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3. Entrega de resultados.

El IGME entregara al Servicio de Seguridad Industrial del Departa-
mento de Industria y Tecnologia, Comercio y Trabajo, la informacion
resultante de las actividades desarrolladas debidamente encuadernada y
documentada con todos los datos obtenidos, acompanada de cuantos
informes de interpretacion de los resultados se hagan. La entrega de la
citada documentacion podra realizarse parcialmente y, en todo caso, a la
fecha de finalizacion del Acuerdo.

El nimero de ejemplares realizados a entregar por el IGME y corres-
pondientes a los resultados de los trabajos, sera fijado por los técnicos del
Servicio de Seguridad Industrial.

MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

ORDEN SCO/3252/2006, de 2 de octubre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Bioquimica Clinica.
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El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicaciéon en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Bioquimica Clinica ha
elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verifi-
cado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, 6rgano asesor
en materia de formacién sanitaria especializada al que, de conformidad
con lo previsto en la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes
citada, corresponde ejercer las competencias del todavia no constituido
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el
que se cre6 dicho 6rgano colegiado del que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades auténomas y el Direc-
tor General de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley
44/2003, previos informes favorables de la Comision de Recursos Huma-
nos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion y Cien-
cia, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Bioqui-
mica Clinica, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residen-
tes de la Especialidad de Bioquimica Clinica que obtengan plaza en forma-
cién en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se apruebe la convocatoria
nacional de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el afio 2007 a plazas
de formacién sanitaria especializada.

Disposicion transitoria unica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especialidad
de Bioquimica Clinica por haber obtenido plaza en formacién en convoca-
torias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden les
sera de aplicacion el programa anterior de dicha especialidad, aprobado
por Resoluciéon de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Uni-
versidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comision de Docencia de la Unidad
Docente en la que se haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del
responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes
individuales de formacién previstos en el Apartado segundo 2.c de la
Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida
en que, a juicio de dicha Comision, sea compatible con la organizacion
general de la Unidad y con la situacién especifica de cada residente.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 2 de octubre de 2006.-La Ministra de Sanidad y Consumo.
Elena Salgado Méndez.

ANEXO
Programa oficial de la especialidad de Bioquimica Clinica
1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos

Bioquimica Clinica.

Duracion: 4 afos.

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

2. Imtroduccion

El bioquimico clinico desempeiia un papel esencial en el diagnostico y
seguimiento de los pacientes. El bioquimico clinico debe ser, en primer
lugar, un analista competente que proporcione sus resultados con la rapi-
dez y calidad que requiera el estado clinico del paciente. Debe ser también
un profesional integrado en el equipo clinico interdisciplinario implicado
en el diagnéstico y seguimiento del enfermo.

Las sociedades cientificas mas antiguas dedicadas al estudio de la
Bioquimica Clinica aparecieron después de la segunda guerra mundial,
coincidiendo en el tiempo con el desarrollo extraordinario que tuvo esta
disciplina en la década de los cincuenta. Sin embargo, la aplicacion de la
quimica a la medicina se remonta a dos siglos atras. A comienzos del
siglo XIX ya se disponia de métodos analiticos que permitian el analisis de
muchos constituyentes bioquimicos de la orina y varios de la sangre con
razonables prestaciones analiticas.

El contenido especifico de la Bioquimica Clinica varia segin los pai-
ses. Aunque es una constante la practica de la bioquimica clinica en todos
los paises desarrollados, en algunos incluye parte de otras disciplinas
afines que tradicionalmente en Espafa forma parte de otras especialida-
des. Asi mismo, la Bioquimica Clinica recibe diversas denominaciones
segun la tradicion cultural y cientifica de cada pais, no obstante en la
mayoria de los Estados miembros de la Unién Europea, la denominacién
mas aceptada es Quimica Clinica, denominacion que fue utilizada ya en
1883 por C H Ralfe como titulo de un libro que trataba del analisis quimico
de sangre, orina y tejidos sélidos, comentando los cambios inducidos por
la enfermedad.

