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INTRODUCCION

"Un nuevo mundo y nuevas practicas
requieren de nuevas singularidades
interponiéndose en las relaciones y procesos

de produccion de la realidad”
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Las residencias de los equipos de salud, en tanto instancia de capacita-
cion intensivay en servicio, constituyen un dispositivo central para pro-
mover un modelo de atencion y cuidado de la salud basado en una pers-
pectiva de derechos. Esto implica fortalecer una propuesta educativa
que instale la reflexion permanente sobre las practicas como motor para
lograr la transformacion del modelo de atencion, priorizando el trabajo
en equipo y la construccion de redes de salud. Los servicios de salud
son servicios de personas para personas, es imprescindible reconocer la
significacion de los/las trabajadores de salud, no sdlo como factor
estructural sino también como el principal factor de cambio y al mismo
tiempo, el mas fuerte estabilizador de esos cambios cuando estos se
instalan en la cultura institucional (Rovere, 1993). Es por ello que la for-
macion de profesionales de la salud debe reorientarse hacia un nuevo
paradigma de atencion/ cuidado que comprenda las determinaciones
historico-sociales de la salud con énfasis en el trabajo interprofesional
y el vinculo permanente e imprescindible con la comunidad. En este
marco, el/la trabajador/a se constituye en un agente que posibilita el
ejercicio de derechos y la progresiva democratizacion del saber y del

poder en salud.

En este sentido, el encuadre de la formacion en las residencias esta

dado, entre otras cosas, por los programas de residencias. Los mismos
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se constituyen en marcos referenciales, guias que orientan y apuestan a
curriculas flexibles, abiertas a la interpelacion permanente del trabajo
cotidiano y de la contingencia sanitaria. Esto implica una mirada abier-
ta a problematizar las practicas y la cultura institucional, promoviendo
la idea de comunidades de aprendizaje abiertas, puestas al servicio de
la mejora continua de la calidad y de la calidez de la atencion. Al mismo
tiempo, es necesario reconocer, fortalecer y valorizar como instancias
educativas los procesos de trabajo de la vida cotidiana en las institucio-

nes de salud.

Los disefnos curriculares deben promover el desarrollo progresivo y
dinamico de las competencias indispensables para que cualquier resi-
dente de la provincia de Buenos Aires pueda formarse en su disciplina
y/o especialidad desde una perspectiva integral en la atencion y cuida-
do de la salud, en el trabajo en equipo y en red con otras/os. El aborda-
jey laresolucion de los problemas de salud requiere fortalecer una pers-
pectiva de complejidad que contemple intervenciones integrales e inter-
disciplinarias superadoras de la vision fragmentada y parcial propias del
enfoque biomédico. Consolidar un modelo de cuidados basado en dere-
chos requiere un cambio cultural en la formaciéon de la fuerza laboral en
salud asi como la necesaria integracion del sistema de salud, el forta-

lecimiento de la estrategia de APS y de la participacion social en salud.
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1. JUSTIFICACION

La Bioquimica Clinica es la especialidad que se ocupa del estudio de las modificacio-
nes bioldgicas de la vida humana en el proceso de salud-enfermedad-atencion-cuida-
do. Comprende el estudio de los procesos metabdlicos y moleculares en relacion con
los cambios tanto fisioldgicos como patolégicos o con los inducidos por acciones
terapéuticas. Para ello, se aplican métodos quimicos, fisicos, bioldgicos, microbioldgi-
cos, inmunoldgicos, de biologia molecular o genéticos con el propésito de obtener
informacién util y participar en su interpretacion para la prevencion, diagnéstico, pro-
nostico y evolucion de la enfermedad, asi como de su respuesta al tratamiento.

Los grandes cambios en el ambito cientifico/tecnolégico y por sobre todo epidemiolé-
gicos que ocurrieron en los Ultimos anos, modificaron y ampliaron el perfil del ejerci-
cio de la Bioquimica Clinica como asi también los roles que ejerce el/la profesional
Bioquimico/a no sélo ejecutando andlisis clinicos, sino realizando tareas epidemiol6-
gicas, docentes y de investigacion. Entre sus actividades, administra, audita, gestiona,
ejerce funciones en areas de salud publica y epidemioldgica, y ocupa cargos de ges-
tién dentro de instituciones de salud.

La formacion universitaria del/de la bioquimico/a es hoy fundamentalmente un apren-
dizaje de contenidos tedricos, y es el ambito hospitalario-asistencial el que debe per-
mitir el entrenamiento definitivo para ejercer estos roles. Es por ello que el desarrollo
de un programa docente asistencial de Residencia en Bioquimica Clinica debe comple-
tar la formacion impartida por la Universidad y entrenar al/ a la profesional reciente-
mente graduado/a en el desempefio responsable e idoneo de los roles que impone el
laboratorio actual de baja, media y alta complejidad. Dicho programa debe contemplar
la formacidn integral del/ de la bioquimico/a a través del trabajo diario en el area asis-
tencial y docente, bajo supervision permanente y progresiva en la toma de decisiones.
En concordancia con estos cambios, no puede dejar de remarcar que la bioquimica cli-
nica se encuentra enmarcada en la necesidad actual de proporcionar salud colectiva,
definiendo a ésta como el estudio y aplicacion de los conocimientos de las ciencias
para la promocion de la salud, prevencion de riesgos, diagnéstico, tratamiento y reha-
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bilitacién, procesos que conllevan equidad, justicia, solidaridad y humanizacién de los
cuidados.

La bioquimica aplica sus conocimientos sobre las ciencias biologicas, ambientales y
fisicoquimicas para integrarlas a las ciencias médicas, sociales, econdmicas, adminis-
trativas y politicas, y pretende ser participe de un ambito de encuentro de todas las
ciencias. Por lo tanto, este programa pretende que los conocimientos adquiridos en la
formacion de grado, confluyan con aquellos que irdn sumando de la practica asisten-
cial, los cuales, a su vez, aportaran a la construccion permanente del conocimiento
disciplinar desde la perspectiva de la l6gica cientifica experimental o de las relaciones
causales, de la ldgica formal, contemplando el aporte del conocimiento y trabajo inter-
disciplinar. En este marco, es importante que el/la residente tenga un vinculo profesio-
nal con el usuario y el equipo de salud para asesorarlos tanto en los preparativos pre-
analiticos como en la posanalitica, brindando consejo bioquimico, hecho que influye
en una mejor calidad de atencion a las personas y retroalimenta el servicio.

2. PERFIL DEL EGRESADO/A

El/La Bioquimico/a clinico/a sera un/a profesional especialista responsable de des-
arrollar e implementar estrategias para resolver problematicas orientadas al apoyo
diagndstico que contribuyan a la salud de la poblacién, en un marco de responsabili-
dad por las consecuencias éticas, culturales, econdmicas y ambientales que ello impli-
ca.

Desarrollara capacidades creativa, analitica y critica que lo habilitaran para actuar con
liderazgo en actividades de gestion sanitaria, investigacion aplicada y desarrollo de
tecnologia en la practica asistencial o0 asesoria, ya sea en instituciones publicas o pri-
vadas.

Su paso por la residencia le permitira enfrentar en forma dinamica los cambios tecno-
I6gicos para adoptarlos rapidamente e instaurar el recurso éptimo -oportuno y de cali-
dad- en el apoyo diagndstico. Asimismo, sera capaz de trabajar en equipo bajo la 16gi-
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ca interdisciplinar, con un compromiso social permanente por la salud publica, inde-
pendientemente del ambito en que se desarrolle su profesion.

El/La bioquimico/a clinico/a interpretara y comunicara, utilizando en forma criteriosa
la literatura cientifica y técnica, discriminando la informacion relevante para el apoyo
a la prevencion, el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion e investigacion.

Es importante que el/la bioquimico/a clinico/a pueda visualizar el impacto de su tra-
bajo en el proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado, lo cual, ademas, implica
transmitir eficazmente el conocimiento logrado, tanto al equipo de salud como a la
personas y su entorno.

3. COMPETENCIAS, PRACTICAS, NIVELES DE SUPERVISION Y
AMBITOS DE FORMACION POR ANO

La residencia en Bioquimica Clinica tiene una duracion total de 3 (tres) aiios en dife-
rentes ambitos de formacion de acuerdo a las rotaciones establecidas en el presente
programa. Cabe destacar que el tiempo de rotacién por cada sector, queda supeditado
a la organizacion y alcance del laboratorio de la sede de residencia.

En este apartado se presentan las competencias que los/as residentes desarrollaran
durante su formacion en la residencia en Bioquimica Clinica y que, como tales, resul-
tan imprescindibles para la adecuada practica de la especialidad. Tal como define
Lafuente (2007)1, "las competencias son una combinacion de conocimientos, habilida-
des y actitudes conducentes al desempefio adecuado y oportuno de una tarea [una

practica] en el campo de las ciencias de la salud.”

En el siguiente esquema, se presentan tanto las competencias como las practicas
inherentes que las constituyen como tales, y que se espera que el/la residente desarro-
lle para su adecuado y oportuno ejercicio profesional en cada afio de formacion. En
cuanto a las practicas, se establece la cantidad requerida para alcanzar cada compe-
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tencia, su nivel de supervision y autonomia y, finalmente, el ambito de formacion
donde se llevaran a cabo. En este marco, en las practicas profesionales cobran espe-
cial importancia los niveles de supervision de las actividades planificadas en los dife-
rentes anos de formacion. Se proponen cinco niveles de supervision (basados en los
establecidos por Ten Cate y Scheele 2007; Ten Cate 2013):

1. Observacion no participante;

2. Intervencion con supervision directa;

3. Intervencion con supervision indirecta (no presente pero rapidamente disponible
si es necesario);

4. Sin supervision directa;

5. Supervision a residentes de afos inferiores.

En todos los casos, siempre el/la residente contara con la supervision del coordina-
dor docente y/o docente de planta de referencia que sera responsable de su forma-
cion en la totalidad de las instancias y actividades que la comprenden.

' Lafuente, JV et al. en El disefio curricular por competencias en educacion médica (2007)
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1. Conoce el sistema informatico del laboratorio,
los sistemas de comunicacion y su influencia en
la organizacion del laboratorio.

2- Obtiene y manipula muestras clinicas en condi-
ciones optimas para la realizacion de analisis
clinicos, interpretando y ejecutando las instruc-
ciones referentes al proceso pre analitico.

A) Manejo general del SIL:

- Ingresa pacientes.

- Conocey aplica los criterios para el rechazo de soli-
citudes médicas.

- Identifica muestras.

- Realiza uso de interfaces con el SIL.

- Emite listados de trabajo y de tareas pendientes.

- Visualiza la configuracion, analisis de parametros
técnicos, protocolos e informes del sistema infor-
matico.

- Maneja las interfaces externas de cada sector.

a) Recibe solicitudes médicas.

b) Conoce y brinda las instrucciones para la preparacion
del paciente.

c) Conoce y aplica los criterios para el rechazo de
muestras.

d) Obtiene, prepara y almacena materiales para la
extraccion y conservacion de muestras.

e) Realiza toma de muestras clinicas por puncion veno-
sa/capilar/arterial en pacientes ambulatorios, inter-
nados, pediatricos y adultos.

N1 a N4
sector planta

N1 a N5
sector guardia

N1 a N5

Minimo: 25 -30 practicas Laboratorio
por dia
Minimo: 10 précticas Sector administrativo
diarias
Ambito de extraccion

Mesada en el laboratorio

Sala de espera
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1. Comprende la etapa preanalitica como un paso
fundamental para el correcto procesamiento de
la muestra y la emision de un resultado fidedig-
no.

2. Desarrolla habilidades y destrezas para realizar
las determinaciones de gases en sangre y medio
interno.

3. Interpreta y valida resultados.

f) Recepciona e ingresa las muestras al laboratorio.

g) Clasifica, distribuye en los distintos sectores y ali-
cuota.

a) Conoce las indicaciones para la toma de muestra y
consideraciones de la misma.

b) Recibe y procesa adecuadmente las muestras.

¢) Maneja adecuadamente las Normas de Bioseguridad
(en todas las areas de procesamiento).

a) Recibe y aplica el criterio de rechazo de muestras:
- Mantiene y calibra los equipos
- Realiza control de calidad interno y externo.

b) Realiza las siguientes determinaciones:
- Gases en sangre (Estado Acido Base - Oxigeno).
- Saturacion de Hemoglobina,
- Cooximetria.
- Cationes (Magnesio, Sodio, Potasio, Calcio Ionico,
Litio),
- Aniones (Cloro, Anién Restante. Acido lactico).
- lonograma urinario.

¢) Conoce el fundamento y practica del Test del sudor.
a) Detecta errores preanaliticos y analiticos.

b) Conoce la relacion entre resultados y patologias/tra-
tamientos (diagndstico presuntivo).

7

b) N1 a N4

¢) N2 / N4

a)NTaN4
en planta

b) N1 a N5
en guardia

a)NTaN5

b) N1 a N5
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En la totalidad de las
muestras ingresadas al
sector.

Minimo 80 muestras/dia

Gases: minimo 100
determinaciones
semanales, incluyendo
cooximetria

Cationes y aniones: minimo

100 determinaciones sema-

nales, empleando distintas
metodologias.

En la totalidad de las
muestras ingresadas al
sector.

Minimo 80 muestras/dia
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4. |dentifica y comunica valores criticos en el medio
interno.

5. Desarrolla habilidades para el trabajo interdiscipli-
nario en el ambito del equipo de salud.

1. Comprende la etapa preanalitica como un paso
fundamental para el correcto procesamiento de la
muestra y la emision de un resultado fidedigno.

2. Incorpora las habilidades para el manejo de apa-
ratos automatizados y realizar las técnicas
manuales propias del area.

c) Establece la correlacion entre los resultados del
medio interno y el diagnéstico presuntivo (sensibili-
dad y especificidad diagndstica).

d) Realiza validacion parcial del area.

a) Conoce los valores criticos del sector de medio inter-
no.

b) Comunica con celeridad y empatia al equipo de salud
solicitante.
a) Participa del pase de sala en terapia intensiva con

consejo bioquimico oportuno.

b) Participa de ateneos interdisciplinarios dentro de la
institucion e interinstitucionales.

c) Participa en ateneos Inter residencias.

a) Conoce las indicaciones para la toma de muestras y
consideraciones de la misma.

b) Recibe y procesa adecuadamente las muestras.

¢) Maneja adecuadamente las Normas de Bioseguridad
(en todas las areas de procesamiento).

a) Maneja analizadores hematoldgicos.

b) Realiza técnicas manuales del area.

-8

c)NTaN4
planta

d) N1 aN5
guardia

a) N1 a N4

b) N2 a N4

a,byc)N1aN4

a)N 2
b)N 1 hasta el N4

c)N2aN4

a) N1 a N4

b) N1 a N4
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En la totalidad de las
muestras ingresadas al
sector. Minimo 80
muestras/dia

La totalidad de las
alarmas criticas que
surgen durante su
rotacion.

a) 1 por dia

b) y ¢) 1 por mes

Minimo 100/dia

Muestras de
hemograma: 50 / dia.
Muestras de
Eritrosedimentacion:
20/ dia.
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c) Recibe y procesa adecuadamente las muestras.

d) Realiza las siguientes determinaciones: hemograma,

ERS, reticulocitos, Fe, transferrina, TIBC, ferritina,
acido folico, vitamina B12, eritropoyetina, haptoglobi-
na. Electroforesis de Hb, coloracion de frotis.

3. Adquiere el entrenamiento adecuado para la reali- a) Realizamicroscopia 6ptica de sangre periférica:

zacion, observacion e interpretacion de extendi-

dos de sangre periférica en el microscopio dptico. - Observacion morfoldgica de la citologia.

- Realiza recuentos totales y diferenciales en sangre

periférica.

- Realiza estudios de la serie roja y de la serie blanca,

plaquetas y sus patologias.

