinicas, actividades de gestion clinica y actividades de estancias clinicas.

» Actividades de formacion, docencia e investigacion que se denominan actividades tipo
B, y se desglosan en actividades de formacion continuada acreditada, actividades docentes,
actividades de investigacion y otras actividades no incluidas en los apartados anteriores.

4.2.1. Documentacion a aportar

El profesional debera aportar aquella documentacién que permita acreditar que posee
las competencias especificas y esenciales minimas (ver apartado 6) que serdn seleccionadas
entre las competencias del especialista en Medicina de Laboratorio que se encuentran
recogidas en el apartado 5 del presente manual. La seleccidon de competencias se realizara
en funcién del perfil del profesional y de acuerdo con el baremo establecido que permita
lograr la puntuacién minima en cada apartado.

Hay que tener en cuenta que el profesional de la Medicina de Laboratorio es un
profesional versatil con una formacién general muy amplia, que le permite desarrollar su
actividad profesional en diferentes campos y entornos laborales diversos. Esto puede dar
lugar con el tiempo a grados de especializacién variables en diferentes campos o dominios
competenciales. Sin embargo, queda claro que existen unas competencias que han de ser
obligatorias para el desempeno de la profesién y que seran exigibles atodos los profesionales.

En resumen, el especialista en Medicina de Laboratorio presentara una credencial del
colegio profesional, empresa o administrativo que certificard que no tiene un expediente
colegial, judicial, empresarial o administrativo. El profesional sanitario debera justificar la
actividad asistencial (actividad clinica, de gestion clinicay de estancias clinicas realizadas en
el periodo que se quiere recertificar) y también la realizacion de actividades de formacion,
docencia e investigacion.

2 Labor ico
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4.2.2. Tramitacion

La sociedad cientifica certifica si el profesional dispone de |la formacién continuada
y de un DP continuo minimo, ambos requisitos (VPC y R) son indispensables para
continuar con el proceso de recertificacion. Cumplidos los dos requisitos, el CGCOP
y la sociedad cientifica correspondiente tramitaran la credencial VPC-R. En un futuro
se espera que la administracion sanitaria competente se incorpore a dicha credencial.

5. COMPETENCIAS PROFESIONALES

Un especialista en Andlisis Clinicos y/o Bioquimica Clinica debe ser capaz de ayudar al
diagnéstico, prondstico, terapéutica médica y prevencién de la enfermedad, a través de
métodos de diagndstico analiticos, pruebas funcionales y/o de laboratorio y su correlacion
fisiopatoldgica. Para ello debe adquirir en su periodo formativo una serie de competencias
que deberd mantener a lo largo de su actividad profesional.

Las competencias de cualquier especialidad sanitaria se pueden dividir en dos grupos:
las clinicas especificas y las esenciales. Los especialistas de Andlisis Clinicos o Bioquimica
Clinica,comoconsecuenciadelejerciciodelaprofesiénenunareaconcretadeconocimiento,
estan formados y han adquirido la capacitaciéon en alguna de las competencias clinicas
especificas y esenciales.

5.1. Competencias del apartado A: actividades clinicas

Las competencias del apartado A incluyen las clinicas especificas y las esenciales.

5.1.1 Competencias clinicas especificas

Las competencias clinicas especificas son aquellas competencias caracteristicas
de la propia especialidad. Las competencias especificas abarcan diferentes areas de
conocimiento que se han dividido en dominios y subdominios para una mejor y mas clara
clasificacion de las competencias de las especialidades de Analisis Clinicos y Bioquimica
Clinica.

En latabla 1 se exponen los dominios de las competencias especificas de la especialidad
de Andlisis Clinicos o Bioquimica Clinica. Desde el anexo 1 al 10 se describen las
competencias clinicas especificas de los especialistas en Analisis Clinicos y Bioquimica
Clinica, clasificados por dominios y subdominios.

Tabla 1: dominios de las competencias especificas

Dominio Analisis Clinicos Bioquimica Clinica

01: Logistica/gestion X X
02: Metrologia y técnicas instrumentales X X
03: Hematologia X X
04: Microbiologia y parasitologia X

05: Inmunologia X X
06: Bioquimica X X
07: Reproduccion X X
08: Toxicologia X X
09: Genética X X
10: Medicina personalizada de precisiéon X X

5.1.2. Competencias clinicas esenciales

Las competencias esenciales o transversales son aquellas competencias comunes a
todas las especialidades sanitarias y que son necesarias para el desempeno de la profesién.
En la tabla 2 se recogen los dominios esenciales? de los especialistas en Andlisis Clinicos y
Bioquimica Clinica. Las competencias esenciales clasificadas por dominio se describen en
el anexo 11y las evidencias necesarias para acreditarlas en el anexo 12.

Tabla 2: dominios de las competencias esenciales

Dominios de las competencias esenciales

1. Bioética

2. Comunicacion Asistencial

3. Trabajo en equipo

4. Gestion de calidad y seguridad del paciente
5. Orientaciodn al paciente

6. Gestion clinica y orientacion a resultados

7. Responsabilidad profesional / médico-legal

2 Propuesta de la Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (FACME)

A

Asociacén Espariola del Laboratorio Clnico
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5.2. Actividades del apartado B.

Las actividades del apartado B incluyen la formaciéon continuada, docentes o de
investigacion y otros méritos y actividades. Se exponen en el anexo 13.

6. ACREDITACION DE COMPETENCIAS

Comosehaindicadoenelapartado 4.2.1,afinde poder evaluar el desarrollo profesional
del especialista en Andlisis Clinicos y/o Bioquimica Clinica, que garantizard que es
competente para el desarrollo de su actividad profesional, es necesario que el profesional
aporte una documentacion con el fin de que el comité de recertificacién de AEBM-ML y
AEFA evalue si cumple los requisitos minimos para acreditar la competencia. El tipo de
documentacién que se aceptard vendrd determinado por la competencia profesional a
evaluar?,

Para la seleccién de las pruebas adecuadas que permitan la acreditacién de las
competencias esenciales o transversales y especificas, se ha empleado el modelo de la
pirdmidedeMiller que permiteevaluarlacompetenciaatravésdediferentestiposdesaberes
13 existiendo diferentes instrumentos de evaluacion que pueden ser correlacionados con
los diferentes niveles de la piramide (figura 2 y figura 3).

. Evaluacién de la practica real
\Observaaon mini cex, portfolio...

g
Q Muestra Evaluacién de la practica in vitro
cdmo ® ECOS, simulaciones...

Evaluacién aplicacién conocimiento
o— Tests basados en contextos: examen escrito,

oral, preguntas seleccién multiple...

Evaluacién del conocimiento
o— Tests de conocimientos: examen escrito,
oral, preguntas seleccién multiple...

Figura 2: representacion de la piramide de Miller e instrumentos de evaluacion

ATV ;.\

occin o Biopaolog Micic
e Vedii de Laboraoio — 2 def Labor

@ Profesional

(2\] Realizar/supervisaf @ EQUIPO @

(/3:) Interpretar (intralaboratono)

@ Integrar 9 @\ @
@ Validar , 7' ‘

@ Realizar Informe Presentar Visible
Hacerse visible ll‘lt.’l’ldo enla Hlstoria
@ Revisar en Sesién

P o hacer visibl: ltados al clinico y/o en
7 la historia clinica ya sea como datos con rango para
H interpretacién o como informe interpretativo escrito . ‘

(1) Conocer

Médico Paciente

Figura 3: écémo y donde se generan las evidencias de competencia profesional dentro del
dmbito de la medicina de laboratorio?

Los instrumentos de evaluacién posibles en las especialidades de Medicina del
Laboratorio se recogen en la tabla 3y, en los anexos del 1 al 10 y el 12, se muestran los
instrumentos por competencia. Los solicitantes de la recertificacién deberan presentar
la documentacion necesaria para justificar la competencia mediante los instrumentos de
evaluacion que deben cumplir los siguientes requisitos:

» Genérico o nivel multicompetencia: el jefe de servicio, el director técnico del
laboratorio o la direccién del centro sanitario, las comisiones hospitalarias, las
sociedades cientificas, etc. podran certificar varias competencias especificando
el codigo y la duracién de las mismas en un mismo documento. Los certificados
deben incluir al menos nombre, apellidos, DNI, fecha de realizacién, persona fisica u
organismo oficial que certifica la competencia

» Personalizado para recertificacion: los registros clinicos deben estar anonimizados.
Los registros de los sistemas informaticos del laboratorio deben indicar al menos el
nombre y los apellidos de la persona que solicita la recertificacién y responsable de la
competencia. Se debe incluir al menos nombre, apellidos, DNI, fecha de realizaciény el
cédigo de la competencia.

» Reflexion o incidente critico o informe de una no conformidad: se recomienda que
incluya: 1. El resumen del contenido o del caso, 2. La interpretacién de las ideas del texto,
3. el andlisis, la critica y la opinidn personal y 4. La conclusion. Se debe de incluir al menos
nombre, apellidos, DNI, el codigo y la fecha de duracién de las competencias.

ATV ;.\

s g Biopatologa Midice Ia del Labor

e Vedicina do Laboratoro —
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En el anexo 14 se describe tipos de documentos, el instrumento de evaluacién, quién
emite el documento y un ejemplo.

» Evaluacién mediante 360°: los evaluadores valoraran las competencias esenciales o
transversales mediante un formulario electrénico que estara disponible en el programa
informatico de recertificacion. Para que tenga validez es necesario que sea completado
al menos por 4 estamentos diferentes, identificacién del evaluador mediante nombre,

Todos los documentos seran codificados e incorporados en la plataforma habilitada
para la recertificacion de la especialidad las veces necesarias para justificar todas las
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apellidos, DNl y categoria profesional, y que se complete todos los campos del formulario.

Tabla 3: instrumentos de evaluacion ajustados a las especialidades de Andlisis Clinicos y

Bioquimica Clinica.

INSTRUMENTO DE
EVALUACION

EVIDENCIA

Examenes escritos
(Ee)

¢ Certificados como docente o discente de cursos acreditados que
requieran superar test de conocimientos.

* Certificados de superacién de pruebas de aptitud europeas cuando los
haya.

* Certificados de superacion de pruebas de conocimientos de sociedades
cientificas y colegios profesionales cuando los haya.

* Examen o prueba de aptitud especifica de la especialidad.

Observacion (Ob)

* La aportacion de valoraciones de los colegas (peer-review) a través de
rubricas, listas de comprobacidn, etc.

*la aportacion de videograbaciones de situaciones reales que los
evaluadores podrdn analizar, evaluacion de practica.

Anadlisis de Registros

* Registros clinicos (informes de laboratorio, notas clinicas, presentacion
del caso en sesidn).

competencias hasta alcanzar al menos, la puntuacion minima.

Asi mismo, el solicitante presentara una declaracion en los siguientes términos:
Yo XXXXXXXX, con DNI XXXXXXX, domicilio XXXXXXX, licenciado en XXXXXXXXXX,
especialista en XXXXXXXXXX, fecha XXXXX, solicito la recertificacion de lamisma. Declaro
gue ladocumentacién aportada es copia fiel de la original y autorizo al equipo evaluador de
la recertificacion a realizar todas las consultas necesarias en relaciéon con la comprobacion
de datos sobre los documentos aportados

7. EVALUACION DE COMPETENCIAS: BAREMO

La evaluacioén global de las competencias se ha basado en las normas del documento
técnico aprobado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud de
fecha noviembre de 2013 (tabla 4) que se ha adaptado a las caracteristicas propias de las
especialidades de Analisis Clinicos y de Bioquimica Clinica.

Si el profesional no alcanza el minimo exigible en una evaluacion, no podra superar el
proceso y requerira un programa de mejora. A tal fin se abrird un periodo de subsanacion
extraordinario que le permita obtener la credencial en un afo, junto a la calificacion de

(An) * Registros de calibracion y verificacion de resultados de muestras y controles. “requiere revision”.
Certificados de |~ CoMités (del hospital, de la SSCC). Protocolos (PNTs propietario, autor Tabla 4: apartados para la valoracién global del desarrollo profesional
actividad profesional .8 re‘./f'_l.sorgl' isién de d ia del ‘dad izad B
(Ca) e_rtl C:j:\ (o] comlsu_)n e _o_cenC|a_ e ce_ntro,, .entl ad organizadora, VALORACION GLOBAL DEL DESARROLLO
universidad, organismo oficial, sociedad cientifica. PROFESIONAL SUPERADO RECONOCIMIENTO
Informes de * Datos estadisticos e indicadores (por ejemplo, actividad de la seccidn L. . . ) Credencial colegial/
actividad profesional | de que se es responsable). Deontologia, ética y profesionalismo Si empresarial/ administrativa
(1a) * Informes de superior jerarquico.