4. Interpreta y valida resultados, identificando y a) Detecta errores preanaliticos.
comunicando valores criticos en hematologia.

b) Correlaciona los resultados con el estado del pacien-

te y sus antecedentes.

c) Conoce la relacion entre resultados y patologias/tra-

tamientos (diagnéstico presuntivo).

d) Interpreta los resultados y con ellos puede clasificar N1

las distintas anemias.

e) Interpreta las variaciones fisioldgicas y patoldgicas

de la serie blanca.

f) Interpreta los resultados de plaquetas.

g) Realiza validacion parcial del area.

5. Desarrolla habilidades propias del laboratorio de a) Manejo de autoanalizadores del area de hemostasia.

hemostasia

c) N1 aN4

d)NTaN4

N1 aN4

De a) hasta d)
N1 a N4

Muestras de
hemograma: 50 / dia.
Muestras de
Eritrosedimentacion:
20/ dia.

25 frotis diarios

50 validaciones diarias

Muestras de
hemostasia: 20-30 por
dia entre ACO y
hemostasias basicas.
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6. Interpreta y valida resultados, identificando y

comunicando valores criticos en hemostasia.

b) Evalia las variables preanaliticas especificas del
area: preparacion del paciente. Anticoagulantes usa-
dos. Variables preanaliticas. Relacion sangre antico-
agulantes. Hematocritos extremos.

c) Recibe y procesa adecuadamente las muestras.

d) Realiza ensayos coagulométricos, por metodologias
manuales (con bafio termostatico) y automatizadas
(Opticas y mecanicas).

e) Conoce ensayos complementarios que utiliza en los
laboratorios de complejidad de hemostasia (inmuno-
l6gicos y cromogénicos, entre otros).

a) Interpreta la fisiologia y fisiopatologia de las determi-
naciones de hemostasia basica: tiempo de coagula-
cion, tiempo de sangria, tiempo de protrombina, tiem-
po de tromboplastina parcial activada, tiempo de
trombina. Dosaje de fibrindgeno por el método de
Clauss.

b) Interpreta los resultados compatibles con tratamien-
tos de anticoagulacion: calculo de la Razdn
Internacional Normalizada para anticoagulacion oral.

c) Conoce el monitoreo de heparinas no fraccionadas
con APTT y de bajo peso molecular con heparinemia.

d) Interpreta resultados compatibles con patologias
trombéticas.

e) Interpreta resultados compatibles con patologias
hemorragicas.

f) Realiza validacion parcial del area.

10

De a) hasta d)

N1 aN4
Muestras de
hemostasia: 20-30 por Hemostasia
dia entre ACO y
hemostasias basicas
e) N4
a),b),d)ye) .
N1 a N4 20-30 por dia entre ACO
y hemostasia basicas Hemostasia
c) N4
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1. Comprende la etapa preanalitica como un paso
fundamental para el correcto procesamiento de la
muestra y la emision de un resultado fidedigno.

2. Conoce el manejo de aparatos automatizados en
funcion de los recursos que ofrecen las nuevas
metodologias.

3. Interpreta y valida resultados, identificando y
comunicando valores criticos en quimica.

a) Conoce las indicaciones para la toma de muestra y
consideraciones de la misma.

b) Recibe y procesa adecuadamente las muestras.

a) Maneja autoanalizadores del area de quimica clinica.

b) Maneja la automatizacion en linea, identificando a
los pacientes, las muestras y los tipos de test.

a) Realiza la validacion de resultados en linea.

b) Interpreta la sensibilidad diagndstica en funcion del
diagndstico presuntivo.

c) Considera errores del proceso.
d) Evalda la funcion hepatica, pancreatica, exocrina,
analizando el metabolismo enzimatico en forma

integral.

e) Evaltia el metabolismo lipidico y correlaciona con las
diversas patologias.

f) Evalta el riesgo cardiometabdlico.
g) Evaluia el equilibrio hidroelectrolitico
h) Evalda el metabolismo fosfocalcico.
i) Evaltia el metabolismo renal.

j) Evaltia el metabolismo de Hidratos de carbono.
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Minimo 80 /dia
Admision / Extracciones

Muestras de sangre
(plasma/suero): minimo
80/dia Quimica clinica general
Muestras de orinas de
24 horas y al azar. 5 dia

Minimo 500
determinaciones/dia

Quimica clinica general
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Liquidos de Puncion - 1 mes

1. Comprende a la etapa preanalitica como un paso a) Conoce las indicaciones para la toma de muestra y a) N4
fundamental para el correcto procesamiento de la consideraciones de la misma. Minimo 2-3/dia Guardia
muestra y la emision de un resultado fidedigno. de guardia Sector de
b) Recibe adecuadamente las muestras. b) N1 a N4 liquidos de puncidn.

2. Desarrollar habilidades y destrezas para realizar a) Procesa (analisis cito-fisicoquimico) los distintos
las determinaciones en liquidos de puncion. liquidos de puncion: LCR, Liquido pleural, ascitico,
pericardico y articular.

Minimo 2-3/dia Guardia
b) Adquiere el entrenamiento adecuado para la obser- N1 a N4 de guardia Sector de
vacion microscopica de los liquidos de puncion. liquidos de puncion
c) Clasifica los liquidos serosos segun su origen de
acuerdo con distintos criterios (Criterios de Light,
Gradiente de albtimina etc.).
3. Interpreta y valida resultados, identificando y a) Correlaciona los resultados con el estado del pacien-
comunicando valores criticos. te y sus antecedentes.
Guardia
b) Conoce la relacion entre resultados y patologias/tra- N1 aN4 Minimo 2-3/dia Sector de
tamientos (diagnéstico presuntivo). de guardia liquidos de puncién

c) Valida el sector liquido de puncion.

1. Comprende a la etapa preanalitica como un paso a) Conoce los requisitos y condiciones para la toma de a) N4
fundamental para el correcto procesamiento de la muestra de orina de acuerdo al estudio a realizar.
muestra y la emision de un resultado fidedigno. Minimo 50/dia Laboratorio de Orinas

b) Recibe y procesa adecuadamente las muestras.
b) N1 a N4

IF-2023-25856048-GDEBA-DFY EPMSALGP
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2. Desarrolla habilidades para el manejo de técnicas a) Realiza estudio fisicoquimico de la orina completa
por tiras reactivas. Realiza determinaciones confir-

automatizadas y manuales propias del area.

3. Interpreta los resultados y los correlaciona con las
distintas patologias.

matorias. a),b)yc)
N1 a N4

b) Adquiere el entrenamiento adecuado para la obser-

vacion microscopica del sedimento urinario.

d) N4

c) Realiza recuento de hematies dismorficos en orina.
d) Conoce el estudio de calculos urinarios.
a) Interpreta el estudio de la orina completa.
b) Establece correlacion entre microscopia y analisis N1aN4

de las determinaciones en orina con diagndsti-

co presuntivo.

c) Valida el sector.

Muestras de orinas
completas y sedimentos
urinarios: 50 muestras
por dia

Minimo 50 muestras/dia

| F-2023-25856048-GDEBA-DFY EPMSALGP
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Competencias Practicas

Nivel . o
|\(/jeees Cantidad de practicas

por semana/mes/aio Ambitos de formacién

Supervision

Proteinas - 1 mes
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3. Aplica criterios para la correcta eleccion de meto- a) Utiliza concentradores o distintos medios de detec- a) N1 aN4

dologia diagnéstica, teniendo en cuenta la distin- cion segun lo requiera la muestra acorde a la sensi-
ta concentracion de proteinas en los liquidos bio-  bilidad del equipo. Al menos 1 muestra /
légicos. mes

b) Elige distintas coloraciones utilizando diferentes b) N1 a N4

medios de soporte de corrida.

4. Interpreta y valida resultados, identificando y a) Compara las corridas electroforéticas con un patron

comunicando situaciones particulares. normal.
10-15 muestras / sema-
b) Identifica distintos perfiles electroforéticos séricos N1 a N4 na (para cubrir todas las
y los correlaciona con las situaciones fisiopatoldgi- patologias se pueden
cas posibles. analizar corridas

anteriores).
c) Identifica distintos perfiles electroforéticos urina-
rios, de hemoglobina y de LCR; y los correlaciona
con las situaciones fisiopatoldgicas posibles.

Endocrinologia y Marcadores Tumorales - 2 meses

1. Comprende a la etapa preanalitica como un paso a) Conoce el tipo de muestras y las condiciones prea-

fundamental para el correcto procesamiento de la naliticas necesarias para la realizacion de las deter- Laboratorio de Endocrinologia y
muestra y la emision de un resultado fidedigno. minaciones en el laboratorio de Endocrinologia y N1 a N4 300 muestras/semana marcadores tumorales /
marcadores tumorales. Admision / Extracciones

b) Recibe y procesa adecuadamente las muestras del
sector de endocrinologia.

2. Desarrolla habilidades y destrezas para realizar a)Conoce y realiza las determinaciones necesarias a)N1aN4 a), b), d) y e) Minimo Endocrinologia y Marcadores y
determinaciones de endocrinologia y marcadores ~ para el diagndstico y seguimiento de patologias 300/semana(para cubrir Tumorales
tumorales. endocrinas en adultos, infancia y adolescencia de todas las patologias se

los ejes tiroideo, gonadal y adrenal; del metabolismo pueden analizar casos
6seo y del agua; de la funcion pancreatica endocri- clinicos anteriores si
na; y del embarazo. fuera necesario)

| F-2023-25856048-GDEBA-DFY EPMSALGP
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Inmunoserologia - 3 meses
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Bacteriologia - 5 meses
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Sector Micologia - 1 mes
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1. Comprende a la etapa preanalitica como un paso
fundamental para el correcto procesamiento de
la muestra y la emision de un resultado fidedig-
no.

2. Conoce las habilidades para el manejo de equi-
pos automatizados y realizar las técnicas
manuales propias del area.

a) Conoce e implementa las indicaciones para la toma
de muestra y consideraciones de la misma del sector
de autoinmunidad

b) Recibe y procesa adecuadamente las muestras.

a) Aplica los algoritmos para enfermedades autoinmu-
nes sistémicas, 6rgano-especificas e inmunodefi-
ciencias, segun corresponda.

b) Analiza y selecciona el uso de procedimientos de
diagndstico directo, indirecto y tamizaje y/o combi-
nados de acuerdo a la patologia.

¢) Maneja los autoanalizadores del sector.

d) Realiza y/o conoce técnicas manuales y automatiza-
das del area:

- IFI (inmunofluorescencia indirecta)
- Pruebas de latex/aglutinacion

- ELISA (enzimoinmunoensayos)

- Nefelometria/ turbidimetria

- Quimioluminiscencia

- Enzimoinmunoensayos lineal

e) Realizay/o conoce las siguientes determinaciones
del area:

‘23

a) N1 aN4
15 a 20 muestras/semana

b) N1 aN4

N1 a N4 15 a 20 muestras/semana
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Laboratorio de Autoinmunidad /
Admision / Extracciones

Laboratorio de Autoinmunidad /
Admision / Extracciones



3. Adquiere el entrenamiento adecuado para la reali-
zacion, observacion e interpretacion de los distin-
tos patrones de IFI.

4. Adquiere el entrenamiento adecuado para la reali-
zacion, e interpretacion de los resultados, comu-
nicando valores criticos.

- Deteccion de FAN, DNAds; Ac. antimusculo liso;
anti LKM, antimitocondriales, anti-célula parietal
gastrica, ANCA. ENAs (antigenos nucleares extra-
ibles); Ac. para enfermedad celiaca. Ac. anti-pép-
tido citrulinado ciclico, Factor reumatoide. Ac.
relacionados a enfermedades neurolégicas del
SNCy SNP.

- Ac. relacionados a sindromes paraneoplasicos.

- Dosaje de subclases de inmunoglobulinas; y de los
componentes del sistema complemento (C3/C4).

a) Calcula y prepara las diluciones de las muestras
acordes a la determinacion que debe realizar,
teniendo en cuenta los valores de corte de cada
técnica, segun la edad del paciente

b) Selecciona adecuadamente las improntas.

c) Observa y reconoce los distintos patrones de fluo-
rescencia en células y tejidos.

a) Conoce la fisiologia y fisiopatologia de los concep-
tos basicos de inmunologia; aspectos basicos, tole-
rancia central y periférica, alteraciones de los meca-
nismos inmunoldgicos

b) Interpreta resultados en funcion de los puntos de
corte.

c) Conoce la relacion entre resultados y patologias/
tratamientos (diagndstico presuntivo).

d) Aplica los algoritmos para enfermedades autoinmu-
nes sistémicas y organo especificos e inmunodefi-
ciencias.

e) Realiza validacion de las determinaciones del area.

| F-2023-25856048-GDEBA-DFY EPMSALGP
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15a20
muestras/semana

10-15/semana

15-20/semana

Laboratorio de Autoinmunidad /
Admision / Extracciones

Laboratorio de Autoinmunidad /
Admision / Extracciones

Laboratorio de Autoinmunidad /
Admision / Extracciones



1. Comprende a la etapa preanalitica como un paso a) Analiza fichas epidemioldgicas y relaciona la epide- a) N1 aN4
fundamental para el correcto procesamiento de la miologia con el andlisis solicitado.
muestra y la emision de un resultado fidedigno en

el sector de parasitologia. b) Conoce condiciones y requisitos de la toma de b) N4
muestra para el estudio en fresco y seriado de mate- Sector Parasitologia
ria fecal y otros materiales bioldgicos que ameriten 10/semana / Admisién

el estudio parasitoldgico.

c) Conoce los distintos conservadores y fijadores utili- c) N4
zados en coproparasitologia y en otros materiales
biolégicos que ameriten el estudio parasitoldgico.

2. Conoce y alcanza habilidades para el manejo de a) Conoce y realiza las distintas técnicas diagndsticas
técnicas manuales propias del area. para el estudio parasitolégico en materia fecal y en
otros materiales que ameriten el estudio parasitolo-

gico.

b) Adquiere criterios para el estudio macroscopico de
ejemplares y elementos parasitarios.

c) Adquiere conocimiento y practica de las técnicas de
concentracion, flotacion y sedimentacion -centrifu- N1 aN4 10 practicas

- Sector Parasitologia
gacion. generales/semana

/ Admision
d) Realiza test de Graham seriado o Hisopado anal
seriado para diagndstico de Enterobius vermicularis.

e) Realiza y/o conoce método de concentracion y/o
cultivos para busqueda de Strongyloides stercoralis
y/o uncinarias.(Método de Baermann,Harada Mori)

f) Realiza coloraciones Tricromica modificada de
Gomori- Wheatley, para el diagndstico de amebas y
flagelados y Ziehl-Neelsen modificado y Kinyoun
para el diagndstico de coccidios.

| F-2023-25856048-GDEBA-DFY EPMSALGP
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3. Alcanza entrenamiento en la observacion micros-
copica de parasitos en materia fecal.

4. Conoce y realiza técnicas y observacion micros-
copica para el diagndostico de parasitos
Hematicos y Tisulares.

a) Adquiere el entrenamiento adecuado para la obser-
vacion microscépica de parasitos (Helmintos y

Protozoarios) en materia fecal.

b) Adquiere entrenamiento en la observacion de colo- N1 aN4 10/semana
raciones Tricromica modificada de Gomori-
Wheatley para el diagndstico de amebas y flagela-
dos y Ziehl-Neelsen modificado, y Kinyoun para el

diagndstico de coccidios.

a) Adquiere entrenamiento en la observacion micros-
copica para el diagndstico de parasitos hematicos

y tisulares, en fresco y con coloracion.

b) Conoce y realiza la bisqueda de parasitos y elemen-

tos parasitarios en distintos liquidos bi

oldgicos.

¢) Realiza método de Strout y micrométodo para la a) b) d) f) N4

busqueda de Trypanosoma cruzi.

min. 6/rotacion
c)ye)N1aN4

d) Conoce técnicas de gota gruesa y frotis hematico
fino con coloracion de Giemsa para la observacion y

diagnostico de Plasmodium spp.

e) Realiza coloracion de Giemsa en extendidos de dis-
tintos materiales bioldgicos para el diagndstico de

Leishmania spp.

f) Adquiere conocimiento en el diagnéstico de Amebas
de vida libre. Acanthamoeba spp., Naegleria fowle-

r.