Portafolio (Pt)

¢ Reflexion. Una opcidon puede ser responsable de no conformidades del
sistema de calidad con acciones de revision y mejora elaborada total o
parcialmente por el solicitante.

e Elaborar un informe técnico sobre un incidente critico, problema
concreto o incidencia del laboratorio.

¢ Informe de revision por la direccion.

* Informe para la carrera profesional.

* Registro de las publicaciones.

Observacion 3602
(360)

*Informes de superiores, colegas o subordinados en la esfera de
influencia del examinado. Se suele utilizar encuestas o cuestionarios
que recaben la informacién sobre el desempefio del profesional en
determinados temas.

sodiacion Espanola del Laboratorio Clinico

Apartado A (maximo 60 puntos)
(Actividades clinicas: asistencia, gestion
clinica, actividades clinicas, estancias
clinicas,...)

Aportar evidencia o

Mayor de 25 puntos e (D e

Apartado B (maximo 40 puntos)
(Formacién continuada, docencia,
investigacion)

Mayor de 10 puntos Aportar evidencia

VALORACION GLOBAL (Méximo 100

puntos / Minimo 35 puntos) Si/No Credencial del periodo

Asociacén Espariola del Laboratorio Clnico
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Para superar la recertificacion el profesional debe ser apto en el apartado de valores
profesionales y ética profesional, entre un 25% y un 60% debe ser cumplimentado por la
actividad asistencial, y entre un 10% y un 40% por actividades de formacién, docencia e
investigacion. El baremo especifico puede variar entre las diferentes especialidades.

Con el objetivo de alcanzar un desarrollo de competencias mas homogéneo durante el
periodo a recertificar, se ha establecido como requisito especifico para la evaluacién de las
competencias que éstas se desarrollen al menos durante 3 ainos distintos dentro del periodo
evaluado. Ademas, para cada competencia/subdominio de las actividades clinicas, se debe
haber desarrollado durante al menos 6 meses, aunque no tienen por qué ser continuos.

7.1 Valoracion

Las puntuaciones minimas y maximas de la valoracion global del desarrollo profesional
se exponen en latabla 5

Tabla 5: valoracién global del desarrollo profesional: puntuaciones minimas y mdximas.

PUNTUACION MINIMA
Formal Forma 2

VALORACION GLOBAL DEL DESARROLLO PROFESIONAL

DEONTOLOGIA, ETICA Y PROFESIONALISMO

Validacién Periddica de la colegiacion Sl Sl Sl

APARTADO A: ACTIVIDADES CLINICAS (MAXIMO 60)

Ac Especificas (maximo 50)

Logistica/gestion 1 punto 15

Metrologia y técnicas instrumentales 1 punto puntos

Hematologia

Microbiologia y parasitologia

Inmunologia 20 puntos

Bioquimica 18 puntos | 5 puntos

Reproduccién

Toxicologia

Genética

Ac. Esenciales (maximo 10)

1. Bioética

2. Comunicacion Asistencial

3. Trabajo en equipo

4. Gestion de calidad y seguridad del paciente 5 puntos Al menos 5 puntos

5. Orientacidn al paciente

6. Gestion clinica y orientacion a resultados

7. Responsabilidad profesional / médico-legal

APARTADO B (FORMACION CONTINUADA, DOCENCIA, INVESTIGACION) (MAXIMO 40)

Minimo de 10 puntos
obtenidos con
formacién acreditada

Formacion continuada (Discente)
- Acreditada

Docencia (Docente)

- Formacidn acreditada

- Formacion No acreditada (sesiones y actividades
formativas en centros, colegios profesionales o SSCC).
Investigacion

- Becas y proyectos de investigacion

- Publicaciones (Articulos, Poster, Comunicaciones) 10 puntos

- Documentos elaborados por grupos de trabajo
(Protocolos de centro de trabajo, SSCC, documentos de
Ministerio, Colegios o CCAA)

Otros méritos y actividades:

- Premios.

- Formacién no acreditada

- Becas

- Participacion en sociedades cientificas

Las actividades del apartado A comprenden:

Al. Las competencias clinicas especificas. Se establece un minimo de 20 y un maximo
de 50 puntos. Asi mismo, dado que todo profesional independientemente del ambito de su
actividad laboral debe presentar unas competencias obligatorias, se establece un minimo
de puntuacién en ciertos dominios y dos formas de alcanzarlas, igualmente validas que
dependeran del perfil del profesional.

Asi, para obtener la acreditaciéon se ha establecido que el profesional debe de presentar
al menos:

e Apartado A: actividades clinicas:

- Actividadesespecificas: este apartado se puede conseguir dedosformas dependiendo
del perfil profesional. Las competencias especificas puntian seglin se aplique la
forma 1 0 2 (Tabla 6)

» Forma 1: la primera opcion, mediante la obtenciéon de un punto en un subdominio
en logistica/gestion, un punto en metrologia y técnicas instrumentales y 18 puntos
en al menos un area de conocimiento.

» Forma 2: la segunda opcidn, mediante la obtencién de 15 puntos en un subdominio
en logistica/gestiéon y en metrologia y técnicas instrumentales y 5 puntos en un
area de conocimiento.

- Actividades esenciales: se establece un minimo de 5y un maximo de 10 puntos. Se otorgara
una puntuacién de 0,5 puntos/competencia y se exigird un minimo de 3 subdominios para
las competencias esenciales. La puntuacién maxima por dominio sera de 10 puntos

Asociacén Espariola del Laboratorio Clnico
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Tabla 6: puntuacidn del apartado A: competencias especificas

Competencias especificas Competencias especificas
dominios 1y 2 dominios 3 al 10 FCDI.2.1 | Organizacidn actividades formativas 5 puntos Por actividad
FCDI.2.2 |Imparticidn de docencia 1 h?J?t’oun Por hora
- 1 punto: acreditacion del 25% del P
subdominio. Docencia Presencial/on-line organizada 1 hora. un
- 5 puntos: acreditacién entre el 26% y FCDI.2.3 | por la Universidad, entidades privadas, punt,o Por hora
Formad | - 1punto:acreditacion > 50 % del el 50% del subdominio. Docencia sociedades cientificas
subdominio - 10 puntos: acreditacién entre el 51% (Docente) |FCDl2.4 | S€siones clinicas del propio Servicio, 1 hora, un Por hora
y el 75% del subdominio. "7 | General del Hospital, multidisciplinares,.. punto
- 15 puntos: acreditacion de mas del P -~
76% del subdominio. FCDI.2.5 :::%Zif;gmnos de grado/post-grados/ 5 puntos Por afio
Participacion en tribunales de Tesis
L . FCDI.2.6 |doctoral o de exdmenes oficiales (OPE/ 5 puntos Por evento
Si tiene menos de 4 competencias por MIR/BIR/FIR
subdominio: /BIR/FIR)
- 5 puntos: acreditacion entre el 50% y
i:)95% del subdg.min.ip. . < gl - 1 punto: acreditacion del 25% del FCDI.3.1 | Comunicaciones cientificas a congresos: poster | 0,5 puntos | Por comunicacién
B 95£lézﬁisd;gg$n;;?glon € mas de subdominio. FCDI.3.2 | Comunicaciones cientificas a congresos: orales) 1 punto | Por comunicacion
- 5 puntos: acreditacion entre el 26% Articulo en revista cientifica indexada: ‘cul
Forma2 | Sitiene 4 o mas competencias por y el 50% del subdominio. FCDI3.3 | primer o segundo autor > puntos Por articulo
subdominio: - 10 puntos: acreditacién entre el 51% Articul ista cientifica indexada: 3
- 1 punto: a.creditacién <50% del y el 75% del subdominio. FCDI.3.4 rt c:’ Onendr?\/:ta clentinca indexada: ser) 4 puntos Por articulo
subdominio - 15 puntos: acreditacion de mas del autoren adelante :
_ 5 puntos: ac'reditacién entre el 50% y 76% del subdominio. FCDI.3.5 | Capitulo de libro 5 puntos Por capitulo
el 75% del subdominio. - FCDI.3.6 |Libro 10 puntos Por libro
- 10 puntos: acreditacion de mas del Actividades FCDI3.7 | Revisor revista cientifica /Revisor 3 puntos | POr afio o fraccion
76% del subdominio. cientificas " | comunicaciones congreso P > 6 meses
FCDI.3.8 | Realizacién o direccion de Tesis Doctoral 10 puntos Tesis doctoral
Direccidn de trabajos fin de Mdaster y de .
.. .y . L .y, . FCDI.3.9 5 puntos Por trabajo
e Apartado B: actividades de formacién continuada, docencia e investigacion: se requiere Grado P !
como minimo obtener 10 puntos (ver Tabla 7). FCDI.3.10 S:%yc‘?;gcl’s de Investigacion: Investigador | puntos Por proyecto
Proyectos de Investigacion: Investigador
. L . L . .. FCDI.3.11 5 puntos Por proyecto
Tabla 7: puntuacion del apartado B: formacion continuada, docencia, investigacion y colaborador pu proy
otros méritos. FCDI.3.12 | Patentes 10 puntos Por patente
_ FCDI.4.1 Colaboracién en exdmenes oficiales (OPE/ 5 puntos Por evento
Subdominios| Cddigo Competencias MIR/BIR/FIR)
FCDI.4.2 | Miembro de Sociedades Cientificas 1 puntos Mas de 3 afios
Actividad de f ‘e inuada d 1 punto por — - —
FcDlL1.1 |Actividad de formacion continuada de crédito de Por crédito FCDla3 | Participacion en Sociedades Cientificas: 5 buntos Mas de 3 afios
: 5 contenido relacionado con la especialidad FC 3 I grupos de trabajo, Comités, revisiones... P
ormacion
: Otros FCDI.4.4 | Premios, becas 5 puntos Por evento
C(ontmuad)a FCDI.1.2 |Realizacion de Master Universitario 10 puntos Por master méritos y 5 Spu 10 Al
Discente - a
actividades . o
Cursos de experto o especialista Prueba de aptitud especifica de la puntos en
FCDL13 | e citario 5 puntos Por curso FCDI.4.5 Especialidad funcién de Por examen
la nota
- r [ [ ] Otras actividades no incluidas en las
FCDI.4.6 |anteriores (a valorar por el comité 1 puntos Por evento
evaluador)

) /A‘: M

2

sociacion Espanola del Laboratorio

ACVI

fedicina de Lot sboratorio —

Asociacén Espanola del Laborat

orio Clinico
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En el caso que el especialista haya ejercido en otro ambito, podra realizar un examen o
prueba de aptitud de la especialidad tedrico-practica con el fin de superar las competencias
de las actividades clinicas de la especialidad (apartado A1). Este examen se realizara con
caracter anual.

Las competencias y los métodos de evaluacion se especifican en los anexos 1 al 13.

7.2. Primera recertificacion

La primera solicitud de la recertificaciéon de la especialidad de Andlisis Clinicos o
Bioquimica Clinica se puede presentar transcurridos al menos 6 anos tras la obtencion del
titulo de la especialidad otorgado por el Ministerio de Educacién y Ciencia.

El especialista utilizard una plataforma informatica en la que se incorporara la evidencia de
haber alcanzadolaVPC através de la Organizacion Colegial de Bidlogos, Farmacéuticos, Médicos
o Quimicos y las competencias requeridas para conseguir al menos la puntuaciéon minima, tanto
en las actividades clinicas, esenciales, formacién continuada, docencia e investigacion. En la tabla
5y 6,se resume la puntuacion maximay minima de cada apartado (figura 4).

Finalizado este proceso, el Comité de Recertificacién de la AEBM-ML y AEFA evaluara
la documentacién aportada por el especialista y validara la recertificaciéon en el caso que
cumpla el minimo exigido.

Desarrollo profesional

C’ Maximo: 100 puntos —

Actividad Asistencial | | Formacién Continuada,
= oF k e
(A) (Clinica) Docerjaa e @
b Investigacion
Superacién: 10 puntos
Méximo: 40 puntos

Puntuacién para superar el proceso: 35 puntos AE:_M m

Superacién: 25 puntos
Maximo: 60 puntos |

n un Gnico apartado

SIS s, aunando todos los
Superacién: 5 puntos

Méximo: 10 puntos

Figura 4: resumen del proceso de recertificacion

7.3. Renovacion de la recertificacion

La recertificacion es valida durante 6 afos, por lo que transcurrido ese periodo el
especialista debe iniciar un nuevo proceso de recertificacion aportando nuevas evidencias de
las competencias que ha realizado durante en este periodo. Por ello no se tendran en cuenta
aquellas actividades que ya hayan sido valoradas en un proceso de recertificacion previo.
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8. PREGUNTAS FRECUENTES

x  ¢La recertificacion profesional es obligatoria?