5. Desarrolla habilidades para realizar técnicas a) Realiza y/o conoce método de ELISA para deteccion N1aN4 al menos 1 vez/rotacion
de anticuerpos contra Toxocara canis/cati y meto-
dologia diagndstica para Echinococcus spp. y

inmunoldgicas para el diagndstico de parasitos
tisulares.

Trichinella spp.

| F-2023-25856048-GDEBA-DFY EPMSALGP
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/ Admisidn

Sector Parasitologia
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Sector Parasitologia
/ Admisidn



6. Desarrolla habilidades para el diagndstico de
ectoparasitos.

7. Desarrolla criterios para interpretar y validar los
resultados correlacionando con las distintas
patologias parasitarias.

1. Comprende a la etapa preanalitica como un paso
fundamental para el correcto procesamiento de la
muestra para la emision de un resultado fidedig-
no en el sector de biologia molecular.

2. Aplica los conocimientos adquiridos y los avances
metodoldgicos en las distintas areas de la biolo-
gia celular y molecular, para diagnosticar, seguir o
prevenir patologias prevalentes del territorio en
donde desenvuelve sus competencias.

a) Conoce Y/o realiza observacion y diagndstico de
Sarcoptes scabiei y Demodex spp. En escarificacion

de piel. N1 a N4 al menos 1 vez/rotacion
b) Conoce caracteristicas morfoldgicas, ciclo bioldgico
y patologia de las distintas larvas causantes de mia-
sis.
a) Adquiere criterios para validar el sector.
b) Conoce y aplica denuncia obligatoria en SNVS en
aquéllas que lo requieran. N1aN4 20/semana
c) Conoce y aplica controles de calidad internos y
externos de Parasitologia.
a) Conoce las indicaciones para la toma de muestra y a) N4
consideraciones de la misma.
b) Controla y chequea la ficha epidemiolégica con b) N1a N4 minimo 10/semana
todos los datos completos.
c) Recibe adecuadamente las muestras propias de la c)N1aN4
biologia molecular que maneja la sede.
a) Conoce técnicas de extraccion de Acidos Nucleicos a) N4
tanto manuales como automatizados.
b) Maneja técnicas de preparacion de PCR (Mix de b) N1 a N4 minimo 10/semana
reaccion).
c) Realiza e interpreta corridas/curvas de PCR. c)N1aN4

| F-2023-25856048-GDEBA-DFY EPMSALGP
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Sector Parasitologia
/ Admision

Sector Parasitologia
/ Admision

Laboratorio de Biologia
Molecular/
Admision/Extracciones

Laboratorio de Biologia
Molecular/
Admision/Extracciones



3. Conoce y maneja los criterios para interpretar y a) Adquiere criterios para validar el sector.
validar los resultados del sector de biologia mole-
cular correlacionando con las distintas patologias b) Conoce y aplica denuncia obligatoria en SNVS en
y analizandolos desde un enfoque celular y mole- aquéllas que lo requieran.
cular.

1. Comprende a la etapa preanalitica como un paso a) Conoce los tipos de muestras y las condiciones de
fundamental para el correcto procesamiento de la recoleccion y conservacion.
muestra y la emision de un resultado fidedigno en
el sector de toxicologia. b) Conoce y entiende la finalidad del screening en
Salud Publica.

¢) Conoce las condiciones que debe cumplir la solici-
tud médica.

2. Incorpora habilidades para el manejo de equipos a) Maneja autoanalizadores.
automatizados y realiza técnicas manuales pro-
pias del area. b) Utiliza test inmunocromatograficos.

3. Interpreta y valida resultados del area. a) Conoce las limitaciones de las técnicas utilizadas.

b) Conoce y aplica el concepto de ventana temporal en
la deteccion de metabolitos.

c) Conoce las implicaciones legales de los resultados
que informa.
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Laboratorio de Biologia
Molecular/
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Inmunohematologia - 1 mes

1. Comprende a la etapa preanalitica como un paso
fundamental para el correcto procesamiento de la
muestra y la emision de un resultado fidedigno en
el sector de Inmunohematologia.

2. Alcanza las habilidades para realizar las técnicas
manuales propias del area.

3. Interpreta y valida los resultados del area.

a) Conoce los tipos de muestras y las condiciones de
recoleccion y conservacion.

a) Realiza las determinaciones inmunohematoldgicas
propias del area.
a) Detecta errores preanaliticos.

b) Correlaciona los resultados con el estado del
paciente y sus antecedentes.

¢) Conoce la relacion entre resultados y patologia/tra-
tamiento.

d) Interpreta los resultados.

N4 minimo 20/semana Banco de sangre

N1 aN4 minimo 20/dia Banco de sangre

minimo 20/dia Banco de sangre

Sectores Fertilidad /ETS/TBC/Micologia/Citometria

El residente profundizara en las practicas de estos sectores si la/las elige como rotacion extracurricular

1. Comprende la etapa preanalitica como un paso
fundamental para el correcto procesamiento de la
muestra y la emision de un resultado fideligno en
el sector.

2. Comprende la correlacion entre los resultados y el
estado del paciente y sus antecedentes.

a) Reconoce las indicaciones para la toma de muestra,
conservacion, transporte y consideraciones especi-
ficas de cada sector.

a) Identifica diagndsticos presuntivos acordes con
seguimientos y/o tratamiento de las distintas pato-
logias.

Sectores Fertilidad
/ETS/TBC/Micologia/
Citometria

N3 a N4

Sectores Fertilidad
/ETS/TBC/Micologia/
Citometria

N3 a N4
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Las competencias comprendidas en el siguiente cuadro son aquellas que se imbri-
can con las competencias especificas de cada afo de la especialidad a lo largo de
toda la residencia. A los efectos practicos, aqui se presentan en forma separada
dado que, tradicionalmente, no estan explicitadas entre los contenidos especificos
de la especialidad aunque resultan indispensables en las practicas de los equipos
de salud. Sin embargo, deben ser contempladas en todos los afos de residencia.
Si quien cumple el rol docente decidiera darle un abordaje particular en determi-
nado aio o actividad, debera establecer de antemano cual es el atributo diferen-
cial o el aspecto donde se elige hacer foco con relacién a otro afo.

Nivel : o
|\$3es Cantidad de practicas

Competencias Practicas o fi Ambitos de formacién
p Supervision por semana/mes/ano
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2. Contextualiza su practica profesional en el siste-
ma de salud publico.

3. Sitia al efector de salud, y en particular al
Laboratorio, su organizacion funcional y alcan-
ce en el entramado de la red de servicios de la
PBA.

4. Gestiona procesos de indagacion de fuentes de
conocimiento.

a) Reconoce el alcance de su profesion en el sistema
de salud e identifica la contribucién del rol de bio-
quimico/a en la construccién del derecho a la salud.

b) Reconoce su practica profesional como parte del
equipo de salud y del sistema de salud provincial.

c) ldentifica las particularidades del subsistema de
salud publico provincial y su articulaciéon con el
nacional y municipal.

d) Identifica las relaciones entre los subsistemas de
salud publico, privado y de las obras sociales.

e) Reconoce la adaptabilidad de los sistemas de salud
a situaciones de contingencia (ej. COVID)

f) Reconoce a las otras especialidades con las que
interactta en el desempefo de su especialidad.

g) Interacttia con otros servicios/areas para conocer
las modalidades y procesos de trabajo y los ambi-
tos en que se desarrollan sus practicas.

a) Reconoce la historia de la Institucion, su organiza-
cion y trayectoria.

b) Identifica el rol que cumple el efector en la red de
salud de la Provincia de Buenos Aires y en la Region
Sanitaria de la que es parte.

c) Interactiia con los gestores de los programas de
salud de la region y la provincia para planificar dife-
rentes acciones vinculadas a la prevencion (por
ejemplo, testeo de VIH en territorio).

d) Conoce otros efectores de la red y su capacidad
resolutiva en el laboratorio.

a) Conoce las estrategias de busquedas bibliograficas.
b) Reconoce las fuentes fidedignas y confiables.

¢) Lectura critica de la bibliografia de la especialidad,
tomando en cuenta su relevancia y subjetividad.

31
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5. Desarrolla diferentes proyectos de investigacion
para la construccion del conocimiento
de la Bioquimica clinica.

6. Comunica el conocimiento producido a la comu-
nidad cientifica, educativa y a todo el sistema de
salud.

7. Participa en acciones de educacion permanente
valorando y problematizando la practica como
sustantiva para el aprendizaje.

a) Reconoce la necesidad de la ampliacion y produc-
cion de conocimiento en el campo de la Bioquimica,
como contribucion a los problemas de salud
demandados por la poblacion que se atiende en la
sede y el territorio en donde realiza la residencia,
identificando problemas locales que generen pre-
guntas de investigacion.

b) Propone/genera investigacion vinculada con los
procesos analiticos y metodoldgicos del laborato-
rio.

c) Adquiere pensamiento critico en la construccion de
hipétesis.

d) Conoce los aspectos basicos/avanzados de la
metodologia aplicada a la investigacion clinica, y
herramientas de estadistica. (Estrechamente vincu-
lado al Bloque de Formacion Comdin)

e) Participa en desarrollos de trabajos de investiga-
cion cientificos de la disciplina e interdisciplinarios
(2 por afio / por residente, gradualmente va presen-
tando en jornadas, congresos, publicacion en revis-
tas con referato) comunicando de forma efectiva los
resultados al equipo de salud.

a) Participa en el proceso de registros nacionales,
regionales, provinciales e internacionales para tra-
bajos de investigacion colaborativos.

b) Pone a consideracion de los comités de docencia,
investigacion y bioética, seglin corresponda, los
proyectos o estudios de investigacion en los que
participa, conociendo las normativas vigentes que
rigen la investigacion clinica.

a) Identifica la necesidad de formacion y actualizacion
de conocimientos.

b) Participa de jornadas, eventos, congresos y otros
encuentros cientificos.

c)Participa en capacitaciones, seminarios, ateneos y
actualizaciones en los diferentes ambitos por donde
rota.

a) a d) Continuas

NTaN5 Espacio académico
€) Minimo 2 por afio

NTaN5 Continuas

N1 a N5

Espacios académico
y asistencial

Periddicamente
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8. Realiza los procedimientos de referencia y con-
trarreferencia en el marco de la gestion de la
salud publica articulando los tres niveles de
atencion.

9. Desarrolla habilidades de trabajo interprofesio-
nal para la resolucion de problematicas de salud.

d) Analiza criticamente publicaciones cientificas.

e) Aporta al disefio y elaboracion / actualizacion de
protocolos consensuados, instruccionales, carpetas
de procedimientos, etc.

f) Desarrolla actividades docentes en la comunidad,
en/con los equipos de salud y con residentes de
anos inferiores.

g) Desarrolla técnicas, recursos y dispositivos de
comunicacion, oral y escrita, y no verbal y presenta-
ciones eficaces.

h) Participa de autoevaluaciones y evaluaciones cada
vez que termina su rotacion por un sector de prac-
tica.

i) Maneja adecuadamente las TIC’s en sus actividades
docentes.

j) Conoce los entornos virtuales de ensefianza y ejerce
el rol de tutor virtual, haciendo uso de recursos digi-
tales para la ensefnanza.

a) Toma/recibe la muestra y verifica las condiciones
de la misma.

b) Prepara adecuadamente el transporte y conserva-
cion de la muestra, considerando los aspectos
legales del envio.

c) Realiza el protocolo de contrarreferencia al primer
nivel de atencion, registrando los datos necesarios
en forma auténoma y garantizando el ingreso al
segundo nivel.

d) Adquiere y aplica conocimientos de sistema de
redes informaticas (Sistema de vigilancia epide-
mioldgica- SISA-WHONET-Red de comunicacion de
resultados: intranet, internet) realizando las denun-
cias obligatorias exigidas por ley.

a)Participa y organiza distintas instancias de inter-
cambio de conocimientos (ateneos, pases de sala,
consultorio compartido, trabajos de investigacion,
rotaciones por otros servicios) dentro del servicio,
en la sede y con otras unidades de residencia.
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Sector de admision del
Laboratorio central

5 practicas de referencia
/ contrarreferencia
por mes.
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10. Comunicacion adecuada, oportuna y horizontal

con otros miembros del equipo de salud.

11. Realiza los controles de calidad considerando
las herramientas que la bioestadistica ofrece

para la bioquimica.

b) Mantiene comunicacion efectiva con los distintos
miembros del equipo de salud en forma gradual
hasta lograr una comunicacion basada en el conse-
jo bioquimico oportuno para la mejora en la calidad
del apoyo diagnostico.

c) Interactia en forma permanente con otros miem-
bros del equipo de salud en todas las acciones inhe-
rentes a sus competencias, vinculadas a la atencion
primaria de la salud en el territorio participando
activamente en los dispositivos interdisciplinares
que el equipo de salud realiza en el area programa-
tica de su sede, o en otros dispositivos fuera de la
misma.

a) Transmite informacion relevante con precision y
claridad.

b) Entabla un vinculo de confianza y respeto entre los
diferentes miembros del equipo de salud.

¢) Se comunica fluida y oportunamente con los miem-
bros del equipo de salud aportando el consejo bio-
quimico.

d) Incorpora nuevos dispositivos y canales de comuni-
cacion (TICs) para la actualizacion de informacion y
novedades.

a) Conoce y utiliza el programa de control de calidad
interno.

b) Analiza e interpreta los resultados del control de
calidad diario a la luz de las actualizaciones de los
siguientes valores y rangos: valores de referencia,
rangos de referencia, sensibilidad y especificidad,
rangos dinamicos, valores reportables y valores cri-
ticos.

¢) Implementa la metodologia de evaluacion de QC:

- Utiliza valores target, rangos de consenso.

- Determina exactitud, precision y linealidad.

- Aplica el concepto de Variabilidad Bioldgica y Error
Total.

Estas practicas el/la
residente las ira
desarrollando con las
practicas vinculadas a

N2 a N5 procedimientos,
habilidades técnicas y
procesos de forma
continua
N1 aN5 Continua
N1 a N4

Control de calidad diario
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12. Maneja adecuadamente las Normas de
Bioseguridad (en todas las areas de procesa-
miento).

13. Conoce el marco de referencia en el cual se
asienta la formacion de la residencia.

- Realiza comparativas entre instrumentos.

- Corrige y comunica al operador del analizador las
desviaciones encontradas.

- Realiza puesta a punto y set up de instrumental
automatico.

- Realiza documentacion de los procesos de Qc dia-
rio.

d) Realiza y analiza control de calidad externo del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
y otros (CEMIC, PEEC, etc.).

e) Calibra los equipos teniendo en cuenta el tipo de
ensayo que implica cada una de las determinacio-
nes.

f) Realiza mantenimiento de equipos.

a) Conoce el Manual de bioseguridad del Laboratorio.

b) Conoce y aplica los procedimientos de eliminacion
de residuos patogénicos, y peligrosos.

c) Conoce y utiliza correctamente los elementos de
proteccion personal.

d) Conoce y aplica los procedimientos frente a ries-
gos/accidentes laborales.

e) Conoce y aplica los procedimientos para el trans-
porte de muestras con riesgo bioldgico.

a) Conoce el marco de referencia de la Residencia en
Bioquimica Clinica vigente a nivel nacional y el plan
de formacion de la Unidad de Residencia de la que
forma parte.

b) lIdentifica y programa actividades docentes
(curso/jornada, propone tematicas de ateneos/dis-
cusion/actualizacién) que complementan su for-
macion en las distintas rotaciones del programa y
hace uso de la bibliografia sugerida para cada una
de ellas.

c) Realiza las actividades y/o clases pertenecientes al
Blogue de Formacion Comdin, integrando sus conte-
nidos a la practica asistencial y ofrece su ayuda a
residentes de afos inferiores.

35

Control de calidad diario

Sectores del Laboratorio:
Laboratorio central/guardia
N1 a N4 Al menos 1 vez cada 3
meses

e) y f) segun
requerimiento

a) N4
b) a e) - .
N1 a N4 En todas las practicas Todas las areas
desarrolladas diariamente
N2 a N5 Continua Todos los ambitos
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4 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Durante los tres afnos de residencia, el/la residente de Bioquimica Clinica realiza
diferentes actividades vinculadas con su formacion a través de distintas estrate-
gias de ensefanzay aprendizaje, gracias a las cuales alcanzaran las competencias
gradual y progresivamente segun el esquema planteado.

La modalidad de aprendizaje en las residencias se basa en la incorporacién de
las/os residentes a las actividades habituales de los espacios en los cuales los
equipos de trabajo se constituyen como tales y como referentes del proceso for-
mativo.

El desarrollo de estas actividades estara enmarcado en los principios de respon-
sabilidad y complejidad creciente, hasta alcanzar autonomia en las actividades y
prestacion de servicio que se le presenten en los distintos afos y ambitos forma-
tivos.

Estos escenarios formativos contemplan:

® Actividad asistencial en los ambitos o sectores dispuestos en el presente pro-
grama.
= Actividad académica o de capacitacion tedrica.

= Actividad dentro del Bloque de Formacién Comn (BFC).

Los/las coordinadores docentes de cada sede de formacion, elaboraran la planifi-
cacion anual, organizada e integrada (asistencial y académica de investigacion)
teniendo como eje el presente programa en el marco de la realidad sanitaria (epi-
demioldgica y social) del territorio donde se encuentra la sede. Cabe destacar que
esta planificacion incluye el desarrollo de actividades que contemplen el accionar
en redes ya sea dentro de la sede (a través del trabajo interdisciplinario) como con
la region sanitaria (interactuando con los programa que desarrolla la region) y con

otras sedes de la misma u otras disciplinas distribuidas en toda la provincia de
Buenos Aires. Todas las actividades que incluyen diferentes escenarios formativos
seran supervisadas de acuerdo al nivel de autonomia que el/la residente va alcan-
zando afo tras ano en cada competencia, permitiendo, de esta manera, la inclu-
sion gradual de la/del residente en las diferentes practicas y ambitos de desempe-
fio profesional.

Es importante mencionar que esta residencia, concibe el proceso de formacion
como un campo de mediaciones donde diferentes dimensiones permiten la cons-
truccion de conocimiento colaborativo, entre otros aspectos. Para estos, se propo-
ne trabajar en un proceso de ensefanza-aprendizaje progresivo espiralado que dé
cuenta de su dinamismo y de la fuerza que va tomando en su transcurrir con
otras/os. De aqui, la importancia que se le otorga en la residencia al trabajo inter-
disciplinario e interprofesional, considerado como indispensable para el abordaje
de los problemas complejos de salud, centrado en las personas y sus comunida-
des. Las condiciones de posibilidad de la formacion y trabajo interprofesional se
fijan a partir de la planificacion y creacién de espacios de intercambio, dinamicos,
hasta tal vez inexistentes a priori del trabajo concreto de los equipos, e involucra
un proceso de discusion y analisis criticos permanente.

A su vez, la conformacion de un equipo de trabajo implica sostener los espacios
de dialogo, donde se puedan poner en juego las diferentes miradas, acciones, dis-
cursos dando lugar al debate que permita acordar estrategias de intervencion con-
juntas. Esta practica posibilita trascender, y en algunos casos deconstruir, al obje-
to especifico de cada disciplina para construir un nuevo objeto de intervencion.

De este modo, la residencia se desarrolla a partir de la integracion de distintos dis-
positivos y actividades organizadas y planificadas en funcién de los objetivos
planteados para las mismas.

4.1. Dispositivos de formacion

La actividad docente en el marco de la educacién permanente en salud, queda inti-
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mamente relacionada con la actividad asistencial y de investigacién, cuya integra-
cion se vuelve indispensable para alcanzar el desarrollo de las competencias
del/de la bioquimico/a a partir de las practicas que las constituyen en cada caso.
Esta integracion pretende problematizar y reflexionar en torno a dichas practicas
desde una perspectiva critica, competencia indispensable en la formacion de
los/as residentes.

Escenarios formativos integrados
Clases tedricas

Desarrolladas por el/la coordinador/a docente, jefes de residentes, docentes natu-
rales del equipo de salud, invitados, residentes de afios superiores, entre otros.

Los temas deben responder a los sectores por donde rotan, vinculados a proble-
maticas de salud que surjan del ejercicio de estas practicas y enmarcadas en el
enfoque de la educacién permanente (problematizando el ejercicio de estas prac-
ticas con el aporte de todo el equipo de salud).

Ateneos interdisciplinarios

Entre diferentes disciplinas involucradas en el proceso de atencion, de la sede de
formacion y de otras sedes, para generar y alcanzar conocimientos integrados con
el fin de mejorar la calidad del servicio que se presta.

Telemedicina

Segunda consulta o ateneos de formacion/comunicacion con el objetivo de con-
solidar la federalizacion de la formacion en Bioquimica Clinica, adquiriendo y
comunicando los conocimientos necesarios para la mejora del acceso a la salud
de una poblacién dindmica y en constante movimiento.

Espacios académicos de reflexion sobre el accionar asistencial
articulado con el primer nivel de atencion

Las actividades desarrolladas en el primer nivel de atencion, coordinadas con el
equipo de las regiones sanitarias que responden a la demanda poblacional, ten-
dran un espacio de reflexion y discusion en un escenario que incorpore al equipo
de salud de los distintos niveles de atencion requeridos para la concrecion/reso-
lucion de la actividad.

Jornadas, Congresos y Simposios, etc.

Participacion que implica, ademas de adquirir conocimientos, comunicar conclu-
siones en torno a determinado problema de salud en varios niveles formativos,
intra e intersedes.

Investigacion

Incluye la lectura critica de bibliografia de calidad (articulos, trabajos relaciona-
dos, bibliografia). También se estipula analizar la colaboracion, supervision, elabo-
racion e implementacion de proyectos de investigacion.

La produccion cientifica debe incluir:

a) una respuesta a la problematica surgida de la realidad social sanitaria local, pro-
vincial o nacional.

b) Comunicacion responsable a todos los niveles que pudieran beneficiarse de las
conclusiones, incluye publicacion en revistas con referato.

c) Enfoque interdisciplinar y participacion en protocolos de investigacion epide-
mioldgicos.
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Escenario de simulacion

Los residentes en forma gradual simulan, mediante recurso propio del servicio
(LIS, sistema de gestion de laboratorio).

Validacion integral

Esta comprende una competencia que se adquiere definitivamente en el residente
de tercer afo, teniendo como herramienta la informacion validada ya por todos los
responsables, profesionales de planta, de los distintos sectores en donde se ela-
boraron informes, utilizaran la informacién historica del paciente (evolutivo) y la
Historia Clinica del mismo, para adquirir la competencia de obtener capacidad
reflexiva y critica para evaluar la sensibilidad y la especificidad diagndstica.

4.1.2. Rotaciones

Comprenden una forma de organizacion de los trayectos de formacion por diferen-
tes ambitos de intervencion de la especialidad.

Teniendo en cuenta que las distintas sedes de la residencia funcionan en niveles
de insercion diferentes (Nivel central- regional- local- otros) los ambitos de forma-
cion deberan adecuarse a los fines de garantizar la adquisicion de las competen-
cias establecidas para cada uno de los afos. El recorrido por dichos ambitos, pro-
mueve el conocimiento de los distintos espacios fisicos para la salud y su relacion
con la complejidad de los problemas de salud, del contexto politico sanitario y sus
determinantes sociales.

Se espera que cada escenario formativo (ambito) elegido cuente con las condicio-
nes tecnoldgicas y materiales adecuadas para la formacion del/de la residente
establecida en el presente programa. Para cada caso se estimulara la realizacion
de convenios que institucionalizan la labor del mismo, contando con objetivos de
aprendizaje y mecanismos de evaluacion, definiendo también la responsabilidad
del equipo de gestion de la residencia.

Los horarios y/o posibles jornadas laborales de rotaciones curriculares y/o extra-
curriculares estaran bajo la normativa del Reglamento de Residencia vigente en la
provincia de Buenos Aires.

4.1.3. La formacion interprofesional en los equipos de salud

Actualmente, uno de los ejes de formacién que se propone en la residencia es la
educacion interprofesional de los equipos de salud, la cual promueve el aprendiza-
je con otras/os para brindar, colectivamente y desde una perspectiva multidimen-
sional, respuestas integrales, adecuadas y oportunas a los problemas complejos
de salud de las personas.

¢Qué es la educacion interprofesional?

Para el CAIPE "la EIP ocurre cuando miembros de dos o mas profesiones aprenden
con, aprenden de y aprenden sobre, cada uno, para mejorar la colaboracion y la
calidad de los cuidados sanitarios”. El aspecto sustantivo que subyace a esta
definicion es que los problemas complejos de salud no se pueden resolver desde
la mirada de una sola disciplina, potenciando la mejora del trabajo colaborativo
desde lo propio y comtn de cada practica profesional.

Las cuatro competencias que mas se citan en las propuestas internacionales,
como areas de competencias de la EIP son: comunicacion, trabajo en equipo, cla-
rificacion e interaccion de roles y practica colaborativa.

¢Cuales son los atributos de la formacién interprofesional?

La formacion interprofesional se basa en cinco ejes estructurantes que son:

2 Introduccion a la Educacion Interprofesional. Centro para el Avance de la Educacion Interprofesional, 2013.
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\

E El aprendizaje interprofesional: a la pregunta qué es el aprendizaje en

i una disciplina se agrega otra: ;como es el aprendizaje desde mi discipli-
1 - -

' nacon relacion a otras que abordan el mismo problema?

Y

E La practica colaborativa, que implica la colaboracién no solo entre profe- E
1 siones sino también entre las organizaciones con sujetos, familias, gru- |
1 . 1
! posy comunidades. !

\

La constitucion de una comunidad de aprendizaje/investigacion colabo-
rativa compartiendo a otras/os la informacioén o conocimiento surgido a
partir de las experiencias de formacion y trabajo interprofesional (trabajo
en red).

La investigacion que emana del trabajo interprofesional, siempre desde E
una mirada critica sobre las practicas colaborativas e integradas para el 1

. 1
abordaje de un problema de salud. '

Las necesidades de salud son las que orientan e indican el norte hacia
donde debe encaminarse tanto el cambio del modelo de atencion como
el de formacion, y no al revés. En este sentido, gestion y formacion van
de la mano.

En este marco, desde la Residencia de Bioquimica Clinica se propone la incorpo-
racion de los Trayectos Interprofesionales en Salud (TRIPS) en la formacion de
las/os residentes, a través del diseno de actividades y dispositivos que promuevan
el trabajo interprofesional en equipo y, mas alla de cada institucion, de la red de
efectores. Cabe destacar que los TRIPS no surgen de la espontaneidad y buena
voluntad de los equipos de salud como fruto del trabajo interdisciplinario tnica-
mente sino que necesitan ser planificados en el marco de la institucion donde se
llevaran a cabo, de los programas de residencia de cada disciplina o especialidad,
de la formacion del equipo docente en educacion interprofesional y de las carac-
teristicas propias del trabajo en equipo en dicha institucion. Los TRIPS requieren
de planificacion por el conjunto de los/as involucrados/as en las actividades: refe-
rentes docentes en la formacion de bioquimicos/as, de otros servicios y especia-

lidades de la sede de residencia. "Esta planificacion exige también la insercién de
la colaboracion en el debate sobre las discusiones, el contexto de aprendizaje, las
competencias a desarrollar. Es en este espacio de discusion interprofesional que
nuevas ideas y posibilidades surgen para aprovechar las potencias de las institu-
ciones de ensefanza, de la comunidad y de otros escenarios de aprendizaje. Al
mismo tiempo, la planificacion interprofesional asegura que los aspectos relevan-
tes de las profesiones vinculadas a la salud sean contemplados, evitando la valo-
rizacién de unas en detrimento de otras”.

¢Cual seria un posible trayecto de formacion interprofesional en el marco de la
residencia de bioquimica?

Se presentan aqui ejemplos concretos de trayectos interprofesionales vigentes
que pueden servir de inspiracion para los que se propicien a futuro en la residen-
cia o en cada sede atendiendo a las particularidades de la misma y su comunidad.
En este sentido, es importante destacar que el diseio de un trayecto interprofesio-
nal es original ya que puede ser oportuno para una sede/regién/comunidad pero
no para otras. De la misma manera, son pensados como dispositivos dinamicos
que van transformandose en el transcurrir del tiempo, de los contextos y de las
necesidades de la poblacion.

Las residencias de Bioquimica Clinica integran trayectos interprofesionales en los
distintos niveles de atencion donde se encuentran los residentes rotando.

En el primer nivel de atencion, respondiendo al desarrollo de las competencias vin-
culadas a la responsabilidad social, tomando conciencia de la realidad sanitaria
que los rodea, los residentes de todas las sedes se acoplan a los distintos dispo-
sitivos interdisciplinarios (por ejemplo, al Sistema de atencién en redes del area
programatica de las sedes) recorriendo el territorio. Ejemplos de estas actividades
son los relevamientos poblacionales (deteccion oportuna de anemias carenciales

® CAIPE, Introduccion a la Educacion Interprofesional. Centro para el Avance de la Educacion
Interprofesional, 2013.
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pediatricas, enfermedades crénicas, etc), o dispositivos de screening epidemiolo-
gicos de alta demanda (testeos de VIH, Hepatitis, Deteccion temprana de patolo-
gias de la embarazada) siempre con el aporte del consejo bioquimico oportuno.

Muchos de estos dispositivos interdisciplinarios de apoyo bioquimico al primer
nivel se realizan fuera de la provincia de Buenos Aires. Por lo tanto, muchas veces
los/as profesionales con los que realizan trabajo interprofesional son de residen-
cias de otras provincias del interior del pais. Ejemplos de estas actividades son los
dispositivos de deteccion temprana de embarazadas con Zika, Chikungunya o
Dengue en la triple frontera, los cuales son organizados por provincias involucra-
das y a la que nuestros/as residentes se incorporan con apoyo diagndstico bioqui-
mico).

En el segundo nivel, mas alla de los pases de sala, a medida que rotan por los dis-
tintos sectores realizan consultorios compartidos con las diferentes disciplinas
involucradas en la consulta, dependiendo del perfil epidemioldgico de la sede y del
afo de residencia: hematologia, infectologia, reumatologia, endocrinologia, inmu-
nologia, nefrologia, entre otros. Antes de concurrir al consultorio compartido, rea-
lizan la validacion integral del paciente con su histdrico/evolutivo y la revision de
la historia clinica. Ya en la consulta, se propone el consejo bioquimico para la
mejor opcién de apoyo diagndstico bioquimico.

5. BLOQUE DE FORMACION COMUN

El Bloque de Formacion Comn es parte del programa de formacion de todas las
disciplinas del sistema de residencias, por tanto curricular y obligatorio, requerido
para acceder al certificado final de residencia. Constituye un espacio de intercam-
bio de aprendizajes que propicia la articulacion con las necesidades de los servi-
cios, apunta a acompaiar la adquisicién de una mirada integral y al mismo tiem-
po refuerza el posicionamiento del profesional como actor del sistema publico de
salud; generando aportes para el mejoramiento de la gestion y atencion de la

salud. Durante el transcurso de la capacitacién en servicio, los/as residentes abor-
dan temas centrados en problemas del campo de la salud y de la atencion desde
una perspectiva interdisciplinaria y con énfasis en el enfoque de la salud como
derecho humano.

6. EVALUACION

FUNDAMENTACION

La Direccion de Formacion y Educacion Permanente ejerce un rol rector en la for-
macion de profesionales de la salud, otorgando un valor primordial a la posicion
del residente como sujeto de formacion en el ambito publico de salud. En este
marco, establece los lineamientos y criterios a través de los cuales se realiza la
evaluacion de los residentes de la provincia de Buenos Aires.

El sistema de residencias adopta como estrategia pedagdgica la capacitacion en
servicio que concibe a las practicas cotidianas de las unidades de residencias
como escenarios de aprendizaje. En los programas de residencias de las diferen-
tes disciplinas y/o especialidades se esta incorporando progresivamente el diseio
curricular por competencias, motivo por el cual se vuelve necesario actualizar los
instrumentos de evaluacion para la acreditacién de los residentes acorde a dicho
disefio curricular.