La recertificaciéon se considera un deber ético, aunque en la actualidad es voluntaria.

x  ¢Siacabo de terminar la residencia puedo recertificarme?

La recertificacion es un proceso que certifica, por periodos de seis afos, que la
preparacion y formacion del especialista supera los requisitos previamente definidos
para ejercer como especialista de la Medicina del Laboratorio. Por lo tanto, la primera
recertificaciéon que se debe de solicitar antes de haber transcurrido los 6 afos desde la
obtencién del titulo con el fin que haya tiempo suficiente de tramitar la recertificaciéon
antes de finalizar su vigencia.

=  ;Como solicito la inscripcion en el proceso de recertificacion?

Por un lado, debe solicitar la Validacion Periddica de la Colegiacion, en el que se valora
la deontologia, la ética y el profesionalismo. El especialista debera aportar un certificado
médico de buen estado de salud (fisica y psiquica) para el ejercicio profesional y la
actividad laboral desempeiiada al colegio profesional de médicos, farmacéuticos, quimicos
o bidlogos. Asi mismo es necesario una credencial del colegio profesional, de la empresa
o de la administracién de que no tiene un expediente colegial, judicial, empresarial ni
administrativo. La otra parte del proceso se realiza a través de una aplicacion informatica
que AEBM-MLy AEFA pondranadisposiciondelos socios. El solicitante de larecertificacién
debe de aportar el documento adecuado en cada caso que evidencie las actividades clinicas
(asistencia, gestion clinica, estancias clinicas...) y formativas realizadas.

#  ¢;Cada cuanto tiempo es necesaria la renovacioén de la recertificacion?

La recertificacién es vigente durante un periodo de 6 afos, por lo tanto, se debe de
renovar antes de la fecha de expiracion.

# Si tengo varias especialidades, ;puedo convalidar competencias entre
especialidades?

Si las especialidades tienen competencias comunes, puede documentar las mismas en
las especialidades diferentes. No son excluyentes. Debe recordar que la recertificacion es
posible si existe actividad asistencial de la especialidad.

% Siun especialista lleva 10 afios trabajando en hematologia (por ejemplo) y tras ese
periodo lo trasladan al area de bioquimica. Tras la segunda recertificacion ;desaparecera
su recertificacion en el subdominio de hematologia?

No se recertifica un drea o dominio, sino la capacidad de trabajar como especialista en

Andlisis Clinicos o en Bioquimica Clinica. Se entiende que en cada recertificacion puede
hacerse por las mismas o por diferentes competencias.
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« A la hora de elegir las competencias a acreditar, ;puedo elegir cualquiera o
existen competencias obligatorias?

Todo profesionalindependientemente del &mbito de su actividad laboral debe presentar
unas competencias obligatorias, se establece un minimo de puntuacién a alcanzar en
ciertos dominios. Consultar latabla5y 6.

x  ¢;Las competencias son las mismas para especialistas en Bioquimica Clinica y
especialistas en Andlisis Clinicos?

El procedimiento para recertificar especialidades diferentes es distinto y depende del
programa de formacion de la especialidad en vigor. Para la recertificacion del especialista
de Bioquimica Clinica se indicara que aporte competencias desarrolladas en los dominios
de logistica/gestion, metrologia y técnicas instrumentales, hematologia, inmunologia,
bioquimica, reproduccioén, toxicologia, genética y/o medicina personalizada de precision.
Paralarecertificacion del especialistade Andlisis Clinicos debe evidenciar las competencias
desarrolladas en los dominios de logistica/gestion, metrologia y técnicas instrumentales,
hematologia, microbiologia y parasitologia, inmunologia, bioquimica, reproduccién,
toxicologia, genética y/o medicina personalizada de precision.

x ;A qué periodos de refieren las competencias?

Dentro de los seis aios anteriores deben aportarse evidencias de al menos 3 afios. Y
para cada dominio/subdominio evaluable debe ejercerse la actividad un minimo de seis
meses (no necesariamente continuos, por ejemplo, tres contratos de guardias o cobertura
de bajas en un periodo de dos aflos en un laboratorio de urgencias, si suman un total de
6 meses puede ser vélido para aportar evidencias de competencias en los dominios 3
(hematologia) y 6 (bioquimica)

«x  He pasado el proceso de recertificacion, ;y ahora qué?

La recertificacion tiene una validez de seis afios y por lo tanto hay que recertificarse
cada seis afnos aportando las evidencias de las competencias renovadas en dicho periodo.
La plataforma informatica permitird ir incorporando evidencias de cara a la préxima
recertificacion.

% ¢Y sino he superado el proceso?

Tendra que presentar de nuevo la solicitud, aportando las evidencias que le faltaban
hasta completar la valoracién minima exigida para obtener la recertificacién.

x  ;Quién es el responsable del proceso de recertificacion?

El proceso proviene del desarrollo de una directiva europea. El responsable final es el
Estadoatravésdel Ministeriode Sanidad, Consumoy Bienestar Social. Laexpectativaesque
delegue la actividad de revisién y control a través de varias posibilidades: CCAA, Colegios
Profesionales y Sociedades Cientificas son actores necesarios. La apuesta de AEBM-MLy
AEFA es que los aspectos profesionales se revisen por los propios profesionales a través de
las SSCCy en esa linea, AEFA y AEBM-ML trabajan para que los requerimientos y criterios

sean uniformes (iguales para todos), relevantes y factibles (somos los especialistas los que
sabemos cual es el nivel minimo necesario) e independientes del contratador (ya sea pubico
o privado). Los aspectos de la validacion periddica de la colegiacion (VPC) debe realizarlo
cada licenciado con su colegio u organizacién colegial correspondiente. El documento de
desarrollo profesional continuo que se emitira desde las SSCC (AEBM-ML y AEFA por el
momento) serd valido para acreditar que se cumplen los criterios profesionales fijados.

9. GUIA RAPIDA

La recertificacion (figura 5) es una actividad voluntaria en el momento actual. Mediante
este proceso el profesional a través de su colegio profesional (VPC) y de las sociedades
cientificas, que tienen un convenio firmado con el colegio profesional (DPC), solicita que la
autoridad competente (Ministerio de Sanidad) certifique que sigue siendo un profesional
valido para el ejercicio de las competencias que le capacita el estar en posesion del titulo de
la especialidad sanitaria de Analisis Clinicos o Bioquimica Clinica.

La finalidad es normalizar la profesionalidad a través de la UE y garantizar a los
ciudadanos que los profesionales sanitarios que les atienden son adecuados.

La recertificacién no es una oposicién, ni un examen ni se trata de obtener la maxima
nota posible. Se trata de aportar un nimero suficiente de evidencias (no tiene por qué
ser exhaustivo) que permitan al evaluador comprobar que el profesional sigue ejerciendo
adecuadamente una serie de competencias propias de la profesion y de la especialidad.

Criterios para Recertificacion

Residencia terminada hace mas de 6 afios
o

Ultima recertificacién hace mas de 6 afios N B
o procede Recertificacion
)

No super6 la tltima recertificacién

Procedimiento

Seleccionar las &areas/dominios en los que van a aportarse
0 evidencias de las competencias de la especialidad (no es necesario
aportados en todas las areas. Ver documento).

9 Seleccionar y aportar los documentos que sirven como evidencias
en la valoracién.

e Escanear y codificar los documentos.

Rellenar la hoja de evidencias haciendo referencia a los
documentos que se aplican.

9 Rellenar la autoevaluacién y remitir.

Figura 5: resumen del procedimiento de recertificacion
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10. GLOSARIO

Acreditacion: es un procedimiento que tiene por objeto revisar y comprobar, bajo un
método especial, todas las funciones y las actividades que realiza el evaluado.

Acreditacion de la formacién: proceso por el cual una entidad proveedora de formacién
continuada asegura la calidad de la oferta formativa. Permite reconocer la calidad de los
proveedores de programas formativos, mediante la acreditacion institucional.

Anilisis de registros: es la recogida de elementos que evidencian haber realizado o
presenciado un nimero determinado de actividades, procedimientos, atencién de
patologias, intervenciones, etc., que previamente han sido establecidos como requisitos
minimos indispensables para el desarrollo de una competencia.

Auditoria: revisidon sistematica de una actividad o de una situacién para evaluar el
cumplimiento de las reglas o criterios objetivos a que aquellas deben someterse.

Autoauditorias de historia clinica: analisis de la calidad de los registros generados por
el especialista asumiendo que lo que se registra refleja lo que se hace. Su aplicacién
consta: de la identificaciéon de indicadores y estandares de calidad y de su aplicacion y
andlisis alos registros clinicos del especialista. El analisis lo puede realizar el facultativo
(self-audit), otro facultativo (peer-review) o profesional responsable.

Carrera profesional: derecho de los profesionales a progresar de forma individualizada.

Certificacion de la actividad: proceso por el cual una entidad o persona competente
garantiza que el candidato ha realizado la actividad que se evaluia: docencia recibida,
docencia impartida, ponencia, participacién en los diversos comités, comisiones o
grupos de la organizacion.

Certificado de la colegiacion profesional: certificado expedido por el colegio que el
profesional esta colegiado.

Competencias: conocimientostedricosy practicos, habilidadesydestrezas,y actitudesy
valores que posee cualquier persona. Supone una combinacién de habilidades practicas,
conocimientos, motivacidn, valores éticos, actitudes, emociones, y otros componentes
sociales y de comportamiento que se movilizan conjuntamente para lograr una accion
eficaz en la Medicina del Laboratorio.

Competencias especificas: indica las capacidades especificas de Medicina de
Laboratorio: de bioquimica clinica, de hematologia, de microbiologia, de genética y de
inmunologia.

Competencias esenciales o transversales: indica las capacidades de amplio espectro, no
especificas de la Medicina de Laboratorio y es aplicable a tareas y contextos diversos.
Ejemplo: bioética, calidad, sistemas de informacion, trabajo en equipo, docencia,
formacion, investigacioén, seguridad del paciente, comunicacion clinicay gestién clinica.

Desarrollo profesional continuo: proceso de aprendizaje continuo basado en la
autoevaluacién reflexiva mediante el cual el profesional adquiere, mantiene y mejora
los conocimientos, habilidades, actitudes y desempefo necesarios para seguir
desarrollando su ejercicio profesional de forma competente.

Evaluacién de las competencias: proceso que certifica que el solicitante esta cualificado
para realizar un ejercicio profesional que garantiza una asistencia sanitaria de calidad.

Evaluacion mediante casos clinicos: evalta la dimension competencial de la aplicaciéon
del conocimiento a situaciones clinicas concretas.

Examenes escritos: certificados de cursos acreditados que requieran superar test
de conocimientos. Certificados de superacién de pruebas de conocimientos de las
pruebas de aptitud europeos cuando los haya. Certificados de superacién de pruebas
de conocimientos de sociedades cientificas y colegios profesionales cuando los haya.
Certificado de superacién de pruebas de conocimientos en una OPE.

Informes de feedback-360°: método de evaluacion del desempefio de las competencias
gue usa encuestas o cuestionarios para recabar informacion sobre el desempeiio del
especialistaendeterminadostemas,como, por ejemplo: trabajoenequipo,comunicacién
o toma de decisiones, entre otras. Son opiniones de sus jefes o companeros. Basado en
la coleccion de informacion de multiples fuentes. Se recoge informacién de enfermeria,
de otros profesionales de la salud, de residentes, de médicos de plantilla, del jefe del
servicio, de administrativos y de los pacientes. Ademas, puede incluir la autoevaluacién.

Informes de la actividad profesional: informe del superior jerarquico de los indicadores
de practica profesional (volumen, complicaciones, derivaciones, indicadores de calidad
asistencial, de la propuesta de mejora, de la practica clinica,...).

Licencia: proceso por el cual una entidad competente (Ministerio de Educacién) valida
la aptitud de un profesional certificado para el ejercicio de su profesion.

Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX): consiste en la observacion directa de la
practica profesional mediante la observacion estructurada de la practica clinica.

Observacion no estructurada: su uso como herramienta de evaluacién deberia ser
excepcional y reservado a la valoracion de comportamientos no inducidos a variabilidad
en lainterpretacion.

2 Labor ico
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Portafolio: son documentos del trabajo del profesional que se estd evaluando y
que demuestran su esfuerzo, progreso y los logros obtenidos. El portafolio admite
monitorizar el proceso de aprendizaje por el evaluador y por el profesional. Asi mismo,
permite introducir cambios durante dicho proceso.

Profesional competente: aquel que utiliza conocimientos, actitudes, habilidades y buen
juicio asociados a su profesion para poder desarrollarla de forma eficaz en la practica
diaria.

Pruebas de concordancia de guiones (SCRIPTS): evaltia la dimension competencial de la
aplicacion del conocimiento a situaciones concretas, el «saber como hacer». Cada script
plantea una situaciéon a la que se anaden datos con diversas alternativas para evaluar
en qué grado aumenta o disminuye la probabilidad de un resultado particular. Cada
situacién presenta varias posibilidades diferentes de intervencién.

Recertificacion: consiste en certificar la renovacion de las competencias de los
profesionales titulados referidos en los articulos 6 y 7 de la LOPS, para garantizar la
capacidad para realizar las actividades reservadas a su titulacion para el ejercicio
profesional.

Reflexién: consiste en analizar lo sucedido para poder introducir mejoras en el
comportamiento futuro. Debe centrarse en situaciones concretas y una manera de
llevarla a la practica es a través de incidentes criticos o revisiones de no conformidad,
pensamiento razonado sobre diversos incidentes criticos para facilitar la adquisiciéon
de la competencia: ;qué he aprendido?, ;qué aplicacion ha tenido?, ;qué me falta por
aprender?y ;qué he de hacer para alcanzarlo?.

Simulaciones estandarizadas: en ellas, individuos especialmente entrenados
representan una situacion profesional determinada. Los individuos simuladores se
comportan, respondeny evalian de una manera uniforme.

Test de preguntas con respuesta multiple: la evaluacién se basa en la seleccién de una
ovarias de las opciones de una lista de respuestas.

Validacién Periédica de la Colegiacion: proceso en el que los Consejos Generales de los
Colegios Oficiales Profesionales (CGCOP) dan fe de que el profesional que la obtiene
relne y mantiene los estandares definidos para ejercer su profesién-especialidad.

11. ANEXOS.

Anexo 1. Dominio 01: logistica/gestion: subdominio, cédigo, instrumentos de evaluacién.

= S
ot £
A E =
Subdominio N B R Competencia 5=
(]
§ g8

Configurar sistema informético del laboratorio (SIL) a nivel
de archivos maestros y/o Desarrollar las herramientas

1 | A1.1 |paraintegracion de SIL con Historia Clinica electronica y/o Ar/la
Disefiar herramientas de interoperabilidad e interconsulta
con clinicos: Peticién electronica y cartera de prestaciones

Utilizar el SIL e Historia Clinica Electrénica para el desarrollo de
2 | Al2 las competencias especificas de la especialidad Avlla

Tecnologia de la

informacion y 3 | A1.3 |Analizary explotar la informacién estadistica del SIL Ar/la
comunicacion Utilizar herramientas informaticas y telematicas: internet,
41 A4 otores de busqueda, bases de datos medica Ee/Ar/360
5 | A1.5 |Disedarinformes de resultados Ar
Aplicar sistemas expertos en medicina de laboratorio
6 | A1.6 |paramejorar aspectos organizativos, funcionales y de Ee/Ar
adecuacion de la demanda
Aplicar un sistema de catalogacion de pruebas y su
T AT codificacion: LOING, GNG, etc FelCa
Elaborar procedimientos de obtencion e identificacion
8 | A2Z1 etodo tipo de muestras con sus requisitos técnicos Ee/Ca
Utilizar procedimientos de obtencion e identificacion de
9| A22 todo tipo de muestras con sus requisitos técnicos e
10 | A.2.3 |Protocolizar preparacién de las muestras Ca
Py Establecer circuitos y rutas de transporte y recepcién de
Organlz’at.:lon 1 A2Z4 T estras que garanticen la calidad de las muestras ArfCa
preanalitica

Redactar protocolos de distribucion de muestras
121 A25 Figtcalaboratorio ArlCa

Verificar el consentimiento informado y/o las variantes
13| A26 oreanaliticas Ee/Ar/la

14 A27 Desarrollar protocolos de interconsulta electronicos Ar/Ca

previos a la extraccion. Pre-peticion

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).

Asociacén Espariola del Laboratorio Clnico
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Cédigo
competencia

instrumentos
evaluacion

Cédigo
competencia

instrumentos
evaluacion

Subdominio N° Competencia
33 | A.10.1 | Creacién y coordinacién de unidades POCT Ee/Calla
34| 4102 Creaqqn y cgordmaaon de comités POCT Fe/Calla
multidisciplinares
Desarrollary liderar desde el laboratorio la gestion de la
red POCT:
- Gestién de la calidad
- Conectividad y sistemas de gestion POCT
Gestion unidad - Evaluacion de la pertinencia de un sistema POCT
de pruebas a - Seleccién de la instrumentacién
la cabecera del - Evaluacién de métodos
paciente (POCT) 35 7103 Documentacién y registros Ee/Arfla/Pt

- Formacion y cualificacién del personal

- Monitorizacién del estado de los equipos

- Aseguramiento de la calidad

- Informe de resultados y gestién de resultados criticos

- Seguridad del paciente

- Herramientas de mejora continua

- Gestion de la actividad y consumo de recursos
materiales

Subdominio N° Competencia
Elaborar el Informe de Laboratorio interpretativo que
15 A3 integra historia clinica (HC) y resultados de Laboratorio Arla
16 | A.3.2 | Ejercer como consultor para interpretacion de pruebas Ar/Calla
Organizacion 17 | A3.3 | Custodiary conservar las muestras Ar/la
postanalitica 18 | A3.4 |Aplicar los criterios para la validacion facultativa Ar/la
19 | A.3.5 | Comunicar proactivamente (los valores criticos y de alerta) Ar/la
Generary/o eliminar pruebas tras la interpretacion de los
20 | A3 resultados Ar/la
21| A4t Rleadna(cjteara)cloutiigéar protocolos de informacion general y CalPt
Gestion de recursos P 9
humanos 22 | A4.2  Definircargas de trabajo y factores que influyen en ella Ca/Pt
23 | A4.3 | Analizar costes y presupuesto de los recursos humanos la/Pt
Gestion de 24 | A5.1 | Implementar medidas de optimizacién de recursos materiales la/Pt
recursos materiales| 25 = A52 | Seleccionar nuevos equipos/reactivos/material la/Pt
Slstema.de gestion 26 | A6.1 | Implementary auditar un sistema de gestion de calidad | Ee/Ca/Pt
de la calidad
Seguridad en el Aplicar normativa y préctica para un trabajo seguro en
laboratorio 27 AT-T a5 diferentes dreas del laboratorio Ee/Ca
Gestion de residuos| 28 | A.8.1 |Aplicar normativa de laboratorio de gestion de residuos Ee/Ca
Coordinar ensayos clinicos/proyectos de investigacion en
29| A9 1 que es precisa la colaboracién del laboratorio AriCa
G?sflon BT 30| A9.2 |Gestionar documentacion y certificados Ar/la
clinicos y proyectos
de investigacion 31 A.9.3 | Validar protocolos especificos y disefio en TICs Ar/la
32 A94 Gestionar costes en relacién con ensayos clinicos (EC) y Arla

proyectos de investigacion (P1)

Examenes escritos (Ee), observaciéon (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).

,,,,,,,,,,,,,,
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Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).
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Anexo 2. Dominio 02: metrologia y técnicas instrumentales: subdominio, cédigo,

instrumentos de evaluacion.

calibracién y control. Seleccionar las tecnologias
més adecuadas a las magnitudes a analizar en
funcion de las necesidades de los pacientes

= 8
o c £
o) D [T~]
Subdominio N| B8 Competencia ES
©E z 3
S £°?
Validar y/o verificar métodos y equipos.
Detectar las principales interferencias asociadas
a la técnica y los métodos de evaluacion de las
mismas. Elaborar los procedimientos de los
Microscopia (campo claro, equipos de medida, ensayo y técnicas manuales.
contraste de fases, luz Definir las especificaciones de calidad y verificar
Folarizada,campooscuro, 1| MTLT |su cumplimiento. Verificar el cumplimiento | Ee/Ar/la/Ca/Pt
luorescencia, preparacion de las especificaciones de calidad. Resolver
de extensiones, tinciones...) problemas relacionados con las muestras,
reactivos o métodos. Validar los procesos de
calibracién y control. Seleccionar las tecnologfas
mas adecuadas a las magnitudes a analizar en
funcion de las necesidades de los pacientes
Validar y/o verificar métodos y equipos. Detectar
las principales interferencias asociadas a la
técnica y los métodos de evaluacion de las
mismas.dElabOJaé los procedimientos de IIos
— . equipos de medida, ensayo y técnicas manuales.
(T:rcon;‘c:tsogﬁasf?;)arauon Definir las especificaciones de calidad y verificar
electroforesis aiélisisy 2 | M2 |su cumplimiento. Verificar el cumplimiento | Ee/Ar/la/Ca/Pt
centrifugaciér'l) de las especificaciones de calidad. Resolver
problemas relacionados con las muestras,
reactivos o métodos. Validar los procesos de
calibracién y control. Seleccionar las tecnologfas
mas adecuadas a las magnitudes a analizar en
funcién de las necesidades de los pacientes
Validar y/o verificar métodos y equipos.
Detectar las principales interferencias asociadas
a la técnica y los métodos de evaluacién de las
Técnicas electroquimicas mismas. Elaborar los procedimientos de los
(potenciometria, equipos de medida, ensayo y técnicas manuales.
culombimetria, Definir las especificaciones de calidad y verificar
voltamperometria, 3 | MTI.3 |su cumplimiento. Verificar el cumplimiento | Ee/Ar/la/Ca/Pt
polarografia, de las especificaciones de calidad. Resolver
electrogravimetria y problemas relacionados con las muestras,
conductividad) reactivos 0 métodos. Validar los procesos de

inmunoprecipitacién,
inmunoturbidimetria,
inmunonefelometria,
ensayos de aglutinacion e

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).
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inmunocromatografia)

de las especificaciones de calidad. Resolver
problemas relacionados con las muestras,
reactivos 0 métodos. Validar los procesos de
calibracion y control. Seleccionar las tecnologias
mas adecuadas a las magnitudes a analizar en
funcion de las necesidades de los pacientes

oc .2
- 2 . 3
Subdominio N 38 Competencia £3
(S ..E S
S £°®
Validar y/o verificar métodos y equipos. Detectar
las principales interferencias asociadas a la
técnica y lloi) mét(idos de e(rivaluacién éie IIas
e . [ . Elaborar los procedimientos de los
Técnicas 6pticas o rgusmas . ra
i - . quipos de medida, ensayo y técnicas manuales.
:‘:&'ﬂfﬁ::?é(tfmﬂﬁ?::ga' Definir las especificaciones de calidad y verificar
reflectometria. difraccion | 3 | MTl4 |su cumplimiento. Verificar el cumplimiento | Ee/Ar/la/Ca/Pt
de rayos X ref;actometriay de las especificaciones de calidad. Resolver
oIarimetll'ia) problemas  relacionados con las  muestras,
P reactivos o métodos. Validar los procesos de
calibracion y control. Seleccionar las tecnologias
més adecuadas a las magnitudes a analizar en
funcion de las necesidades de los pacientes
Validar y/o verificar métodos y equipos.
Detectar las principales interferencias asociadas
ala técnicaI yblos mlétodos dedevaluaciéndde IIas
o - mismas. Elaborar los procedimientos de los
;e;?;:ﬁrimgg{:::w"ﬁﬁs equipos de medida, ensayo y técnicas manuales.
absorcion/emision atomica Definir las especificaciones de calidad y verificar
fotoluminiscencia y " 5| MTLS su cumplimiento. Verificar el cumplimiento | Ee/Ar/la/Ca/Pt
quimioluminiscencia, RMN de las especificaciones de calidad. Resolver
IRy Raman) ' ' problemas  relacionados con las  muestras,
y reactivos 0 métodos. Validar los procesos de
calibracién y control. Seleccionar las tecnologias
mas adecuadas a las magnitudes a analizar en
funcion de las necesidades de los pacientes
. - Validar y/o verificar métodos y equipos. Detectar
(Tie;::";:so'e':";'auy':;!og“as las principales interferencias asociadas a la
competitivo, no : técnica y los métodos de evaluacién de las
competitivol homogéneo mismas. Elaborar los procedimientos de los
heterogén'eo equipos de medida, ensayo y técnicas manuales.
mmunoelectro'foresis, Definir las especificaciones de calidad y verificar
inmunofijacién, 6 | MTLL6 |su cumplimiento. Verificar el cumplimiento | Ee/Ar/la/Ca/Pt

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).
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Subdominio

Cédigo
competencia

Competencia

trumentos
evaluacion

Ins

Subdominio

NO

Cédigo
competencia

Competencia

trumentos
evaluacién

Ins

Técnicas de analisis acidos
nucleicos (extraccion y
aislamiento de ADN y ARN,
PCR (reversa, quantitativa,
QF-PCR, PCR-HRM),
Secuenciacion Sanger,
Hibridacion, transferencia
de membrana, microarrays,
array CGH (cariotipo
molecular), amplificacion
de sondas dependiente de
ligandos miiltiples o MLPA
y técnicas de secuenciacion
masiva o NGS

MTL.7

Validar y/o verificar métodos y equipos. Detectar
las principales interferencias asociadas a la
técnica y los métodos de evaluacion de las
mismas. Elaborar los procedimientos de los
equipos de medida, ensayo y técnicas manuales.
Definir las especificaciones de calidad y verificar
su cumplimiento. Verificar el cumplimiento
de las especificaciones de calidad. Resolver
problemas relacionados con las muestras,
reactivos o métodos. Validar los procesos de
calibracién y control. Seleccionar las tecnologfas
mas adecuadas a las magnitudes a analizar en
funcidn de las necesidades de los pacientes

Ee/Ar/la/Ca/Pt

Sistemas de Pruebas a la
cabecera del enfermo (POCT)

10

MTI.10

Validar y/o verificar métodos y equipos. Detectar
las principales interferencias asociadas a la
técnica y los métodos de evaluacién de las
mismas. Elaborar los procedimientos de los
equipos de medida, ensayo y técnicas manuales.
Definir las especificaciones de calidad y verificar
su cumplimiento. Verificar el cumplimiento
de las especificaciones de calidad. Resolver
problemas relacionados con las muestras,
reactivos o métodos. Validar los procesos de
calibracion y control. Seleccionar las tecnologias
més adecuadas a las magnitudes a analizar en
funcion de las necesidades de los pacientes.