En la programacion por competencias, tanto la propuesta de ensefianza como la
evaluacion deben ser coherentes, flexibles y acordes a aquello que el disefo curri-
cular demanda y, por ende, considerar la integralidad del proceso de formacion. De
esta manera, "evaluar competencias exige la creacion de dispositivos apropiados
para ello, donde se concede una importancia particular a algunasacciones de los
estudiantes, como su capacidad de comunicar sus pareceres y opiniones, argu-
mentarlas, o su capacidad para actuar de manera auténoma".* Esto implica que la

' Cappelletti, Graciela (2003), “La evaluacion por competencias” en Anijovich, Rebeca (comp) (2013), La
evaluacion significativa, Buenos Aires, Paidds, capitulo 7, p. 187.
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evaluacion contemple las tres dimensiones en que se desarrollan las competen-
cias del residente: la dimension ético-profesional en su desempeio, la dimension
practica o ejercicio profesional propiamente dicho (saber hacer) y los fundamen-
tos tedricos que sustentan dichas practicas. En palabras deQuiroz, la manifesta-
cion de una competencia revela la puesta en juego de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores para el logro de propésitos en un contexto dado.

Cabe destacar que para llevar adelante la evaluacion propuesta, y dado que pro-
gresivamente la actualizacion y elaboracién de programas de residencias se esta
realizando en funcion de las competencias, es indispensable que los instrumentos
de evaluacion sean lo suficientemente flexibles para evaluar eficientemente los
dos tipos de disefio curricular vigentes. Si es importante destacar que en el pro-
grama por competencias la evaluacion conlleva a observar minuciosamente y en
distintas dimensiones, la integralidad de las practicas profesionales en el contex-
to de los servicios de salud.

Por esta razon, en los programas que ya han adoptado este diseno se enumeran
las practicas, el ambito de formacion donde se llevan a cabo y el nivel de supervi-
sion de las mismas, que se requieren para que el residente alcance las competen-
cias y la autonomia inherente a cada una en funcién del afio de la residencia que
esté transitando.

Estos componentes son los que permiten evaluar el desarrollo de dichas compe-
tencias en los diferentes trayectos formativos.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE RESIDENTES

Para utilizar este instrumento se requiere tomar como referencia el programa pro-
vincial de residencia.

* Ibidem, p. 184.

-4

PLANILLAS DE EVALUACION

Areas a consignar:

. Areas de Competencias
A. Responsabilidad ético- profesional
B. Practicas profesionales en el contexto de formacion
C. Fundamentos tedricos de las practicas

IIl. Examen Escrito Obligatorio (EEO)
1. Bloque de Formacién Comin

Desempeiio parcial del residente: a tal fin se utiliza la Planilla A. La misma respon-
de a la necesidad de evaluar los procesos de aprendizajes estableciendo cortes
periddicos acorde a los trayectos que el residente va realizando. Su uso permite
obtener datos y dar cuenta al residente sobre su proceso de aprendizaje puntuali-
zando aspectos que requieran especial atencion con miras a optimizar el proceso
formativo. A tal efecto se sugiere implementar dicha Planilla cada tres meses, no
obstante cada unidad de residencia podra utilizarlas tantas veces como lo consi-
dere necesario en funcion de la organizacion de los trayectos formativos.

Promocion anual del residente: a tal fin se utiliza la Planilla B. En la misma se
registran los promedios de los resultados obtenidos en cada area de competencia
de las Planillas A y se consigna el puntaje obtenido en el Examen Escrito
Obligatorio.

Para la promocion de cada afo de residencia se requiere
la aprobacion del EEQ y de todas las Areas de Competencias con una
puntuacion no inferior a 60 puntos en cada una
de ellas, contemplandose una instancia recuperatoria
en todos los casos.
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Promocion final del residente: a tal fin se utiliza la Planilla C en la cual se consig-
na la aprobacion de CADA ANO de:

- las Areas de Competencias

- el Examen Escrito Obligatorio
- la totalidad de los cursos del Bloque de Formaciéon Comun.

CONSIDERACIONES CON RESPECTO AL PUNTAJE:

Escala: La escala es de 0 a 100. El puntaje minimo para aprobar cada area es de
60 puntos; siendo necesario aprobar todas las areas.

El puntaje total resultara del promedio de las 3 areas.
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(. ANEXO

CONTENIDOS

1. HEMATOLOGIA

Toma de muestras en hematologia: anticoagulantes utilizados, conservacion y
transporte.

Métodos de referencia, métodos manuales y automatizados, fundamentos, venta-
jas y desventajas, e interferencias de: recuento de glébulos blancos, glébulos rojos
y plaquetas, hematocrito, reticulocitos (Fraccion de reticulocitos inmaduros,
Volumen Reticulocitario Medio y Hemoglobina reticulocitaria), eritrosedimenta-
cion, Hb e indices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM, RDW CV, RDW-SD)

Automatizacion y Control de calidad en Hematologia

Conteo celular automatizado: ventajas y desventajas.Fundamentos de los distin-
tos métodos (impedancia, optico, etc).Interferencias, alarmas, interpretacion de
histogramas.Mantenimiento y calibracién de equipos.Aseguramiento de la calidad
analitica en Hematologia: Factores No Analiticos,Analisis de datos cuantitativos
del control de calidad interno: cartas de control, reglas de rechazo y aceptacion.
Control de calidad externo.

Observacion microscopica de extendidos de sangre periférica: coloracion (funda-
mento) y reconocimiento de elementos normales y patoldgicos.

Serie Roja
Sindrome anémico. Aspectos generales del diagnéstico. Clasificacion morfoldgica

y fisiopatoldgica. Tipos de anemias e incidencia a nivel mundial y nacional.
Microscopia.Estudio de los hematies. Diagnéstico diferencial.

Anemias carenciales

Anemia ferropénica. Metabolismo del hierro. Métodos de estudio del estado de
hierro en el organismo. Evaluacion diagndstica y diferencial con otros tipos de
anemias microciticas en el laboratorio. Determinaciones: Ferremia, Transferrina,
TiBC, Ferritina,

Receptor soluble de transferrina.

Anemias megaloblasticas. Metabolismo del Acido félico y la vitamina B12.
Fisiopatologia. Caracteristicas de la morfologia sanguinea y medular.

Anemia de la enfermedad cronica. Fisiopatologia. Diagndstico diferencial.
Eritropoyetina

Anemias hemoliticas:
Hemodlisis intra y extravascular. Determinacion: Haptoglobina.

Enzimopatias eritrocitarias: Determinacion: Test de Brewer Interpretacion. Técnica
manual, principio y fundamento.

Membranopatias: Determinaciones: Test de Autohemdlisis, Fragilidad Osmética
Eritrocitaria.

Hemoglobinopatias: Estructura, transporte de oxigeno. Curva de afinidad por el
oxigeno. Regulacion. Biosintesis y catabolismo del grupo Hemo. Talasemias y
hemoglobinopatias. Determinaciones: Electroforesis de hemoglobina alcalina:
HbA; Hb A2 y Hb F;

Electroforesis de hemoglobina acida y pruebas de la estabilidad de las hemoglobi-
nas. Técnica automatizada principio y fundamento.

Serie blanca
Morfologia y fisiologia normal de los leucocitos. Formula leucocitaria normal.
Alteraciones cuali y cuantitativas de los leucocitos. Clasificacion y fisiopatologia.
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Clasificacion FAB y OMS de Neoplasias leucocitarias. Clasificacion, fisiopatoldgi-
ca y diagndstico de laboratorio de: Sindromes mielodisplasicos. Sindromes mielo-
proliferativos cronicos. Sindromes linfoproliferativos cronicos. Leucemias agudas.

Técnicas complementarias: Tinciones citoquimicas, citogenética, citometria de
flujo y Biologia molecular

Plaquetas
Alteraciones cuali /cuantitativas. Trombocitosis y trombocitopenias.

2. HEMOSTASIA

Etapa pre-analitica en el laboratorio de Hemostasia. Causas de error mas frecuen-
tes en las pruebas de hemostasia.

Aseguramiento de la calidad en el laboratorio de hemostasia. Control de calidad
interno y externo. Etapas pre, pos y analitica. Automatizacion. Seleccion de coa-
gulémetros y reactivos adecuados.

Hemostasia. Sistemas que mantienen el balance hemostatico. Vias de activacion
de la coagulacion. Modelo celular de activacion de la coagulacion.

Mecanismos involucrados en la activacion de la coagulacion. Via extrinseca.
Pruebas de evaluacion. Factores involucrados. Métodos. Valores de referencia.Via
intrinseca. Pruebas de evaluacion. Factores involucrados. Métodos. Valores de
referencia

Ultima etapa del mecanismo de coagulacion. Pruebas para su evaluacion. Tiempo
de trombina. Tiempo de reptilasa. Criterios de correccion con plasma normal.
Dosaje de Fibrindgeno y Factor XIII.

Inhibidores adquiridos de la coagulacion: neutralizantes y de interferencia.
Inhibidores de interferencia: anticoagulante lipico (LA). Mecanismo de accion.

Pruebas de screening y de confirmacién para identificacién del LA. Criterios para
definir LA.Sindrome antifosfolipidico: aspectos clinicos.

48

3. MEDIO INTERNO

Preanalitica: Toma de muestra arterial, manejo del paciente antes, durante y luego
de la extraccion, conservacion adecuada.Heparinas: Tipos, diluciones adecuadas,
errores causados por su uso inadecuado.

Analitica: Analizadores de Medio Interno: Fundamento de las técnicas, parametros
medidos y calculados. Calibracion, Controles.

Estudio del equilibrio acido-base: Uso de la ecuacion de Henderson-Hasselbalch;
parametros respiratorios y metabdlicos; caracterizacion de los disturbios utilizan-
do pH, HCO3-y EB; sistemas buffer. Diferencias en pacientes pediatricos y adultos.

Acidosis Metabdlica: Definicion, Clasificacion, Mecanismos de Compensacion,
Parametros de Laboratorio (Acido Lactico, Anién GAP, etc.), Causas. Acidosis
Metabdlicas: Agudas y Crdnicas: Metodologias diagndsticas, Clinica, Tratamiento.
Alcalosis Metabolica: Definiciéon, Causas, Mecanismo de compensacion,
Parametros de Laboratorio, Tratamiento.

Acidosis Respiratoria: Definicion, Clasificacion, Mecanismos de Compensacion,
Causas. Acidosis Respiratoria: Aguda y Cronica: Metodologias diagndsticas,
Clinica, Tratamiento.

Alcalosis Respiratoria: Definicion, Causas, Mecanismo de compensacion,
Tratamiento.

Trastornos mixtos.

Sistema Respiratorio: Descripcion Anatomo-Funcional, Pulmén: Unidad
Funcional, Intercambio gaseoso. Ventilacion, Perfusion. Relacion V/Q. Curvas de
disociacion de 02 y CO2. Principios de Fick.Control de la Respiracion: Centros res-
piratorios, quimiorreceptores centrales y periféricos.

Parametros de Laboratorio: Capacidad, Contenido, Diferencia a-v, Calculo del
Shunt, Ecuacion del aire alveolar (PAO2), PAFI.
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Hipoxia: Definicion, Clasificaciéon, Parametros de Laboratorio, Causas.
Hipercapnia: Definicion, Clasificacion, Parametros de Laboratorio, Causas.

Ventilacion No invasiva e invasiva: Canulas, distintos tipos de Mascaras,
Respiradores: funcionamiento, manejo, modos de ventilacién. Como afecta el
medio interno.

lonograma: Métodos de Medida, Fundamentos para la determinacion de todos los
iones en sangre y en orina.Sodio: Regulacion, Distribucion, Valores de referencia
en sangre y en orina, Valores Criticos.Hiponatremia: Clasificacion, Causas,
Tratamiento.Pseudohiponatremia. Hipernatremia: Clasificacion, Causas,
Tratamiento. Potasio: Regulacion, Distribucion, Variacion en el electrocardiogra-
ma. Valores de referencia en sangre y en orina, Valores Criticos. Hipocalemia e
Hipercalemia: Clasificacion, Causas, Tratamiento. Calcio: Total e idnico. Utilidad,
Regulacion, Distribucion, Valores de referencia en sangre y en orina, Valores
Criticos.Hipocalcemia e Hipercalcemia: Clasificacion, Causas, Tratamiento

Cloro: Regulacién, Distribucion, Valores de referencia en sangre y en orina, Valores
Criticos Magnesio: Total e idnico. Regulacion, Distribucion, Valores de referencia
en sangre y en orina, Valores Criticos.

Test del Sudor: Utilidad, Metodologia e Interpretacion.

Biomarcadores de Urgencias Troponina, Procalcitonina y ProBNP. Utilidad,
Metodologias e Interpretacion. Patologias Clinicas.

Cooximetria: Equipo, Fundamento, Utilidad y Patologias.

4. QUIMICA CLINICA

Preanalitica: Condiciones previas del paciente. Toma de muestras.

Anticoagulantes utilizados. Conservacion adecuada.

Analitica: Manejo de los analizadores de quimica, fundamento de las técnicas,
parametros calculados. Calibracion, controles de calidad.

Control de calidad: Conceptos. Evaluacion de QC. Exactitud, precision y linealidad.
Delta check-para el inicio diario. Variabilidad biolégica. Error total. Control de cali-
dad externo. Documentacion de los procesos. Eficacia. Implicancias de los errores,
indicadores de calidad, estadisticas, gestion de datos.

Enzimas: Hepaticas, musculares, cardiacas, hematoldgicas, pancreaticas.
Conceptos. Fisiologia y fisiopatologia. Isoenzimas. Concentraciones enzimaticas
en los diferentes fluidos corporales.

Estudio de la funcion renal: Fisiologia y fisiopatologia renal. Metabolismo renal:
urea y creatinina. Formulas de estimacion del IFG. Marcadores de dano renal.
Bioquimica de las patologias renales: IRA, IRC, glomerulonefritis, S. nefrdtico y
nefritico, nefropatia diabética, etc.

Estudio de la funcion hepatica: Fisiologia y fisiopatologia hepatica. Enzimas hepa-
ticas. Marcadores de la funcion y sintesis hepatica. Bioquimica de las patologias
hepaticas: hepatitis (virales, alcohdlica, toxica), cirrosis, colestasis, hepatocarci-
noma, ictericias.

Estudio de la funcion pancreatica exocrina: Fisiologia y fisiopatologia pancreati-
ca. Marcadores de la funcion pancreatica. Metabolismo de hidratos de carbono,
metabolismo de la glucosa y sus alteraciones. Clasificacion, diagndstico y segui-
miento de Diabetes. Intolerancia a la glucosa.

Estudio de la funcién cardiaca: Fisiologia y fisiopatologia. Marcadores cardiacos,
cinética de los mismos, Isoenzimas.

Estudio del metabolismo lipidico: Breve revision del metabolismo lipidico. Perfil
lipidico basico. Utilidad de la electroforesis de lipidos. LDL colesterol: métodos
homogéneos o calculos.

Clasificacion de las dislipemias. Sindrome metabdlico. Los lipidos en las diversas
patologias: insuficiencia renal, hepatopatias, patologias asociadas a la funcion
tiroidea, obesidad, diabetes, etc. Evaluacion del riesgo cardiometabdlico, factores
de riesgo, dosaje de apoproteinas (Apo A-1 y Apo-B), utilidad clinica de la medi-
cion de Lp(a).
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Patologias del embarazo: HELLP, colestasis del embarazo, preeclampsia, eclamp-
sia, diabetes gestacional.

Equilibrio hidroelectrolitico: Manejo del agua corporal, sodio, potasio y cloro.
Metabolismo del calcio, fésforo y magnesio.

Biomarcadores de metabolismo del hierro: Concentracion de hierro sérico, satura-
cion de transferrina, TIBC, UIBC, asociacion de biomarcadores con valores hema-
toldgicos para la identificacion de anemias en las que se ve alterado el metabolis-
mo del hierro. Estudio del déficit nutricional de este mineral.

(Manejo de valores criticos. Traspaso de resultados. Uso correcto de la referencia
y contrarreferencia. Manual de normas y procedimientos de sistemas.
Documentacion.)

5. ORINAS

Introduccion al uroanalisis.Conceptos generales de estandarizacion.Utilidad diag-
nostica y limitaciones. Errores mas frecuentes.