Ee/Ar/la/Ca/Pt

Técnicas de citogenética
(cariotipo en muestras
biolégicas, cultivo celulary
hibridacion fluorescente in
situ o FISH)

MTI.8

Validar y/o verificar métodos y equipos. Detectar
las principales interferencias asociadas a la
técnica y los métodos de evaluacién de las
mismas. Elaborar los procedimientos de los
equipos de medida, ensayo y técnicas manuales.
Definir las especificaciones de calidad y verificar
su cumplimiento. Verificar el cumplimiento
de las especificaciones de calidad. Resolver
problemas relacionados con las muestras,
reactivos o métodos. Validar los procesos de
calibracién y control. Seleccionar las tecnologfas
més adecuadas a las magnitudes a analizar en
funcién de las necesidades de los pacientes.

Ee/Ar/1a/Ca/Pt

Técnicas acopladas (GC-
masas, GC-IR, ICP-masas...)

MTI 11

Validar y/o verificar métodos y equipos. Detectar
las principales interferencias asociadas a la
técnica y los métodos de evaluacién de las
mismas. Elaborar los procedimientos de los
equipos de medida, ensayo y técnicas manuales.
Definir las especificaciones de calidad y verificar
su cumplimiento. Verificar el cumplimiento
de las especificaciones de calidad. Resolver
problemas relacionados con las muestras,
reactivos 0 métodos. Validar los procesos de
calibracién y control. Seleccionar las tecnologias
maés adecuadas a las magnitudes a analizar en
funcion de las necesidades de los pacientes.

Ee/Ar/la/Ca/Pt

Técnicas microbiolégicas
(técnicas de identificacion
de microorganismos:
pruebas bioquimicas,
MALDITOF y deteccion de
antigenos, técnicas para
testar la sensibilidad a
antimicrobianos y cultivo
microbioldgico)

MTL.9

Validar y/o verificar métodos y equipos. Detectar
las principales interferencias asociadas a la
técnica y los métodos de evaluacion de las
mismas. Elaborar los procedimientos de los
equipos de medida, ensayo y técnicas manuales.
Definir las especificaciones de calidad y verificar
su cumplimiento. Verificar el cumplimiento
de las especificaciones de calidad. Resolver
problemas  relacionados con las muestras,
reactivos 0 métodos. Validar los procesos de
calibracién y control. Seleccionar las tecnologias
més adecuadas a las magnitudes a analizar en
funcion de las necesidades de los pacientes.

Ee/Ar/la/Ca/Pt

Otras (Osmometria,
técnicas radioquimicas,
técnicas gravimétricas y
volumétricas):

Examenes escritos (Ee), observaciéon (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).

sodiacion Espanola del Laboratorio Clinico

MTI.12

Validar y/o verificar métodos y equipos. Detectar
las principales interferencias asociadas a la
técnica y los métodos de evaluacion de las
mismas. Elaborar los procedimientos de los
equipos de medida, ensayo y técnicas manuales.
Definir las especificaciones de calidad y verificar
su cumplimiento. Verificar el cumplimiento
de las especificaciones de calidad. Resolver
problemas relacionados con las muestras,
reactivos 0 métodos. Validar los procesos de
calibracién y control. Seleccionar las tecnologias
mas adecuadas a las magnitudes a analizar en
funcion de las necesidades de los pacientes.

Ee/Ar/la/Ca/Pt

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).

sodiacion Espanola del Laboratorio Clinico
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Subdominio

Cédigo
competencia

Competencia

instrumentos
evaluacion

Anexo 3. Dominio 03: hematologia.

Técnicas de recuento e
identificacion celular
automatizado (citometria
de flujo, hematimetria,
recuento celular dptico,
evaluacion morfolégica
celular...)

13

MTIA3

Validar y/o verificar métodos y equipos. Detectar
las principales interferencias asociadas a la
técnica y los métodos de evaluacién de las
mismas. Elaborar los procedimientos de los
equipos de medida, ensayo y técnicas manuales.
Definir las especificaciones de calidad y verificar
su cumplimiento. Verificar el cumplimiento
de las especificaciones de calidad. Resolver
problemas relacionados con las muestras,
reactivos o métodos. Validar los procesos de
calibracion y control. Seleccionar las tecnologias
més adecuadas a las magnitudes a analizar en
funcion de las necesidades de los pacientes.

Ee/Ar/1a/Ca/Pt

Cédigo
competencia

instrumentos
evaluacion

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).

Subdominio N° Competencia
1 | H.1.1 |Realizar frotis de sangre periférica Ob/la
2 | H.1.2 | Validar frotis de sangre periférica la
3 | H.1.3 | Realizar estudios de médula dsea Ob/la
4 | H.1.4 | Validar estudios de médula dsea la
Conocer las bases anatomofuncionales de la
5| H15 hematopoyesis Ee
Conocer la fisiopatologia de las alteraciones eritrocitaria,
6 | H16 fieucocitaria y plaquetaria. ke
Interpretar las pruebas para el estudio de anemias
. . 7| H17 ferropénicas y anemia de las enfermedades cronicas Eefla
Cllt)on;orfologla nteroretar | X | estudio de | ‘
iologia nterpretar las pruebas para el estudio de las anemias
nematc?légica 8| H18 megaloblésticas Eefla
9 | H.1.9 |Interpretar las pruebas de las anemias hemoliticas Ee/la
10 | H.1.10 | Interpretar las pruebas de los sindromes talasémicos Eella
Interpretar las pruebas del estudio de las
11| K11 hemoglobinopatias Ee/la
12 | H.1.12 | Informar las causas de neutropenias Eella
13 | H.1.13 | Diferenciar leucemias agudas mieloides y linfoides Ee/Ar
14 | H.1.14 | Diferenciar los sindromes mieloproliferativos Ee/Ar
15 | H.1.15 | Diferenciar sindromes linfoproliferativos Ee/Ar
16 | H.1.16 | Diagnosticar mieloma muiltiple y cuadros afines Eella
17 | H.2.1 | Conocer los sistemas POCT de coagulacidn Ee
18 | H.2.2 |Validar los estudios de hemostasia Ar/la
Hemostasia y 19 | H.2.3 |Validar las técnicas de trombofilia Ar/la
Trombosis . . ) .
20 | H.2.4 |Validarlos estudios de agregacion plaquetaria Ar/la
Validar los tratamientos anticoagulantes y
21| H25 2 titromboticos Arfla
Conocer los métodos de extraccion, separacion y
.. . 22| H31 conservacién de los componentes sanguineos Ee
Medicina transfusional i . ) ;
e inmunohematolégica Validar las técnicas de inmunohematologia,
23 H32 Ar/la

determinacién de ?rupos sanguineos, identificacion de

anticuerpos irregulares y pruebas de compatibilidad

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).

Asociacén Espariola del Laboratorio Clnico
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Anexo 4. Dominio 04: microbiologia y parasitologia. Anexo 5. Dominio 05: inmunologia.

i S e = S e
85 52 25 58
Subdominio N TS Competencia ES Subdominio N BE Competencia ES
CE £ S R %=
S £ S £°®
) 1 | M.1.1 | Conocer los fundamentos de la taxonomia, nomenclaturay Ee Conocer la fisiopatologfa, las caracteristicas clinicas y las
Tai(o[loml:a y d biologia de los microorganismos de interés médico pruebas bioquimicas establecidas para el diagndstico y/o
relacion huésped- 1 | 11.1 | seguimiento de las inmunodeficiencias humanas: Ee
infeccion 2 |M12 Evaluar el estado inmunolégico y el estado del huésped en Ee/Ar/la - Inmunodeficiencias primarias o congénitas
“ | de enfermedades infecciosas - Inmunodeficiencias secundarias o adquiridas
3 | M2.1 | Validarexamenes en fresco, tinciones de Gram, Ziehl- Arfla Conocer la fisiopatologfa, las caracteristicas clinicas y las
““7 | Neelsen, Giemsa e inmunofluorescencia directa 2 | 1.1.2 | pruebas bioquimicas establecidas para el dia?néstico ylo Ee
Inmunoglobulinas seguimiento de las gammapatias monoclonales
Validar técnicas rapidas antigénicas y de biologia araproteinas - . e
Microscopia, test 4| M2.2 - lecular P g J g Ar/la yparap Conocer la fisiopatologia, las caracteristicas clinicas y las
rapidos, serologia, 3 | 113 pruebas bioquimicas establecidas para el diagndstico Fe
iden;ificacién y Validar las pruebas utlizadas en o y/ﬁ.s?guiiniento de las hipergammaglobulinemias
antibiograma 1a5 Prueba: C L policlonales
9 -identificacion de microorganismos » ) o
5| M23 - estudios de sensibilidad de bacterias Ar/la Conocer la fisiopatologfa, las caracteristicas clinicas y las
- estudios de serologia infecciosa 4 | 114 pruebas bioguimicas establecidas para el diagnéstico Fe
- estudios de antigenos y dcidos nucleicos "~ | ylo seguimiento de las demencias neurodegenerativas
(Enfermedad de Alzheimer)
5 | 12,1 | Indicarlas pruebas idéneas y validar los resultados Ee/Ar/la
Indicar las pruebas y validar los resultados en:
- sepsis o Aplicar un andlisis secuencial de los resultados de las
- infecciones urinarias 6 | 1.2.2 | pruebasy datos de la historia clinica, sugiriendo un Ar/la
- miecuones &eslpslra(t:onas diagnéstico concreto o un diagndstico diferencial
. . ; - i N lergi
Microbiologia imecaones ae Alergias e . : :
clinica 9 6 | M.3.1 - EF[?Aa?\’?IT—I) Ee/Ar/la Hipersensibilidad 7 | 123 Indicar y validar los resultados de alergia e Arla
’ . no alérgica ““~ | hipersensibilidad
:E{:fg:g:ﬁggg?;?;gginsm'S'On sexual (intolerancia) Conocer la fisiopatologia y fundamentos efectores de la
-infecciones de Ia piel y mucosas Lei;%lrjse:r:ii%lﬁir E;%q.Mecanlsmosytlpos de reacciones de
- otras infecciones - Reacciones de hipersensibilidad tipo I: hipersensibili-
dad inmediata
Microbioloai 8 | 124 | - Reacciones de hipersensibilidad tipo Il: anticuerpos Ee
icrobiologia S aminlania y : citotdxicos
clinica 7 | M.3.2 | Conocer aspectos de epidemiologia e infeccion nosocomial Ee - Reacciones de hipersensibilidad tipo ll: enfermedades
por complejos inmunes
- Reacciones de hipersensibilidad tipo IV: hipersensibili-
Exém_enes escritos (E_e)_, observacién (Ob), analisis d_e registros (Ar), c_grtiﬁcados de actividad profesional dad de tipo retardado
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360). 9 125 Indicar las pruebas idéneas y validar los resultados en: Fe/Ar/la
| alergias, intolerancias alimentarias, anafilaxia

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).

Asociacén Espariola del Laboratorio Clnico
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Subdominio

Cédigo
competencia

Competencia

instrumentos
evaluacion

Anexo 6. Dominio 06: bioquimica

Autoinmunidad

10

1.3.1

Conocer la fisiopatologia, las caracteristicas clinicas y las

pruebas bioquimicas establecidas para el diagnéstico y/o

seguimiento de las enfermedades autoinmunes érgano

especificas y los anticuerpos relacionados:

- Sistema  endocrino: tiroiditis de  Hashimoto,
enfermedad de Graves (tiroides); enfermedad de
Addison (suErarrenaIes); diabetes Mellitus (pancreas)

- Sistema  hematopoyético:  anemia  hemolitica
autoinmune, purpura trombocitopénica autoinmune,
neutropenia idiopatica

- Sistema muscular: miastenia graves, esclerosis mltiple

- Piel: pénfigo vulgar, penfigoide ampolloso, psoriasis,
vitiligo

- Gastrointestinal e higado: cirrosis biliar primaria, hepatitis
autoinmune, anemia perniciosa, enfermedad celiaca

Ee

1

1.3.2

Conocer la fisiopatologfa, las caracteristicas clinicas y las
pruebas bioquimicas establecidas para el diagndstico
ylo seguimiento de las enfermedades autoinmunes no
organoespecificas y los anticuerpos relacionados:

- Lupus eritematoso sistémico

- Sindrome de Sjogren

- Vasculitis sistémicas

- Artritis reumatoide

- Dermatomiositis/Polimiositis

- Esclerodermia

- Enfermedad mixta del tejido conectivo

- Sindrome antifosfolipidico

ke

12

1.3.3

Generar pruebas adicionales que se consideren de
mayor eficacia diagnostica para el proceso clinico en
que se solicitan o eliminar aquellas que se consideren
innecesarias o no procedentes

K. 8
= $$
s o omm et o £°C
Subdominio N° 3 ﬂé Competencia E'_g
o % S
< =
Conocer lafisiologia y fisiopatologia del sistema
1 |81 respiratorio y del equilibrio 4cido-base Ee
Estudio del equilibrio . L .
acido-base. Gases en lndl(l:?rd las pruebas idéneas y validar los
resultados:
sangre 2 |B.1.2 | - Estado de oxigenacidn Eel/;\/ré(t;a/
- Equilibrio &cido-base
- Cooximetria
Conocer la fisiologia y fisiopatologia renal y el
3 |B2f equilibrio hidroelectrolitico. =
Conocer las caracteristicas clinicas y las pruebas
4 B22 bioquimicas establecidas para el diagnéstico y/o Fe
“© | sequimiento de las alteraciones de la funcion
renal
Exploracion bioquimica . .y :
” Indicar las pruebas idéneas y validar los
de la funcién renal resultados:
- Diferenciacién de alteraciones tubulares y
glomerulares.
5 |B.2.3 |- Evaluacion de la insuficiencia renal Eellé-\/ré(tia/
- dentificaciénJ clasificacion calculos urinarios.
— Equilibrio hidroelectrolitico.
- Sistemético de orina y sedimento urinario en
|la evaluacion de la funcion renal

13

1.3.4

Aplicar un anélisis secuencial de los resultados de las
pruebas y datos de la historia clinica, sugiriendo un
diagnéstico concreto o un diagndstico diferencial.

Ar/la

14

1.3.5

Informar los resultados de autoinmunidad

Ar/la

Histocompatibilidad

15

1.4.1

Conocer el complejo principal de histocomlpatibilidad:
estructura, polimorfismo, funcién y la regulacion

Ee

16

1.4.2

Indicar las pruebas idoneas y validar los resultados:

- Inmunologia de los trasplantes y su monitorizacién por
el laboratorio de los pacientes trasplantados

- Polimorfismos del HLA y asociacién con enfermedades

Ee/Ar/la

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).

sodiacion Espanola del Laboratorio Clinico

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).
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Subdominio

Codigo
competencia

Competencia

instrumentos
evaluacion

Exploracion bioquimica de
la funcién hepatica

o
g
—_—

Conocer las caracteristicas de la insuficiencia
hepatica aguda grave: fallo hepatico fulminante

m
[1°)

B.3.2

Conocer los mecanismos patogénicos y patrones
de presentacion de la hepatopatia alcohdlica y
los procedimientos dia?nésticos y marcadores
clinico-bioldgicos de evolucion.

Ee

B.3.3

Conocer la fisiopatologia de enfermedad
hepética grasa no alcohdlica y el papel del
laboratorio clinico en el diagndstico y estudio de
factores de riesgo.

Ee

B.3.4

Conocer las caracteristicas clinicas de las enferme-
dades metabdlicas del higado: Hemocromatosis
hereditaria (Enfermedad de Wilson y Déficit de a1
antitripsina) y las estrategias de diagndstico precoz.

Ee

10

B.3.5

Conocer las caracteristicas clinicas y analiticas de
las hepatopatias autoinmune (HAI, cirrosis biliar
primaria y colangitis esclerosante) y los recursos
para efectuar el diagnéstico.

Ee

1

B.3.6

Conocerla etiopatogenia de la enfermedad hepatica
avanzada (cirrosis hepatica y ascitis. encefalopatia
hepética. carcinoma hepatico) y los recursos para el
diagndstico y el diagndstico dil%rencial,

Ee

12

B.3.7

Conocer los cambios fisiopatoldgicos de las
pruebas de laboratorio en la gestante (hiperemesis
gravidica y colestdsis gravidica, preecFampsia y
eclampsia, sindrome HELLP'y esteatosis aguda del
embarazo) y los recursos para el diagnéstico y el
diagnéstico diferencial.

Ee

13

B.3.8

Conocer lafisiopatologia de las enfermedades del
tracto biliar (colelitiasis y colangitis) y los recursos
para efectuar el diagndstico y sequimiento desde
el laboratorio.

Ee

14

B.3.9

Indicar las pruebas idoneas y validar los resultados
de las pruebas de funcién hepatica

Ee/Ar/Cal
la/Pt

Marcadores bioquimicos de
formacion y resorcion ésea.
Metabolismo fosfocalcico

15

B.4.1

Indicar las pruebas idéneas y validar los resultados
en los procesos de formacion y resorcion dsea

Ee/Ar/Ca/
la/Pt

16

B.4.2

Indicar las pruebas idoneas y validar los resultados
en enfermedades del metabolismo fosfocélcico

Ee/Ar/Ca/Pt

17

B.4.3

Indicar las pruebas idéneas y validar los
resultados en enfermedades del metabolismo
del magnesio y su uso terapéutico en el parto

Ee/Ar/Ca/Pt

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).

estado nutricional

3 g
23 ss
Subdominio N° | T Competencia £8
e £3
Diagnosticar y realizar seguimiento de Ia
18 1B.5.1 | piabetes mellitus desde el laboratorio Ee/Ar/la/Pt
Diagnéstico de laboratorio Conocer las alteraciones fisiopatoldgicas del
de la diabetes mellitus. 19 |B.5.2 | metabolismo de los HC distintos de la glucosa: Ee
Tolerancia a los hidratos de fructosa, lactosa, galactosa
carbono (HC) 20 | B.5.3 | Realizar pruebas para su diagndstico Arlla
21 |B5.4 |Interpretar pruebas para su diagndstico Eella
Conocer la fisiologa y fisiopatologia CV. Las caracte-
22 |B.6.1 | risticas clinicasy las pruebas bioguimicas utilizadas Ee
en la exploracién bioquimica cardiovascular
Indicar las pruebas iddneas y validar los
resultados de enfermedades cardiovasculares:
Exploracion bioquimica - Marcadores bioquimicos de riesgo CV
cardiovascular (CV) - Marcadores bioquimicos de insuficiencia cardiaca
23 B6.2 | - Marcadores bioquimicos de sindrome Ee/Ar/Ca/
coronario agudo la/Pt
- Alteraciones del metabolismo lipidico:
Lipidos, lipoproteinas y apolipoproteinas
- Evaluacion de la hipertension arterial
20 |B71 Indicar las pruebas idéneas y validar los| Ee/Ar/Ca/
/-1 | resultados de marcadores tumorales la/Pt
Conocer los marcadores idéneos en funcion
del tipo tumoral (vejiga, mama, colorrectal,
25 |B.7.2 préstaj[a,pulmtjn,'ovario,cérvix,gastro.-he_pético, Ee
Diagnéstico de laboratorio orofaringeo, tiroides, tumores carcinoides y
de procesos oncolégicos. neuroendocrinos, de células germinales)
Marcadores tumorales Valorar el empleo de marcadores en situaciones
26 |B.7.3 |de diagndstico, seguimiento y prondstico de Pt
enfermedades tumorales
Conocer la utilidad de la determinacion de
27 |B.7.4 | marcadores tumorales en otros liquidos Ee
bioldgicos no sanguineos
Conocer lafisiologia de la digestién y hormonas
28 B8 | astrointestinales Ee
Indicar las pruebas idéneas y validar los
29 | B.8.2 | resultados de las alteraciones gastrointestinales Eel/A/rlé(tIa/
Exrloracién bioquimica y del pancreas exocrino a
del aparato digestivo. Interpretaryvalorarsituaciones de malabsorcion
Sindrome de malabsorcion | 30 | B.8.3 |intestinal, intolerancia al gluten y enfermedad |  Ee/Ar/la
inflamatoria intestinal
Indicar las pruebas iddneas y validar los Ee/Ar/Cal
31 B84 |resultados de indicadores bioquimicos del ela/rPta

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).
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K. S K. S
] - =] -
Subdominio N 3 & Competencia S8 Subdominio N 3 & | Competencia S8
(%] = (&) ==
§ as § ZS
Conocer la fisiopatologia endocrina, las Indicar las pruebas idéneas y validar los
caracteristicas clinicas y las pruebas bioquimicas 39 B0 resultados para el diagndstico y/o seﬁuimiento
32 |B9.1 |para el diagndstico y/o seguimiento de -'¥+ 1| de estudio funcional de la glandula hipofisaria
estudio funcional de la glandula hipofisaria (neurohipdfisis y adenohipdfisis)
(neurohipdfisis y adenohipofisis)
Indicar las pruebas idéneas y validar los
Conocer la fisiopatologia endocrina, las 40 B.10.2  resultados para el diagndstico y/o seguimiento
33 BO2 caracteristicas clinicas y las pruebas bioquimicas del estudio funcional de la gléndula tiroidea
7 ?ara el diagndstico y/o seguimiento de estudio ndicar | vas ide idar |
uncional de la gléndula tiroidea ndicar las pruebas idéneas y validar los
41 18103 resultados para el diagndstico y/o seguimiento
Conocer la fisiopatologia  endocrina,  las -1V-9 del estudio funcional de la glandula suprarrenal
caracteristicas clinicas y las pruebas bioquimicas (cortezay médula)
34 |B93 ?ara_ el diagndstico y/o seguimiento de estudio ndicar | vas ide idar |
ey gl suprarenal oz y esultados pata el Giagnastico y/o sequimiento
médula
42 1B104 gel estudio funcional de las gonadotropinas y E
Conocer la fisiopatologia endocrina, las hormonas sexuales &
caracteristicas clinicas y las pruebas bioquimicas ndicar | vas ids idar |
i6 i6 iagnasti imi i .. .. ndicar las pruebas iddneas y validar los
E‘.'ﬁlé'carﬂfa"(ﬂe la funcién 35 1894 L?r:(-éingllaggolsatslcgg{](z)aég?r%l&:ggt? i%?rﬂgr?é(s) Ee Evaluacion de la funcion resultados pa?a el diagndstico y/():se uimiento
| endocrina (Il) 43 |B.10.5|del estudio funcional de "las hormonas
sexuales 10. ‘ . .
asociadas al metabolismo del calcio (hormona
Conocer la fisiopatologia endocrina, las paratiroidea, calcitonina y vitamina D)
caracteristicas clinicas y las pruebas bioguimicas ndicar | bas ide idar |
ara el diagndstico y/o seguimiento de estudio ndicar las pruebas idoneas y validar los
36 |B95 |funcional de las hormonas asociadas al 44 BA0G resultados para el diagndstico y/o seguimiento
metabolismo del calcio (hormona paratiroidea, Y delestudiolfuncional elashormonas asociadas
calcitonina y vitamina D) al metabolismo de la glucosa
Conocer la fisiopatologia endocrina, las Indicar las pruebas idéneas y validar los
caracteristicas clinicas y las pruebas bioquimicas 45 1107 resultados para el diagnéstico y/o seguimiento
37 B9 ?araeIdiagnésticoy/oseguimientodeestudio 7 del estudio funcional de las hormonas
uncional de las hormonas asociadas al intestinales
metabolismo de la glucosa . . ‘
g Indicar las pruebas idéneas vy validar
Conocer la fisiopatologia endocrina, las IOT .reSLaItados Olled' pruebas  bioguimicas
caracteristicas clinicas y las pruebas bioguimicas relacionadas con el diagnostico y tratamiento
38 1B.9.7 | para el diagndstico y/o seguimiento de estudio 46 18108/ 4e enfermedades genéticas y estados de CalPt
uncional de las hormonas intestinales portado'res,tes;()je?alrr;egtel' relacionados con
errores innatos del metabolismo.
:Exé)mer]:es escr(i;cos(Ee),dozserv?ci(’)n ((Ijt)),)anélisi?cdle r(egi)stro; (Ar), certiﬁcad?s de)actividad profesional Indicar las pruebas idoneas y validar los
Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360). . . resultados relacionadas con el diagndstico
Crlfbado 5°3Ia"°“a,| de 47 8a11) tratamiento de enfermedades g%néticas Ee/Ar/Cal
en ermlg ades geneticasy 111y estados de portadores, especialmente | |a/Pt
anomalias congeénitas relacionados  con errores innatos  del
metabolismo