Tipo y toma de muestra Formas de recoleccion. Preparacion del paciente.
Limitaciones y virtudes de cada tipo de muestra. Conservacion.

Analisis macroscopico Aspecto y color. Vinculacion con la fisiopatologia.
Colorantes naturales y artificiales.

Analisis fisicoquimico: Tira reactiva. Alcance y limitaciones. Vinculacion con la
fisiopatologia. Interferencias. Pruebas complementarias.

Hematuria-Proteinuria-Glucosuria Criterios de clasificacion. Abordaje. Pruebas
complementarias. Casos clinicos.

Litiasis: Conceptos generales de causas, fisiopatologia y diagnéstico. Marcadores
de riesgo litégeno.
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Cristales urinarios Causas, clasificacion e Identificacion. Relacién fisiopatoldgica.
Pruebas complementarias.

Cilindros urinarios: Clasificacion e Identificacion. Causas. Pruebas complementa-
rias.

Bacteriuria, levaduras, espermatozoides, parasitos y artefactos Importancia clini-
ca. ldentificacion. Pruebas complementarias.

Células epiteliales. Identificacion y clasificacion de células del tracto urinario.
Importancia clinica. Revision de casos clinicos.

Leucocituria Causas. Asociacion fisiopatoldgica. Identificacion.

Patologias del sistema urinario: Sindrome nefritico. Sindrome nefrético.
Infecciones bajas y altas. Nefritis intersticial. Casos clinicos.

6. LIQUIDOS DE PUNCION

LCR-Liquido sinovial-Liquidos de derrame en cavidades serosas: Liquido pleural,
Liquido ascitico, Liquido Pericardico.

Mecanismos de produccion: Incremento de la presion hidrostatica capilar,
Disminucion en la presion oncética capilar, Aumento de la permeabilidad capilar,
Disminucion del drenaje linfatico: obstruccion por tumores, fibrosis, radiacion, etc.

Trasudado vs. Exudado.

Etapa preanalitica: Preparacion del paciente: Rotacion adecuada para evitar la
sedimentacion de los componentes celulares. Extraccion con anticoagulante:
Tomar simultaneamente una muestra de sangre. Transportar al laboratorio rapida-
mente. Determinaciéon del pH del liquido: muestra tomada en anaerobiosis.
Conservacion hasta su procesamiento.

Etapa analitica. Observar los tubos enviados y elegir el mas adecuado (el mas tur-
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bio). Homogeneizar el tubo suavemente. Apreciar color y aspecto. Examinar la
muestra en el MO:;
- Examen directo (10x y 40x) Realizar el recuento celular de células nucleadas.
- Método manual

Hemocitometro (camara de Neubauer)
- Método Automatizado: contador hematoldgico Hematocrito (>50% del hemato-
crito periférico = liquido hemorragico. Centrifugar 10 min a 2000 rpm: Observacion
de sobrenadante y sedimento. Sobrenadante: Examenes quimicos.

Sedimento: Extendidos. Coloracion (Giemsa). Extendido/s: Recuento diferencial
de: neutrdfilos, eosindfilos, linfocitos y monocitos.

Informar presencia o ausencia de células mesoteliales (control de calidad de la
extraccion). Informar si se observan: macréfagos, otras células u otros elementos.
Sobrenadante: Examen quimico.

Parametros bioquimicos utilizados para clasificar los derrames como exudados
Criterios de Light Criterios de Boyer Criterios de Meyer Otros parametros utiles glu-
cosa, colesterol, bilirrubina Determinaciones especificas de ayuda diagndstica

- ADA: TBC

- Amilasa: pancreatitis, perforacion esofagica, neoplasias

- Fosfatasa alcalina: fistula intestinal

- pH (LP): < 7,2 (empiema) < 6,0 (perforacion esofagica).

Valores de corte para el recuento celular:Liquido Pleural: Exudado= > 500 célu-
las/mm 3, Liquido Ascitico: Exudado= > 300 células/mm3.
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CONTENIDOS

1. INMUNOSEROLOGIA
Toma de muestras: Tipo de muestras utilizadas, conservacion y transporte.

Métodos de referencia, métodos manuales y automatizados para enzimoinmuno-
ensayos, fundamentos, ventajas y desventajas, interferencias de cada uno.

Control de calidad: Conceptos. Evaluacion del control de Calidad en técnicas sero-
I6gicas. Error total. Concepto de Variabilidad Bioldgica. Control de calidad externo.

Aspectos generales de Virologia: Estructura, funcion y propiedades de los virus.
Clasificacién y nomenclatura. Interaccion de los virus con la célula hospedadora.
Inmunidad innata y adquirida. Determinacion del estado inmune.

Virus causales de infecciones Humanas: Conocer la morfologia, organizacién
estructural y funcional de cada uno. Conocer la patogenia, vias de transmision,
epidemiologia y cuadro clinico que producen. Diagnéstico y profilaxis.

Virus causantes de Hepatitis: Virus de la hepatitis A (HAV), Virus de la hepatitis B
(HBV), Virus de la hepatitis C (HCV), Virus de la hepatitis (HDV), Virus de la hepa-
titis E (HEV). Otros virus emergentes causantes de hepatitis Virales: Virus TT
(TTV); virus de la hepatitis G (HGV); Virus GB tipo C (GBV-C).

Virus de la familia Herpesviridae: Virus del Herpes Simplex 1y Il (HSVI/ HSVII);
Virus de la Varicela Zoster (VZV) o HHV-3; Citomegalovirus Humano (CMV) o
Herpes Humano -5 (HH5); Herpes virus Humano 6 y 7 (HHV-6 /HHV-T7), Virus del
Epstein Barr (EBV) o HHV-4, Herpes Humano virus 8 (HHV-8).
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Virus causantes de infecciones febriles exantematicas: Virus del Sarampion,
Virus de la Rubeola, Virus de la Papera; Parvovirus B19.

Infecciones Virales por retrovirus: Virus de la Inmuno deficiencia Humana (HIV),
Virus Linfotropico T Humano Iy Il (HTLV I/ 11).

Virus productores de diarrea: Rotavirus; Astrovirus; Norovirus; Adenovirus.

Virus productores de infecciones respiratorias: Virus Sincicial Respiratorio (RSV);
Virus Parainfluenza; Virus de la Influenza A y B; Metapneumovirus Humano;
Adenovirus. Sars-Cov 2.

Fiebre Hemorragica de origen viral: Virus Junin: Fiebre hemorragica Argentina;
Virus de la Coriomeningitis Linfocitaria (LCM). Virus Ebola.

Virosis Emergentes y Re-emergentes: Dengue; Zika, Chikungunya, Virus del Nilo
Occidental; Virus de Saint. Louis; Hantavirus; Virus BK y JC.

Principales miembros del género Enterovirus: Virus Coxsackie A y B; Echovirus;
Enterovirus 68-71; Poliovirus.

Infecciones congénitas no virales: Chagas; Toxoplasmosis; Sifilis.

Conocer la Estructura y ciclo vital del patdgeno, las vias de transmision, la epide-
miologia, distribucién geografica, el cuadro clinico; enfermedades asociadas.
Diagndstico, profilaxis; tratamiento.

Otras Infecciones no virales: Brucelosis; Hidatidosis; Bartonella, Borrelia,
Legionella. Conocer la Estructura y ciclo vital del patdgeno, las vias de transmi-
sion, la epidemiologia, distribucion geografica, el cuadro clinico; enfermedades
asociadas. Diagnostico, profilaxis; tratamiento.

Banco de Sangre: Infecciones transmisibles por via transfusional: Conocer la Ley
de Banco de Sangre. Determinaciones que se realizan: HIV, HbsAg, HCV, HBV-Core,
Chagas, Sifilis, HTLV, Brucelosis. Practica y conocimiento sobre las técnicas que
se efectdan.

2. ENDOCRINOLOGIA
Determinaciones hormonales. Aspectos metodoldgicos.

Métodos isotdpicos y no isotdpicos. Competitivos y no competitivos.
Determinaciones basales. Pruebas funcionales.

Variables preanaliticas de las determinaciones hormonales. Control de calidad
interno y externo.

Tiroides basico

Metabolismo del Yodo. Biosintesis y transporte de hormonas tiroideas.
Mecanismos de accion. Regulacion de la funcion tiroidea. Errores congénitos en la
sintesis de hormonas tiroideas.

Resistencia a las hormonas tiroideas. Parametros bioquimicos de evaluacion.
TSH: definicion de sensibilidad funcional. Metodologias disponibles para la medi-
cion de hormonas libres.

Evaluacion dinamica del eje tiroideo. Interferencias farmacoldgicas. Interaccion de
distintos farmacos en el equilibrio de hormonas libres. Evaluacion de hormonas
tiroideas en el paciente critico. Hipotiroidismo congénito.

Autoinmunidad tiroidea

Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la tiroiditis de Hashimoto.
Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Graves Basedow.
Medicion de anticuerpos antitiroideos. Relacion con la clinica. Valor prondstico del
anticuerpo antirreceptor de TSH en el seguimiento de pacientes hipertiroideos.
Cancer y tiroides

Patologia nodular. Carcinoma diferenciado de Tiroides. Cancer medular e indife-

renciado. Tiroglobulina. Aspectos analiticos de su medicion. Valor del dosaje de
TG en el seguimiento del Cancer diferenciado de Tiroides.

Glandula suprarrenal
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Corteza adrenal, embriogénesis y desarrollo, zonas funcionales. Biosintesis de
esteroides corticales. Regulacion de la biosintesis de glucocorticoides, mineralo-
corticoides y andrégenos corticales. Mecanismo de accion celular de los glucocor-
ticoides. Accion de los glucocorticoides en distintos tejidos. Regulacion de la
secrecion de cortisol por el eje CRH-ACTH. Regulacién de la biosintesis y secre-
cion de andrégenos adrenales. Acciones fisioldgicas de los andrégenos adrenales.
Patologia cortical. Hipo e hiperfuncion. Hiperplasia adrenal congénita.
Fisiopatologia, Biologia molecular y formas clinicas. Déficit de 21 hidroxilasa.
Otros déficits enzimaticos. Relacion fenotipo y genotipo. Valoraciéon hormonal de
las hiperplasias.

Enfermedad de Cushing: fisiopatologia, diagndstico, diagndsticos diferenciales.
Estados de Pseudo-Cushing. Cushing subclinico. Algoritmo diagndstico.
Tratamiento de la enfermedad. Insuficiencia suprarrenal crénica primaria (enfer-
medad de Addison).

Regulacion de la biosintesis y secrecion de mineralocorticoides. Acciones fisiold-
gicas de los mineralocorticoides. Mecanismos de accién. Agonistas y antagonis-
tas de aldosterona. Control de la secrecion de aldosterona por el sistema renina-
angiotensina. Estudio de la secrecién suprarrenal de mineralocorticoides, determi-
nacion basal de aldosterona, determinacion de la actividad de renina plasmatica,
evaluacion de renina activa. Hiperaldosteronismo primario.

Médula adrenal

Bioquimica de las catecolaminas. Sintesis, almacenamiento y secrecion de cate-
colaminas. Mecanismo de accion de catecolaminas. Acciones bioldgicas de las
mismas. Exploracion hormonal de la funcién de la médula suprarrenal: determina-
cion de la excrecion urinaria de catecolaminas, acido vainillin mandélico, acido
homovanilico. Neuroblastoma.

Feocromocitoma.

Hormonas gonadales y pubertad
Eje hipotalamo-hipéfiso-gonadal. Gonadotrofinas, heterogeneidad molecular.

Diferenciacion sexual. Agonistas y antagonistas de GnRh Foliculogénesis.
Esteroidogénesis. Desarrollo puberal normal. Pubertad precoz. Pubertad retrasa-
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da. Amenorrea Hipotalamo-Hipofisaria. Aplicacion practica de las pruebas funcio-
nales.

Mecanismo de accion de los andrégenos. Hiper e hipoandrogenismo. Tumores
productores de androgenos. Dosajes hormonales. Sindrome de ovario poliquistico,
diagnéstico y fisiopatologia. Rol de la insulina y la obesidad en el Sindrome de
ovario poliquistico.

Diferenciacion Testicular.Hormona Antimiilleriana. Diagndstico y tratamiento del
hipogonadismo masculino.

Eje crecimiento

Crecimiento fetal. Retraso de crecimiento intrauterino. Crecimiento postnatal y
regulacion endocrina. Crecimiento normal y sus desviaciones. Exploracion de la
secrecion de hormona de crecimiento. Pruebas funcionales. Factores de creci-
miento.

Metabolismo fosfocalcico.

Parathormona. Dosaje de vitamina D.

Metabolismo glucido

Diabetes. Insulina.

Marcadores tumorales

Alfafetoproteina. Fraccion B de gonadotrofina coriénica. Ca-125.

3. PARASITOLOGIA

Epidemiologia de las parasitosis. Factores que contribuyen a las infecciones para-
sitarias.

Fase preanalitica. Importancia de la ficha parasitoldgica. Toma de muestra. Tipos
de muestras.Conservadores y fijadores.
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Parasitosis intestinales: Métodos de Laboratorio.

Examen macroscopico: reconocimiento y tipificacion de ejemplares parasitarios.
Examen microscopico. Examen directo. Métodos de enriquecimiento:
Centrifugacion y flotacion. Test de Graham para investigacion de Enterobius ver-
micularis.Método de concentracion de larvas de Strongyloides stercoralis: Método
de Baermann, y siembra en placa de agar.Método de cultivo de larvas y huevos de
Harada Mori para S. stercoralis y uncinarias

Coloracion Tricromica modificada de Gomori-Wheatley, para el diagnéstico de
amebas, y flagelados.

Coloracion de Ziehl-Neelsen modificado y Kinyoun para diagndstico de coccidios
intestinales.

Helmintos:Cestodes: Taenia saginata, Taenia solium. Hymenolepis diminuta,
Hymenolepis nana, Dipylidium caninum, Dibothriocephalus latus.Echinococcus
spp. Ciclo. Morfologia. Diagnéstico. Manifestaciones clinicas y su epidemiologia.

Trematodes: Fasciola hepatica, Schistosoma spp. Ciclo. Diagndstico.
Morfologia.Manifestaciones clinicas y epidemiologia.

Nematodes: Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides,
Strongyloides stercoralis , Uncinarias: Necator americanus y Ancylostoma duode-
nalis. Trichostrongylus spp. Toxocara spp. (larva migrans visceral) .Trichinella spp.
Ciclo. Morfologia. Diagndstico. Diagndstico diferencial de larvas. Manifestaciones
clinicas y epidemiologia.

Protozoarios

Amebas: Entamoeba histolytica (Amebiasis intestinal y extraintestinal) Ciclo.
Diagndstico. Morfologia. Manifestaciones clinicas y epidemiologia

Entamoeba dispar, Entamoeba coli, lodamoeba biitschlii , Endolimax nana. Ciclo.
Diagndstico. Morfologia.

Chromista: Blastocystis spp. Diagndstico. Morfologia. Manifestaciones clinicas y
epidemiologia.

Amebas de vida libre: Acanthamoeba spp., Naegleria fowleri .Ciclo. Diagnéstico.
Morfologia. Manifestaciones clinicas. Vias de infeccion. Meningoencefalitis prima-

ria amebiana. Encefalitis granulomatosa amebiana. Epidemiologia.

Flagelados Flagelados intestinales: Giardia lamblia, Dientamoeba fragilis,
Chilomastix mesnili, Enteromonas hominis.Ciclo. Diagnéstico. Morfologia.
Manifestaciones clinicas. Epidemiologia.

Otros flagelados: Trichomonas vaginalis, Pentatrichomonas hominis, T. tenax .
Ciclo. Diagnéstico. Morfologia. Manifestaciones clinicas. Epidemiologia.

Ciliados: Balantidium coli. Epidemiologia, ciclo, morfologia y manifestaciones cli-
nicas.

Coccidios intestinales: Cryptosporidium spp., Cystoisospora belli, Cyclospora
cayetanensis, ciclo, morfologia y manifestaciones clinicas. Diagndstico.
Coloracion de Ziehl Neelsen modificada. Epidemiologia.