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).
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Anexo 7. Dominio 07: reproduccién

Anexo 8. Dominio 08: toxicologia

Cédigo
competencia

instrumentos
evaluacion

Codigo
competencia

instrumentos
evaluacion

Subdominio N° Competencia
Conocer la fisiologfa del aparato reproductor
. . 1 |RIT masculino y femenino Ee
Fisiopatologia fertilidad o
9 | p1g | Conocer la biologfa celulary las bases Fe
% | endocrinas de la reproduccién humana
Conocer las principales patologias asociadas
3 | R N la infertilidad: alteraciones genéticas, Fe
=+ | procesos infecciosos, trastornos inmunolégicos
y hematoldgicos
Estudio pareja estéril Seleccionar los estudios y/o procedimientos
4 | R22 | decuados para la valoracidn de la pareja infértil Ee/AriPt
Identificar las causas de esterilidad e infertilidad
5 | R2.3 |enel informe de laboratorio de estudios basicos | Ee/Ar/Pt
de esterilidad
Utilizar los medios de cultivo adecuados para su
6 | R31 | coenTrA Ee/Ar/Pt
Validar los procedimientos para estudio de
7 |R32 espermiograma basico Arlla
Aplicar técnicas de reproduccion asistida:
- Inseminacion artificial
8 | R.3.3 | - Fecundacidn in vitro (FIV) la
Reproduccion asistida (RA) - Microinyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI)
Aplicar las técnicas adecuadas para la
9 R34 conservacion de muestras para su utilizacién en la
7 | las técnicas de RA: Congelacion/vitrificacion de
células, gametos y embriones
10 | R35 Cumplir los aspectos legales y éticos asociadas Arlla

especificos de las técnicas de reproduccion asistida

Examenes escritos (Ee), observaciéon (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).

en paciente intoxicado

intoxicaciones agudas

Subdominio N° Competencia
Participar en la elaboracion de la cartera de
servicios/catdlogo de pruebas y de los protocolos
T dinicos y del laboratorio, del dominio/ lalCa
Disefio y organizacion subdominio
Conocer la clasificacion de drogas y farmacos
2 | T.1.2 | asicomo los principios de farmacocinética y Ee
farmacodinamia
4 | T2.1 | Validarla monitorizacién de farmacos
Monitorizacién terapéutica Validar el seguimiento de niveles plasmaticos Ee/Arlla
de farmacos (TDM) 5 7122 de farmacos y biomarcadores relacionados, su
=% Jlinterpretacién y recomendaciones terapéuticas
si procede
Farmacogenémica 6 | 131 Validar indicaciones de farmacogendmica e Ee/Ar/la
9 " | interpretacién de informes
Drogas de abuso 7 | T4.1 | Validarandlisis de drogas de abuso/alcoholemia | Ee/Ar/la
Intoxicaciones no 8 | 151 Validar intoxicaciones no medicamentosas Ee/Ar/la
medicamentosas " | (metales, pesticidas, toxinas, etc)
Evaluacion de parametros 9 | 161 Evaluar el impacto clinico/metabdlico en Ee/la/Pt

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).
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Anexo 9. Dominio 09: genética "
S Scs
- .2
© 2 .. 28 5 qé &
'S 25 Subdominio N |38 Competencia Ss
(-1 ] S .= 8 =]
. . o9 . 23 = 2>
Subdominio N B8 Competencia ES e £°
CE %S
(2]
e e Identificar individuos y familias cuyo desorden o
15 | G.5.1 | condicidn estd determinada por un componente | Ar/la
1 617 Realizar el cultivo de células para el examen Ob/la genético
Citogenética ) cromosomico L
— . Valorar la sospecha clinica e iniciar el examen

2 | G.1.2 | Informar estudios citogenéticos la 16 | G.5.2 | clinico adicional para hacer un diagndstico Ar/la

Realizar estudios moleculares para el definitivo
. 3 | G.2.1 | diagndstico, la determinacién de estado del Ob/la Valorar la probabilidad de enfermedad
Genética molecular portador y prueba predictiva 17 | G53 | oreditaria Ar/la

4 | G.2.2 | Informar estudios de genética molecular la 18 | 5.4 | Indicar las pruebas genticas relacionadas con -
Realizar una gama de pruebas genéticas ] | una enfermedad o condicién especial

iagndsti enética clinica "

5 | G3.1 moleculares para el diagnéstico del estado de Ob/la Informar los resultados de las pruebas genéticas
portador de una mutacion en el embrién en las 19 | G55 | vtraducil inf 6 practi i Al
técnicas de reproduccién asistida ~ geriaa :ri:‘:a?r;gg;;g ormacion practica especifica fria

- : Seleccionar las técnicas adecuadas para el Informar de forma comprensible a profesionales

Genética reproductiva 6 | G.3.2 | reconocimiento de embriones sin alteraciones Ee/la sanitarios acerca de |g5 trastornc?s enéticos
i smi 20 | G5.6 g | Arlla/360

geneticas y cromosomicas los resultados de las pruebas y los patrones de

7 | g3.3 Interpretarlos resultados y realizar el informe I herencia

o del laboratorio mterpretando los resultados 21 | 657 Informar el riesgo de ocurre.n.c]a 0 recurrencia la/Pt/360

8 | G.3.4 | Realizarel diagnéstico pre-implantacional (DGP) Ar de una enfermedad o condicion

; i Conocer los componentes genéticos y

9 | G.4.1 | Valorarel riesgo genético Ar/Calla 22 G358 | S bientales de las enfermedades comunes Ee
Informar clinica y genéticamente a los pacientes . " .

10 642 orinsus NCes dadlos P la Informar el riesgo genético del cancer a

23 | G.6.1 | individuos, familias y otros profesionales 1a/360
Informar clinica y genéticamente a los familiares sanitarios
bl segin sus necesidades ’ Indicar las pruebas de laboratorio apropiadas
i ati Evaluar el grado de compresién del paciente en para apoyar la atencién médica genética de
Asesoramiento genético 12 1 GA4 | iacion con los temas tratados 360 24 | 662 | dividuos y familias con riesgo de cancer Ee/Ar
Genética oncoldgica hereditario
Proporcionar informacion genética que ayude
13 | G.4.5 | apersonas o parejas a tomar decisiones Ob/la Coordinar los protocolos de vigilancia con una
informadas sobre la reproduccién 25 | G.6.3 | discusidn sobre los beneficios y las limitaciones Ca/Pt
i J de dicha vigilancia
Documentar la informacién proporcionada por
141 G46 g paciente 4 26 | G4 Colaborar en la prevencion de la aparicion o CalPt
" | recurrencia del cancer

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional

(Ca), informes de actividad profesional (Ia), portafolio (Pt), Observacién 3602 (360). Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional

(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).
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Anexo 10. Dominio 10: medicina personalizada en precision.

Subdominio

NO

Codigo
competencia

Competencia

instrumentos
evaluacion

Anexo 11. Dominios y competencias esenciales o transversales.

Cédigo
competencia

Prevencion

MP.1.1

Supervisar/Realizar las pruebas de laboratorio
a través de la aplicacién de las tecnologias de
alto rendimiento, como proteémica, gendmica,
metaboldmica, etc., para Identificar las personas
conunalto riesgo de desarrollar una determinada
enfermedad con el fin de instaurar de medidas
especificas que disminuyan dicha probabilidad

Ob/Ar

MP.1.2

Informar los estudios de prevencion

Ar/la

Deteccion precoz

MP.2.1

Supervisar/Realizar las pruebas de laboratorio
a través de la aplicacién de las tecnologias
de alto rendimiento, como protedmica,
gendmica, metabolomica, etc., para identificar
biomarcadores que permitan detectar la
enfermedad antes de la aparicién de los sintomas

Ob/Ar

MP.2.2

Informar los estudios de deteccion precoz

Ar/la

Diagnéstico

MP.3.1

Supervisar/Realizar las pruebas de laboratorio
a través de la aplicacién de las tecnologias de
alto rendimiento, como proteémica, gendmica,
metabolémica, etc, que permitan realizar el
diagndstico previo al tratamiento personalizado

Ob/Ar

MP.3.2

Informar los estudios de diagndstico

Ar/la

Tratamiento

MP.4.1

Supervisar/Realizar las pruebas de laboratorio a través
delaaplicacién de lastecnologias de alto rendimiento,
como protedmica, genémica, metabolémica, etc., que
ermitan disefiar estrategias terapéuticas basadas en
Evariabilidad personal.

Ob/Ar

MP.4.2

Informar los estudios dirigidos al tratamiento

Ar/la

Examenes escritos (Ee), observacion (Ob), analisis de registros (Ar), certificados de actividad profesional
(Ca), informes de actividad profesional (la), portafolio (Pt), Observacion 3602 (360).

Subdominio N° Competencia
1 | AT11 |Aplicarlos fundamentos de la bioética desde la perspectiva del
1. Bioética a especialista de Medicina de Laboratorio
2 | AT1.2 | Identificary afrontar situaciones de conflicto ético
3 | AT2.1 | Informaral paciente para que otorgue el consentimiento libre y voluntario
Comunicar de acuerdo con diferentes situaciones y personas:
- Detectarlas necesidades deinformacion de cada paciente, responsable
2. Comunicacién legal o persona autorizada expresamente por el paciente.
asistencial 4 | AT2p | - Adecuar la informacion en situaciones concretas como: i) las malas
e noticias, ii) pacientes al final de la vida, iii) pacientes de manejo
dificil, iv) pacientes con trastorno mental, v) grupos especificos de
poblacion (nifios, adolescentes, ancianos, personas en riesgo de
exclusién y discapacitados)
3.Trabajo en 5 | AT3.1 | Trabajaren equipos interdisciplinares y multiprofesionales.
equipo 6 | AT3.2 | Contribuira laresolucidn de conflictos
7 | AT4.1 | Participaren actividades de mejora de la calidad asistencial.
8 | AT4.2 | Fomentarla continuidad de la atencidn.
9 | AT4.3 | Contribuira garantizar la sequridad del paciente
4. Gestién 10 | AT4.4 | Contribuira los cambios organizativos que mejoren calidad y seguridad
de calidad y 11| AT45 Conocer, y contribuir al cumplimiento de los indicadores de gestion
seguridad del “ | clinica de uso més frecuente.
paciente 12 | AT4.6 | Utilizar eficientemente los recursos disponibles.
Conocer los derechos y aplicar las medidas preventivas y de proteccién
13 ATAT | ge riesgos laborales especificas del ejercicio de la especialidad.
Notificar las enfermedades de declaracién obligatoria y comunicar las
14| AT48 sospechas de enfermedad profesional.
5. Orientacion al 15 | AT5.1 | Fomentar la continuidad de la atencién.
paciente 16 | AT5.2 | Contribuira garantizar la seguridad del paciente
Contribuir a los cambios organizativos en gestién clinica y orientacién
o 171 AT 1 resultados
6. Gestion clinica
y orientacion a 18 | AT62 Conocer, y contribuir al cumplimiento de los indicadores de gestidn
resultados “% I clinica de uso mas frecuente.
19 | AT6.3 | Utilizar eficientemente los recursos disponibles.
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Anexo 12. Dominios esenciales o transversales: evidencias.

e
=]
o=
. . 22 . )
Subdominio N3y Competencia £
CE = S =
] L ® - ]
g - g 3
o 2 = o ‘g
-S| S = S s
(3]
Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la X S =2 ® 2 S 2
wwl @28 T (] =
20 | AT7.1 | informacion, la documentacion y la historia clinica para garantizar la 88 ®t = n = s
confidencialidad y el secreto profesional. £s 823 £ 8 E w 8
S5 2SS sSs E £ & s 28 2
S 88 5 o T | o o . s
. . . % s .S 0 2|/ 9 s
Conocer los aspectos legales relacionados con la atencion sanitaria de = § £ § T 5838 g e sl 25 —
7.Responsabilidad | 21 | A7y | Menores, incapacitados, pacientes con capacidad de tomar decisiones ® £8 22| £ & E S 22285 8 9
brofesional =% | reducida, al final de la vida y con la adecuacién del esfuerzo D@ 0 Codigo | € 2o 8|3 5 8 B E 8 2 E o 3
médico-legal terapéutico. 2 e §. % o g 3 =8| 5 = g 3 £
. .. . = | © se 5 S 3 = = S| E| 2
22 | AT7.3 | Participacion en comisiones clinicas. S S8 8T g g % - &3 5 E
s L S o= H = = =
23 | AT7.4 | Cumplimentar documentos clinico-legales. = % E § S £ § - s = g
o = —
) ) £ =8| o & S
Detectar precozmente y aplicar los protocolos establecidos en =S| w© B o o
24 | AT75 | Cftd nente y apiica S & | B 8 8
situaciones de violencia de género y de abuso-maltrato. £ 5 = £ ®
= T ‘S E
P £ s
§ —
1. Bioética AT X X X | X X
2. Comunicacion
Asistencial ALZ | X X X
3.Trabajo en equipo | AT3 X X X
4. Gestion de calidad
y seguridad del AT4 X X | X X
paciente
5. Orientacion al
paciente ATS X X X X
6. Gestion clinica
y orientacion a AT6 XX X XX
resultados
7. Responsabilidad
rofesional / médico- | AT7 X X X
egal
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Anexo 13. Actividades de tipo B: actividades de formaciéon continuada, docencia,
investigacion y otras.