Protozoarios hematicos y tisulares. Flagelados hematicos: Trypanosoma cruzi.
Caracteristicas morfoldgicas, epidemiologia, Manifestaciones clinicas:
Enfermedad de Chagas, métodos diagnosticos en las distintas etapas de la infec-
cion y de la reactivacion de la enfermedad. Métodos directos, seroldgicos y por
biologia molecular. Algoritmos diagndsticos. Epidemiologia.

Flagelados tisulares: Leishmania spp. Epidemiologia, Ciclo, diagndstico y mani-
festaciones clinicas. Epidemiologia.

Apicomplexa hematicos: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale y P. malariae.
Epidemiologia, ciclo, Diagnéstico y manifestaciones clinicas. Epidemiologia.

Ectoparasitos Acaros de importancia clinica: Sarcoptes scabiei y Demodex spp.
Ciclo. Morfologia, diagndstico en escarificacion de piel. Epidemiologia.

Miasis: Caracteristicas morfoldgicas, ciclo bioldgico y patologia de las principales
larvas de moscas causantes de miasis. Dermatobia hominis, Cochliomyia homini-
vorax.

Epidemiologia.
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4. BACTEROLOGIA

Toma de muestras: indicaciones, elaboracion de instructivos, recipientes adecua-
dos, conservacion, transporte, procesamiento, validacion y elaboracién del infor-
me. Sistema informatico en el laboratorio de bacteriologia. Criterios de rechazo de
la muestra. Comunicacion con el cuerpo médico. Control de calidad interno y
externo. Normas de Bioseguridad segln nivel de complejidad. Transporte de
muestras en el establecimiento. Condiciones para derivar a otros centros.

Preparacion y seleccion de medios de cultivo para crecimiento de gérmenes:
selectivos, no selectivos, de enriquecimiento, diferenciales, cromogénicos. Medios
y sistemas de identificacion manuales. Sistemas automatizados comerciales.
(Phoenix, Vitek. (topico comun a todas las muestras). Identificacion de microorga-
nismos mediante espectrometria de masas denominada matrix-assisted laser
desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS).

Antimicrobianos: Mecanismos de accion y resistencia de los principales antimi-
crobianos utilizados en antibioticoterapia (betalactdmicos, aminoglucésidos, ,
macrélidos lincosaminas, tetraciclinas, glucopéptidos, polipéptidos quinolonas
etc.). Aplicacion de las normativas de la C.L.S.1. (Clinical and Laboratory Standards
Institute), EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing),
protocolos de trabajo de la Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos WHONET- ARGENTINA Realizacién de antibiogramas por difu-
sion, dilucién y por métodos automatizados. Pruebas epsilométricas, curva de
muerte, sinergia. Parametros Farmacocinéticos, PK: absorcion, distribucion, meta-
bolismo y excrecion-. Concentracion de ATB en sangre (pico vs valle), concentra-
cion en el sitio de infeccion. Parametros Farmacodinamicos, PD: CIM
(Concentracion minima inhibitoria), CBM (Concentracion bactericida minima), EPA
(Efecto post antibiético), AUC (Area bajo la curva). Antibiéticos concentracion
dependiente, tiempo dependiente y concentracion-tiempo dependiente.
Importancia de la relacion PK/PD. Aplicacién de los conceptos. Pruebas fenotipi-
cas presuntivas y definitivas de deteccién de los principales mecanismos de resis-
tencias en enterobacterales, bacilos gramnegativos no fermentadores y cocos
grampositivos de relevancia clinica.

Infecciones del Tracto urinario: Definicion de Infeccion urinaria. Clasificacion
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segun fisiopatogenia, localizacion, clinica, segtin condiciones previas del pacien-
te. Agentes etioldgicos mas prevalentes intra y extrahospitalarios. Definicién de
cistitis, sindrome uretral, pielonefritis y bacteriuria asintomatica. Procesamiento
de urocultivos Diferentes tipos de muestras. Toma de las mismas, conservacion,
transporte y procesamiento. Diagndstico microbioldgico. Criterios de ensayo,
interpretacion e informe del antibiograma. Drogas de eleccién segun el tipo de
paciente y sitio de infeccidn. Profilaxis y control de tratamiento.

Bacteriemia Definicion. Clasificacion acorde a la duracién, al lugar de adquisicion,
al nimero de microorganismos etc. Hemocultivos Tipos de frascos y medios de
cultivos utilizados. Liquidos y bifasicos. Métodos manuales y automatizados.
Toma de muestra, conservacion, transporte y procesamiento. Agentes etioldgicos
prevalentes.

Jerarquizacion de los mismos. Tiempos de incubacion Tipificacion y pruebas de
sensibilidad. Criterios de interpretacion.

Bacteriemia asociada a catéteres. Definicion. Catéteres removibles y permanen-
tes. Cultivo de punta de catéter semicuantitativo (método de Maki) y cuantitativo
(Método de Brun Buison) método diferencial de tiempos de positivizacion en sis-
temas automatizados. Criterios de jerarquizacién en las diferentes metodologias.
Aislamiento, tipificacion. Pruebas de sensibilidad. Elaboracion de informes.

Infecciones de piel y partes blandas: Infecciones necrotizantes y no necrotizantes.
Seleccion de medios e interpretacion segun tipo de muestra, localizacién, germen
aislado etc. Lesiones abiertas y cerradas Toma de muestra, transporte, conserva-
cion y procesamiento. Pruebas de sensibilidad. Elaboracién de informes.

Patologias infecciosas diagnosticadas por cultivo de Liquidos de puncion: Liquido
cefalorraquideo Infecciones del sistema nervioso central. Meningitis bacteriana.
Vias de infeccion. Diagnostico microbioldgico, agentes etioldgicos de meningitis
segun el grupo etario considerado y el contexto clinico en el que se presentan.
Toma de muestra, transporte y procesamiento. Examen directo, cultivo y pruebas
rapidas de deteccion de antigenos. Informe. Liquido pleural. Caracteristicas del
liquido pleural normal Derrame paraneuménico y empiema. Principales agentes
infecciosos de acuerdo al grupo etario y patologia asociada. Toma de muestra,
transporte y procesamiento. Examen directo y cultivo. Liquido articular Principales
caracteristicas del Liquido sinovial normal Artritis infecciosa. Origen y factores
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predisponentes. Diagndstico microbioldgico Agentes etioldgicos. Toma de mues-
tra, almacenamiento, transporte y procesamiento. Examen directo y cultivos.
Pruebas de sensibilidad Liquido peritoneal Peritonitis infecciosas espontanea,
secundaria, terciaria y asociada a dialisis peritoneal continua ambulatoria.
Principales agentes etioldgicos. Toma de muestra, conservacion, transporte y pro-
cesamiento. Liquido pericardico. Principales caracteristicas del liquido pericardi-
co normal, fisiopatologia de la formacion del derrame pericardico y/o pericarditis.
Principales agentes etioldgicos. Toma de muestra, conservacion y procesamiento.

Infecciones gastrointestinales Principales agentes etioldgicos.Mecanismos de
transmision. Diarreas secretora e inflamatoria. Toma de muestra, conservacion,
transporte y procesamiento de coprocultivos. Observacion macroscopica, selec-
cion de la muestra representativa. Observacion microscopica: leucocitos, parasi-
tos, levaduras, artificios (globulos de grasa, fibras). Requerimientos para el aisla-
miento de Campylobacter spp. Informe preliminar y definitivo. Siembra.
Reacciones minimas para la identificacion de Salmonella spp, Shigella spp, ECEP
y Vibro cholerae. Serologia para las tres primeras Deteccion de Escherichia coli
0157:H7.Diagnéstico de diarrea por Clostridioides difficile.

Infecciones respiratorias bajas. Neumonias de la comunidad (NAC) y neumonias
intrahospitalarias Definiciones Muestras respiratorias para diagndstico de neumo-
nias: esputo: criterio de aceptacion y rechazo del mismo. Lavado broncoalveolar
(BAL) Aspirado traqueal, Minibal y cepillo protegido. Utilizacion de puntos de corte
y diluciones. Toma de muestra, conservacion transporte procesamiento. Agentes
etioldgicos prevalentes. Pruebas de sensibilidad. Elaboracién de informes.

Infecciones Respiratorias altas Microbiota habitual de las vias respiratorias altas
Patogenia y clinica de las infecciones de las vias respiratorias altas Diagnéstico
bacterioldgico de Faringitis, Angina de Vincent, Otitis media aguda y crénica.
Sinusitis. Toma de muestra,conservacion, transporte y procesamiento. Gérmenes
prevalentes, aislamiento, tipificacion y pruebas de sensibilidad. Elaboracion de
informes.

Infecciones genitales. Infecciones del tracto genital femenino (TGF) etiologia y
clasificacién. Flora vaginal normal segtin edad de la paciente. Infecciones genita-
les enddgenas Vaginosis bacteriana (Complejo Gamma) Concepto de BACOVA.

Score de Nugents "Clue- cells" Candidiasis vulvovaginal: Candida spp. Vaginitis
microbiana inespecifica. Infeccion por Mycoplasma spp y/o Ureaplasma urealyti-
cum. Infecciones genitales enddégenas Gonorrea: Neisseria gonorrhoeae
Tricomonosis: Trichomonas vaginalis Chlamydia trachomatis. Infecciones cervi-
covaginales: Portacion por S. agalactiae en embarazadas Diagndstico microbiol6-
gico. Infecciones del tracto genital masculino (TGF) etiologia y clasificacion.
Uretritis gonocdcica y no gonocécica. Proctitis. Prostatitis. Epididimitis Toma de
muestra, conservacion, transporte y procesamiento. Aislamiento, tipificacion
Pruebas de sensibilidad. Elaboracion de informes.

Estudios epidemiolégicos de portacion /colonizacion de bacterias multirresisten-
tes

Criterios para seleccionar los objetivos de la vigilancia intensificada de la resisten-
cia

Zonas anatémicas utilizadas para la toma de muestras. Seleccion de medios de
cultivos adecuados cromogénicos. Métodos moleculares

Busqueda seleccionada de los principales microorganismos en pacientes ambula-
torios y hospitalizados segtn factor de riesgo: Staphylococcus aureus meticilino-
resistente, Enterococo vancomicino-resistente, Enterobacterales productoras de
carbapenemasas. Acinetobacter baumanii multirresistente. Pseudomona aerugi-
nosa multiresistente.Protocolos de confirmacion de aislamientos resistentes.

Infecciones producidas por gérmenes anaerobios. Causas predisponentes
Formacién de abscesos y necrosis de tejidos Microbiota habitual en orofaringe,
piel, intestino y tracto genital femenino. Microorganismos anaerobios frecuente-
mente aislados de

Infecciones humanas. Diagndstico microbiolégico Toma de muestra, conserva-
cion, transporte y procesamiento. Medios de cultivo especiales. Jarras y cajas
para incubar en anaerobiosis. Generadores de anaerobiosis. Prueba de tolerancia
al oxigeno. Aislamiento, tipificacién manual Sistema miniaturizado AP, utilizacion
de la espectrometria de masas (Matrix-assisted laser desorption/ionization time-
of-flight mass spectrometry) (MALDI-TOF MS). Métodos moleculares. Antibidticos
utilizados en infecciones anaerobias. Elaboracion de informes.
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CONTENIDOS

1. CITOMETRIA DE FLUJO

Etapa preanalitica: Recepcidon, almacenamiento y conservacion de las distintas
muestras: médula osea, sangre periférica, liquidos bioldgicos, biopsias.
Anticoagulantes y conservantes.

Etapa analitica: Procesamiento de muestras. Lisantes. Anticuerpos monoclonales
liquidos, formatos de marcacion secos. Disefio de paneles de marcacién. Técnicas
de marcacion y analisis. Manejo de los datos citométricos: Almacenamiento de
datos. Tipos de representaciones graficas. Programas de andlisis.

Etapa postanalitica: Elaboracion de un informe de inmunofenotipo. Validacién de
resultados de técnicas cuantitativas y cualitativas.

Estructura de un citdmetro de flujo: Sistema de fluidos. Sistema o6ptico. LASERs.
Sistema electronico. Fluorescencias: Espectro de luz. Fluorocromos y colorantes.

Calidad en el laboratorio de Citometria de Flujo: Calibraciones y compensaciones.
Control de calidad de interno y externo. Procesos de estandarizacion y optimiza-
cion en citometria de flujo.

Inmunoatipificacion de superficie e intracitoplasmatica en oncohematologia.

Hematopoyesis normal. Patrones inmunofenotipicos normales en sangre periféri-
ca, médula 6sea y ganglio.

Aplicaciones de la citometria de flujo en la practica clinica:

Diagnéstico e inmunofenotipo de Leucemias agudas: mieloides, linfoides, linaje
ambiguo.

Diagnéstico e inmunofenotipo de Sindromes linfoproliferativos crénicos B, T y NK.
Diagnéstico e inmunofenotipo de Sindromes mielodisplasicos.

Diagnéstico e inmunofenotipo de Discrasias de Células Plasmaticas.

Diagnéstico e inmunofenotipo de Sindromes mieloproliferativos.

Diagnéstico e inmunofenotipo de Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna.
Deteccion de enfermedad minima residual, enfermedad minima residual en dife-
rentes patologias: leucemias, mielomas.

Subpoblaciones linfocitarias de sangre periférica.

Recuento de CD34+ en contexto de Trasplante de Células Progenitoras
Hematopoyéticas, Simple plataforma.

Recuento de linfocitos T CD4+ y T CD8+. Simple plataforma.

Recuento de linfocitos T CD3+ en contexto de Trasplante Renal.

Recuento de linfocitos B CD20+ en pacientes tratados con Rituximab.
Determinacion de HLA-B27.

Fundamentos de separacion celular basados en citometria de flujo (cell sorting).
Aplicaciones en Oncohematologia.

2. AUTOINMUNIDAD

Fisiopatologia de la inmunidad humana. Bases de la autoinmunidad: aspectos
generales, tolerancia central y periférica, alteraciones de los mecanismos inmuno-
l6gicos.

Fundamento y aplicacion de los métodos: IFI (inmunofluorescencia indirecta),
ELISA (enzimoinmunoensayo), QL (quimioluminiscencia), LIA (inmunoensayo line-
al), IDR (inmunodifusion radial), Nefelometria/turbidimetria.

Importancia del control de calidad: Controles internos y externos.

Observacion al microscopio de fluorescencia e interpretacion de los patrones de
fluorescencia en células y tejidos: Descripcion de los patrones, Antigenos asocia-
dos, Relevancia clinica, como continuar el estudio segtn sospecha clinica.
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Algoritmos para el estudio de enfermedades autoinmunes sistémicas u érganos
especificos. Blsqueda y significacion de autoanticuerpos en: Lupus eritematoso
sistémico, Artritis reumatoide, Esclerodermia, Sindrome de Sjogren, Enfermedad
mixta del tejido conectivo, Dermatomiositis/polimiositis, Vasculitis sistémicas,
Hepatopatias autoinmunes, Cirrosis biliar primaria, Sindrome antifosfolipido,
Enfermedad celiaca, Enfermedad inflamatoria intestinal, entre otras.

Consensos de importancia clinica, criterios diagnésticos, de seguimiento y pro-
nostico de los diferentes autoanticuerpos.

Utilidad de las siguientes improntas: Células Hep-2, Crithidia luciliae, Neutréfilos
humanos fijados con etanol o formalina, Corte de estémago, rifion e higado de rata
(triple tejido), Corte de es6fago de mono.

Utilidad de las siguientes determinaciones:Anticuerpos anti nucleocitoplasmati-
cos (ANA o FAN), Anticuerpos anti DNAdc, Anticuerpos anti antigenos nucleares
extractables (ENA), Factor reumatoideo, Anticuerpos anti péptido ciclico citrulina-
do (CCP), Anticuerpos anti citoplasma del neutréfilo (ANCA), anticuerpos anti MPO,
anticuerpos anti PR3, Anticuerpos anti membrana basal glomerular (MBG),
Anticuerpos antimasculo liso (ASMA). Anticuerpos anti actina, Anticuerpos anti
microsomas de higado y riiion (LKM), Anticuerpos anti citosol hepatico
(LC1),Anticuerpos anti mitocondriales (AMA), Anticuerpos anti células parietales
(APCA), Anticuerpos anti endomisio (EMA), Anticuerpos anti transglutaminasa (a-
tTG), Anticuerpos anti péptidos deamidados de gliadina (a-DPG), Anticuerpos anti
cardiolipinas, Anticuerpos anti beta glicoproteinas, Anticuerpos anti saccharomy-
ces cerevisiae (ASCA), Complemento: C3, C4.Inmunoglobulinas: 1gG, IgM, IgA, IgE.