Anexo 14: diversos tipos de documentos que pueden ser aportados en el proceso de
recertificacion: el instrumento de evaluacién, quién emite el documento y un ejemplo.

INSTRUMENTO
DOCUMENTO TIPO EVALUACION EMITIDO EJEMPLO
3 Elaboracion de Interesado V° B° | Informe de especificaciones
reegg?tﬁfa(:gzc?gr? FEIc! especificaciones de | Andlisis de registros (Ar) | Jefe de Servicio/ | de calidad parg determinadas
Calidad Direccion técnicas 0 equipos
Especificaciones de Interesado V° B° | Protocolo de Validacién/

Personalizado para
recertificacion

criterios de validacién
o informe clinico

Andlisis de registros (Ar)

Jefe de Servicio/
Direccidon

Elaboracién de informes/
Comentarios tipo

Personalizado
para =
recertificacion

Informe de préctica
clinica

Andlisis de registros (Ar)

Interesado VV° B
Jefe de Servicio/
Direccion

Informes clinicos anonimizados

Personalizado para

Interesado V° B°

Informe de revisién de Controles de

Subdominios Cédigo  Competencias
Formacién FCDI.1.1  Actividad de formacion continuada de contenido relacionado con la especialidad
continuada FCDI.1.2  Realizacion de Méster Universitario
(discente) FCDI1.3  Cursos de experto o especialista Universitario
FCDI2.1  Organizacién actividades formativas
FCDI.2.2  Imparticion de docencia
Docenda FCDI2.3 Eooccigggigegrgseenr;l,cfiizila/?n-line organizada por la Universidad, entidades privadas,
(docente) FCDI.2.4  Sesiones clinicas del propio Servicio, General del Hospital, multidisciplinares,..
FCDI.2.5  Tutoria alumnos de grado/post-grados/residentes
FCDI.2.6 Participacion en tribunales de Tesis doctoral o de exdmenes oficiales (OPE/MIR/BIR/FIR)
FCDI.3.1  Comunicaciones cientificas a congresos: poster
FCDI.3.2  Comunicaciones cientificas a congresos: orales
FCDI.3.3  Articulo en revista cientifica indexada: primer o segundo autor
FCDI.3.4  Articulo en revista cientifica indexada: 3er autor en adelante
FCDI.3.5  Capitulo de libro
Actividades  FCDI.3.6  Libro
cientificas FCDI.3.7  Revisor revista cientifica /Revisor comunicaciones congreso
FCDI.3.8  Direccién Tesis Doctoral
FCDI.3.9  Direccién de trabajos fin de Méstery de Grado
FCDI.3.10 Proyectos de investigacion: investigador principal
FCDI.3.11 Proyectos de investigacion: investigador colaborador
FCDI.3.12 Patentes
FCDI.4.1  Colaboracion en exdmenes oficiales (OPE/MIR/BIR/FIR)
FCDI.4.2  Miembro de Sociedades Cientificas
Otros méritos  FCDI.4.3  Participacion en Sociedades Cientificas: grupos de trabajo, Comités, revisiones...
yactividades  fcpj4.4  Premios, becas
FCDI.4.5  Prueba de aptitud especifica de la especialidad
FCDI.4.6  Otrasactividadesnoincluidasen lasanteriores(avalorar por el comité evaluador)
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recortificadion Registros de QC Andlisis de registros (Ar) JD?Egc%ieéiewidO/ ggliggrgzltigltgg\gg“égfg&g r%% revision
Genérico Certficado greorgi;(a)(ri]gls(dcg)actividad Rsligt%%%?al mm&m %reu(F:)éod(ijgeo Sepsis
Genérico Certificado gtreé}giscigﬁgf(%%?ctividad E;rltlaoclglé)n de geﬁgggsable de certificacion de
Genérico Certificado &&gg)ﬂgls(%%)acﬁvidad Docencia E?Sgﬁ?i;asb;gr%urresgi (Ijaek?]%astorio
Genérico Certificado gf&ggﬁgf(%gfd“’idad Docencia 32'21“@28?C?r|]%mn05 de grado
Genérico Certificado gf&gg)ﬂgf(%gfm‘"dad Docencia (I?I?rzﬁlgalrs)?i%(l)geera gi%siones
Genérico Certificado &&ggﬁgf(%%)acﬁvidad E%Eﬁ%%gga Certificado de curso microscopia
Genérico Certificado gfor}ng)ﬂgls(%g)actividad iEIErAertaria de Socio de la SSCC

Genérico Certificado g?&ggﬁgf(%gfd“’idad igg&ta’\ﬂﬁ de Socio de la Sociedad Cientitica
Genérico Certificado gf&gg)ﬂgf(%gfdi"idad iggﬁaﬁf de | Miembro del CCGSE

Genérico Certificado g%%gis%ﬁgls(%% )actividad Secret_an’a de I(\i/g%rgcberr%igﬁzla g (r)L:] po de trabajo
Genérico Certificado g(reor}gisﬁgﬂgls(%g)acﬁvidad Docencia l“é?; él(?)e)zsidentes/ Alumnos FP
Genérico Nombramiento g%%gis%ﬂgf(%g)acﬁvidad Gerencia Jefe de Seccion

Genérico Nombramiento &&gﬁﬂgf&g?dw]dad Gerencia Coordinador de Calidad
Generco | ardpodinen | Gofsdndeotiod gy | oo e miembodl




Recertificacién profesional de los especi

Bioquimica
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INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
DOCUMENTO TIPO EVALUACION EMITIDO EJEMPLO
wx e | Comunicaciones a CNLC por al
. " . Comité Cientifico - pora:
Genérico Certificado Portafolio (Pt) Congreso del Laboratorio Clinico
del Congreso del agﬁo 2017
Genérico E?gﬁ[)egnrgﬁca Portafolio (Pt) Original Articulo de revista

Personalizado para
recertificacion

Informe de proyecto
de mejora realizado

Portafolio (Pt)

Interesado V° B°
Jefe de Servicio/
Direccién

Informe de evaluacion de
implementacion de nuevos
perfiles obstétricos

Personalizado para
recertificacion

Consulta a comité de
ética(si es el caso de
la especialidad /i
aplica)

Portafolio (Pt)

Comité de Etica

Copia de pregunta remitida al
Comité

Personalizado para
recertificacion

Estadistica de aviso
de valores criticos

Portafolio (Pt)

Interesado V° B°
Jefe de Servicio/
Direccion

informe anual de valores criticos
notificados por el interesado

Personalizado para
recertificacion

Informe de reflexién

Portafolio (Pt)

Jefe de Servicio/
Director Técnico
(JS/Dm)

Informe sobre no conformidad
del servicio, ej: reclamacién

Personalizado para

Notificacion eventos

Portafolio (Pt)

Interesado VV° B
Jefe de Servicio/

Informe anual de efectos
adversos notificados por el

DOCUMENTO TIPO EVALUACION EMITIDO EJEMPLO
Genérico nivel | Acreditaciones e s
multicompeten- | en calidad o Certficados deactividad | Direccién de Egm}‘{céagg ((Zjaeli%%glgr?zgr(\)/?c%n
cia para participacién en profesional (Ca) Calidad e e e vk
recertificacion | proyecto de centro

Reuniones/Actividad o .
Personalizado para | con asociaciones de | Certificados deactividad | Entidad gseortcls‘gglaglﬁ éjg é(ia;bnégggss égln
recertificacion pacientes/ Consejo de | profesional (Ca) correspondiente | £’
salud o equivalente
Entidad de ”
Genérico Certificado Exdmenes escritos (Ee) | Formacién Egﬁ%ﬁgggﬂélgl%ormauon
Continuada
Genérico nivel | Certificado de
?au:)tgcrgmpeten- E?Egg%cs'%gde Exdmenes escritos (Ee) | Board o Entidad | Board de fertilidad
recertificacion | conocimientos
Ger;érico nivel | Certificado (ée : 4
multicompeten- | superacion de . ’ . uperacién examen genérico de
Cia para P prSebas de Exdmenes escritos (Ee) | Board o Entidad Biopqufmica g
recertificacion | conocimientos
L Responsable de capacitacion
Genérico Certificado Informes de actividad Docencia en microscopia de nuevos TEL
profesional (la) (Curso)
of o Informes de actividad | Director de la : . .
Genérico Certificado profesional (1) Revista [%aet\)/gsrgi ce)xrci’gvcol I,(3]eiclc?)ewstas de
s hy Interesado V° B® | Estadistica de pruebas
Genérico /Eﬁ?\;ill(js;ga de Inr];(}rersr}gzgle(laagt|V|dad Jefe de Servicio/ | realizadas bajo su supervision
P Direccién y/o validadas por el interesado
Genlé_rico e Descripcion d Inf d dad |JefedeS /
multicompeten- | Descripcion de nformes de actividad | Jefe de Servicio o
Cia para funciones profesional (la) Direccidn Responsable de preanalitica

recertificacion

recertificacion adversos. Direccion interesado

Personalizado para - Jefe de Servicio/ -

recertificacan PNT Portafolio (Pt) i PNT del contador hematoldgico
- 2 Estadistica de contestaciones a

Personalizado para . . Atencidn al : :

ecortificadion Reclamaciones Portafolio (Pt) Padiente reclamaciones de paciente del

drea de su responsabilidad

Genérico nivel
multicompeten-
cia para
recertificacion

Descripcion de
funciones

Informes de actividad
profesional (la)

Jefe de Servicio/
Direccién

Corresponsable de
Configuracién del SIL

Genérico nivel
multicompeten-

Descripcion de

Informes de actividad

Jefe de Servicio/

Responsable del drea de

capara |funciones profesional la) Direccién Endocrinologia

recertificacién

Genérico nivel

multicompeten- ler\]/faol[;rgceigﬁde Informes de actividad | Jefe de Servicio/ | Informe anual personalizado de
capara | itatioe profesional (la) Direccién cumplimiento de objetivos
recertificacién )

Genérico nivel

multicompeten- | (5,2 o ma Informes de actividad | Jefe de Servicio/ | Identificacién de reas donde
capara ganig profesional (Ia) Direccién trabaja 0 es responsable
recertificacion
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La recertificaciéon profesional es una
necesidad ética y un mandato europeo que
requiere para su desarrollo al ministerio
de sanidad como maxima autoridad, a los
colegios profesionales como garantes y
responsables del profesionalismo y a las
sociedades cientificas como referentes para
la evaluacion de la practica competencial.

La Asociacion Espafnola de Biopatologia
Médica-Medicina de Laboratorio (AEBM-ML)
y la Asociacion Espafola del Laboratorio
Clinico (AEFA) exponen en este documento
un modelo de evaluacién de competencias
dentro del concepto de desarrollo
profesional continuo (DPC)

En funcién de la licenciatura de base del
especialista cada organizacion colegial, con
este modelo como herramienta y a través
de la validacion peridédica de la colegiacion
(VPC), puede generar un documento de
recertificacion profesional (VPC-R)

El Ministerio de Sanidad, Consumo. 'y
Bienestar Social, a través de la Direccion
General de Ordenacion Profesional (DGOP),
es finalmente el responsable de reconocer
dicha certificacion.

De esta manera el profesional queda en el
Registro Estatal de Profesionales Sanitarios,
que tiene que ser de libre acceso para los
ciudadanos-anivel europeo.

9 ‘ 788409 H 147625 H