3. BIOLOGIA MOLECULAR

Distribucion de las areas en el laboratorio de Biologia Molecular. Normas de
Bioseguridad.Tipos de técnicas utilizadas en el laboratorio de Biologia molecular:
PCR real time, PCR de tiempo final, LAMP, INNOLIPA, Film array.

Estudios cuantitativos (Carga viral) Etapa preanalitica: Indicaciones para la toma
de muestra. Tipos de muestra.Interpretacion de los datos consignados en la ficha
epidemiolégica.Recepcién de muestras.

Etapa Analitica: Preparacion de muestras.Extraccién manual y automatizada de
Acidos nucleicos (extraccién en columnas, proteinasa).Control de calidad del area
de extraccion.Preparacion de reactivos (armado de mix a partir de reactivos
comerciales o'técnicas in house).Control de calidad del area de mix.

Etapa post analitica: Validacion e interpretacion de resultados.Informe de resulta-
dos.

Patologias infecciosas:

Virosis Respiratorias: Adenovirus. RSV.Influenza A-B. SARS-CoV 2.
Metapneumovirus. Parainfluenza. Caracteristicas de cada virus. Clinica, epidemio-
logia, diagndstico y forma de notificacion de cada uno.

Virosis exantematicas. Caracteristicas de los virus Rubéola, Parvovirus B19,
Sarampion, VirusHerpes 6 Humano (HHV-6).Clinica, epidemiologia, diagndstico,
tratamiento y prevencion de las infecciones exantematicas.Programa Nacional de
eliminacién de Sarampidn, Rubéola y Sindrome de la Rubéola Congénita. Situacion
epidemioldgica actual en Argentina y las Américas. Aspectos de interés y lineas de
investigacion actuales en la tematica. Patogenia y respuesta inmune. Mecanismos
de persistencia viral: Rubéola en la infeccion congénita.

CHLAMYDIAS Y PAPILOMA VIRUS Taxonomia. Estructura de la envoltura chlamy-
dia. Ciclo de Vida. Caracteristicas relevantes de Chlamydia trachomatis,
Chlamydia pneumoniae. Importancia epidemioldgica de cada una de ellas.
Evaluacion de las situaciones diagnosticas: - Infecciones urogenitales en adulto
por C. trachomatis. - Infecciones neonatales por C. trachomatis. Métodos directos
para detectar C. tracomatis, C. pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae. Papiloma
humano, Métodos moleculares para diagndstico. Historia natural de las infeccio-
nes por VPH. Estructura del virion.Estructura del genoma de los HPV.Ciclo viral.
Caracteristicas relevantes de VPH. Métodos de deteccion del genoma de VPH.
Tratamiento. Vacunas.

ZOONOSIS VIRALES EMERGENTES. FAMILIA FLAVIVIRIDAE: Clasificacion. Género
Flavivirus. Estructura viral. Relaciones antigénicas. Estructura y organizacion
gendmica. Replicacion.

Virus Dengue, virus Zika y virus Fiebre Amarilla: Patogénesis.Aspectos clinicos.
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Diagnéstico. Ecoepidemiologia. Ciclos de transmision. Vectores.

FAMILIA TOGAVIRIDAE: Clasificacion. Género Alphavirus. Estructura viral.
Relaciones  antigénicas.  Estructura y  organizacion  gendmica.
Replicacion.Epidemiologia.

Virus Chikungunya Patogénesis. Aspectos clinicos. Diagndstico. Artropodos vec-
tores. Ciclos de transmision Situacion actual.Prevencion y control.

VIRUS DE IMPORTANCIA EN MEDICINA TRANSFUSIONAL. Generalidades de retro-
virus humanos (VIH y HTLV) y hepatitis virales de transmision parenteral (HCV y
HBV). Patogenia y respuesta inmune. Diagndstico Virolégico. Técnicas utiliza-
das.Algoritmos. Marco legal. Epidemiologia mundial y regional. Bioseguridad en el
trabajo con estos patdgenos. Tamizaje pre-transfusional de estos virus.
Reglamentaciones nacionales y locales.

Neurovirus: CMV, EBV, Enterovirus, Herpes | y II, Varicela.Diagnéstico Neonatal:
Chagas congénito, HIV, CMV.Monitoreo de pacientes post - transplante de células
hematopoyéticas.

Seguimiento con carga viral.

4. MICOLOGIA

Generalidades del Reino Fungi. Morfologia y estructuras flingicas. Aspectos fisio-
l6gicos. Metabolismo flingico.Talo unicelular y multicelular. Micelio vegetativo y
de fructificacion. Dimorfismo flingico. Reproduccion sexual y asexual. Conidios y
estructuras de fructificacion.

Normas de bioseguridad en el laboratorio de Micologia.
Medios de cultivo. Cultivos y subcultivos de especies flingicas. Colonia gigante.
Microcultivos. Preparaciones por disociacion. Hongos unicelulares y multicelula-

res.

Observacion de estructuras flingicas. Levaduras, hifas y pseudohifas. Hongos hia-
linos y melanicos. Micelio septado y micelio cenocitico.

-59

Conidios. Tipos de conidios. Microconidios y macroconidios. Estructuras de fruc-
tificacion asexual. Conididforos y esporangios.

Métodosde identificacion definitiva: métodos moleculares, protedmica.
Métodos automatizados y semiautomatizados para la identificacion de levaduras.

Aplicacion de contenidos tedricos en la practica diaria del laboratorio de Micologia
Clinica. Toma de muestra y conservacion.

Examen directo: fresco y coloraciones.

Eleccion de medios para la siembra, temperaturas y tiempos de incubacion.

Inmunologia de las micosis. Respuesta inmunitaria del huésped frente a la infec-
cion fingica. Mecanismos patogénicos de los hongos.Pruebas seroldgicas.
Antigenos fungicos.

Técnicas inmunolégicas aplicadas al diagndstico y seguimiento de las micosis:
inmunodifusion, contrainmunoelectroforesis, ELISA, aglutinacion de particulas de
latex, fijacion de complemento, inmunofluorescencia. Aplicacion de contenidos
teoricos en la practica diaria del laboratorio de Micologia Clinica.

Micosis Superficiales Dermatofitosis. Clinica, diagndstico y epidemiologia.
Principales géneros de dermatofitos:Epidermophyton, Microsporum, Trichophyton
y Nannizzia.

Estudio de las especies mas frecuentes: E. floccosum, M. canis, Nannizzia gypsea
(ex M. gypseum), T. rubrum, Complejo T. mentagrophytes, T. interdigitale.

Caracteristicas bioquimicas y fisiolgicas de los dermatofitos. Organos perforado-
res, reaccion de ureasa y requerimientos nutricionales. Pleomorfismo de los der-
matofitos.

Candidiasis superficiales y de las mucosas: clinica, diagndstico y tratamiento.
Métodos de identificacion de Candida. Medios cromogénicos. Medios convencio-
nales: estudio micromorfoldgico, pruebas bioquimicas y fisioldgicas. Sistemas
comerciales.

Estudio de otras levaduras: Rhodotorula spp, Trichosporon spp, Geotrichum spp.
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Malasseziosis, Trichosporonosis e infecciones por otras levaduras: Rhodotorula,
Geotrichum, etc. Piedra blanca, Piedra negra y tinea nigra.

Micosis producidas por hongos filamentosos no dermatofitos de los géneros:
Scopulariopsis, Fusarium, Sarocladium ( ex Acremonium), etc.

Casos clinicos.

Aplicacion de contenidos tedricos en la practica diaria del laboratorio de Micologia
Clinica.

Micosis profundas: Localizadas Aspectos micoldgicos, epidemioldgicos y clinicos
de las micosis por implantacion. Cromomicosis y esporotricosis.

Micetomas actinomicéticos y eumicéticos. Hialohifomicosis y Feohifomicosis.

Observacion de granos, cuerpos fumagoides, cultivos y microcultivos de los
microorganismos productores.

Complejo Sporothrix schenckii.

Micosis oculares

Diagndstico y tratamiento. Casos clinicos.

Aplicacion de contenidos tedricos en la practica diaria del laboratorio de Micologia
Clinica.

Micosis Profundas: Sistémicas endémicas Distribucion geografica de las micosis
sistémicas endémicas. Agente etioldgico, patogenia, formas clinicas y evolucion
de: coccidiodomicosis ,histoplasmosis, paracoccidiodomicosis y criptococosis
por Cryptococcus gatti.

Métodos de diagnostico convencionales. Diagndstico no basado en el cultivo.
Diagndstico diferencial.

Condiciones de cultivo para aislamiento de los diferentes agentes etioldgicos.
Casos clinicos.

Aplicacion de contenidos tedricos en la practica diaria del laboratorio de Micologia
Clinica.

Micosis oportunistas Aspectos clinicos y epidemiolégicos. Infecciones flngicas
nosocomiales.Prevencion y manejo de las infecciones flngicas en pacientes
inmunocomprometidos (trasplantados, oncohematoldgicos, HIV/SIDA, etc).
Aspergilosis, fusariosis, mucormicosis, candidiasis invasoras, criptococosis, neu-
mocistosis.Infecciones invasoras debidas a hongos de los géneros Sarocladium,
Scedosporium y hongos dematiaceos.

Identificacion taxonomica de los géneros Fusarium, Acremonium , Scedosporium ,
Rhizopus, Absidia, Mucor. Reconocimiento de complejos de especies de
Aspergillus fumigatus, A. flavus,

A. niger, A. terreus.

Realizacion de técnicas rapidas de diagndstico: ELISA para deteccion de galacto-
mananos, aglutinacion de particulas de latex para diagndstico de criptococosis,
inmunocromatografia , etc.

Micosis en paciente con fibrosis quistica.
Aplicacion de contenidos tedricos en la practica diaria del laboratorio de Micologia
Clinica.

Antifingicos y Técnicas de susceptibilidad in vitro
Farmacologia y mecanismos de resistencia a las drogas antifiingicas. Nuevas
terapias antimicdticas.

Utilidad clinica de la determinaciéon de susceptibilidad antifiingica. Métodos
estandarizados: CLSI y EUCAST.

Métodos de estudio de susceptibilidad en medio sdlido: difusion en agar con dis-
cos de papel, tabletas y tiras con gradientes. Métodos de comparacion de las dife-
rentes metodologias.

Pruebas de susceptibilidad in vitro en medio liquido. Interpretacion de resultados.
Aplicacion de contenidos tedricos en la practica diaria del laboratorio de Micologia
Clinica.
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5. EXAMEN DE SEMEN

Etapa preanalitica Preparacion del paciente y toma de muestra: De acuerdo con las
recomendaciones del Manual de Laboratorio para el estudio del semen de la OMS
- 2010.

Conocer criterios de Aceptacion o rechazo de muestras.

Etapa analitica. Examen macroscépico: Aspecto.Licuefaccion y viscosidad.
Volumen. PH.

Examen microscopico: valora la concentracion, movilidad, morfologia, asi como la
presencia de otros elementos celulares, como leucocitos o células germinales
inmaduras.Concentracion: determinar concentracion de espermatozoides en el
liquido eyaculado y por ml de semen, para poder evaluar la calidad del eyaculado.
Utilizacion de camara de Neubauer, makler, entre otras. Movilidad: categorizacion
en fresco del espermatozoide segin su movilidad en progresiva, méviles no pro-
gresivos o inmoviles.Otros componentes celulares y detritus: el semen puede con-
tener células epiteliales, células espermatogénicas y leucocitos. Utilizacion de la
tincion de la peroxidasa para su diferenciacion. Conocer su significancia
clinica.Vitalidad espermatica: ante la presencia de espermatozoides inmdviles
mayor al 50 %, determinar el porcentaje de los que estan vivos utilizando tincion
vital con eosina. Conocer su interpretacion y significacion clinica. Analisis morfo-
légico: Tincion de Papanicolaou modificada, Shorr o Diff-Quik (manual OMS
2010). Reconocer espermatozoide normal, y las diferentes anormalidades esper-
maticas en cabeza, pieza media y cola. Conocer el valor de referencia segtn nor-
mativa vigente.

Otras técnicas de interés: Técnicas de capacitacion espermatica (swim up, gra-
dientes de densidad). Mar test (evaluar factor inmunoldgico).Test de TUNEL (eva-
luar fragmentacion del DNA en espermatozoides).

Etapa post analitica: Interpretacion y validacion de resultados bajo supervision del
bioquimico a cargo del sector.Correlacion de los resultados con el estado del
paciente y sus antecedentes.Conocer la relacion entre resultados y patologias.

Evaluacion de controles de calidad interno y externo.
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Fertilidad: Conocer la ley provincial 14208 de fertilizacion asistida.Conocer la
definicion de Infertilidad y el abordaje integral de la pareja infértil.Conocer la mira-
da bioquimica sobre el factor masculino y femenino a estudiar en la pareja infér-
til.Factor Masculino: correcta anamnesis y espermograma.Factor Femenino:
anamnesis, perfil hormonal 2° o 3° dia del ciclo (segun clinica), dosaje de proges-
terona dia 21, estudio de infecciones genitales (Chlamydia, Mycoplasma,
Ureaplasma).Conocer fundamentos y técnicas de inseminacion asistida de baja
complejidad y las condiciones necesarias para su realizacion.Conocer el término
hiperestimulacion ovarica controlada y las consecuencias del sindrome de hipe-
restimulacion ovarica.Dentro de las técnicas de fertilizacion asistida de alta com-
plejidad como fertilizacion in vitro (FIV) y la inyeccién intracitoplasmatica de un
espermatozoide (ICSI). Conocer requisitos, indicaciones y etapas.

6. MONITOREO DE DROGAS

FARMACOCINETICA: Farmacodinamia, procesos ADME, biodisponibilidad, bioe-
quivalencia, farmacocinética clinica, aspectos cinéticos ADME, volumen de distri-
bucién, modelos de distribucion. Monitorizacion de farmacos, margen terapéutico,
justificacion de la monitorizacion, factores fisioldgicos y clinicos que modifican la
farmacocinética, metodologias de la monitorizacion.

ANTICONVULSIVANTES: Introduccion a la epilepsia, monitorizacion farmacociné-
tica de anticonvulsivantes, acido valproico, carbamazepina, fenitoina, fenobarhital,
etuximida, otros (gabapentina, lamotrigina, oxcarbazepina, primidona, tiagabina,
topiramato). Frecuencia de monitorizacion, situaciones de emergencia, efectos
adversos.

ANTIPSICOTICOS: Vias dopaminérgica, mesolimbica, mesocortical, tuberoinfundibu-
lar y nigroestriada, esquizofrenia, neurotransmision y circuitos en la esquizofrenia,
antipsicéticos tipicos, antipsicéticos atipicos, farmacocinética, efectos adversos.

DESORDENES DEL ESTADO DEL ANIMO: Antidepresivos, inhibidores de la monoa-
minooxidasa, antidepresivos triciclicos y de inhibidores selectivos, efectos adver-
sos. Trastorno bipolar, historia natural y curso, diagnéstico, tratamiento, litio, far-
macocinética, efectos adversos, intoxicaciones, estados fisioldgicos especiales.
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DROGAS DE ABUSO: Cocaina, marihuana, benzodiacepinas, barbitiricos, anfeta-
minas, opiaceos, opioides y etanol. Vias de consumo, metabolismo, vias de elimi-
nacion, métodos analiticos, ventana de deteccion, efectos e intoxicacion.

PESTICIDAS: Generalidades, intoxicacion aguda vs crénica, organofosforados,
carbamatos, organoclorados, piretrinas y piretroides, entre otros.
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