3. Definicion de la especialidad y campo de accion

La Bioquimica Clinica es la especialidad que se ocupa del estudio de
los aspectos quimicos de la vida humana en la salud y en la enfermedad, y
de la aplicacion de los métodos quimicos y bioquimicos de laboratorio al
diagnéstico, control del tratamiento, seguimiento, prevencién e investiga-
cién de la enfermedad.

Por tanto, comprende el estudio de los procesos metabdlicos y mole-
culares en relacion con los cambios tanto fisiologicos como patolégicos o
los inducidos por actuaciones terapéuticas. Para este estudio la bioqui-
mica clinica, aplica los métodos, técnicas y procedimientos de la quimica
y bioquimica analitica con el propdésito de obtener la informacion ttil y
participar en su interpretacién, para la prevencién, diagndstico, pronos-
tico y evolucién de la enfermedad, asi como de su respuesta al trata-
miento.

4. Objetivos generales de la formacion

El propésito del presente programa es ayudar a conseguir bioquimicos
clinicos que sean profesionales cientificos, competentes y autosuficien-
tes. Al finalizar el periodo de formacién, un residente en Bioquimica Cli-
nica debe:

Conocer profundamente la fisiologia, fisiopatologia, patologia molecu-
lar y los cambios bioquimicos que se producen en la enfermedad.

Conocer extensamente las aplicaciones e interpretacion de las magni-
tudes bioquimicas en medicina.

Conocer los métodos y técnicas analiticas bioquimicas y sus funda-
mentos.

Adquirir las habilidades necesarias para la gestion de un Laboratorio
de Bioquimica Clinica.

Conocer los principios basicos de la investigacion cientifica, implican-
dose activamente en el disefio experimental, metodologia, obtencién de
resultados, y analisis y discusion de los mismos.

Conseguir suficiente capacitacion para la ensehanza y transmisién de
conocimientos a otros posgraduados en formacién, médicos clinicos y
personal técnico en formacion.

A la formacién especializada en Bioquimica Clinica acceden posgra-
duados con diferentes titulaciones académicas y diferente base de cono-
cimientos que requieren una estrategia diferencial en su formacion. Por
consiguiente, el presente programa, reconociendo tales diferencias,
intenta alcanzar como resultado final una formaciéon homogénea de bio-
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quimicos clinicos con independencia de su diferente origen académico
inicial.

Por ello cabe entender el programa de formacién como el conjunto de
conocimientos que deben poseerse al finalizar el periodo formativo, con
independencia de la parte de ellos que fueron adquiridos durante la for-
macion de pregrado y que, por tanto, solo deberan ser objeto de revision.

5.  Contenidos especificos

El desarrollo del programa debera ser responsabilidad de cada Unidad
Docente, atendiendo a las caracteristicas propias de los residentes en
formacion. El programa didactico incluira lecciones, conferencias, semi-
narios, sesiones clinicas, bibliograficas, demostraciones practicas, cursi-
llos técnicos, visitas a otros centros, y cualquier otra actividad pedagogi-
camente util.

El Anexo que se incluye al final de este programa constituye la guia de
los contenidos esenciales para la formacion del especialista en Bioqui-
mica Clinica.

5.1 Contenidos teoricos:

5.1.1 Ciencias basicas:

Quimica Analitica y técnicas instrumentales: El especialista de Bioqui-
mica Clinica debera tener conocimientos de Bioquimica y Quimica Anali-
tica que le proporcione la base suficiente acerca de las caracteristicas,
ventajas e inconvenientes de los métodos analiticos e instrumentales, con
el objetivo de elegir el procedimiento analitico adecuado para el analisis
de cada magnitud bioquimica y garantizar la calidad de los resultados
bioquimicos.

Bioquimica, fisiologia y patologia humanas: Esta parte del programa
incluye aquellos temas que permiten la comprension de los mecanismos
bioquimicos y fisiolégicos que tienen lugar en el hombre sano, poniendo
énfasis en los mecanismos patoldgicos que desarrollan los cambios bio-
quimicos en el hombre enfermo, con el propésito de comprender la indi-
caciéon e interpretacion de las exploraciones bioquimicas adecuadas a
cada enfermedad. Es de particular importancia que el residente esté fami-
liarizado con las disciplinas afines o mas proximas a la bioquimica: hema-
tologia, inmunologia, genética, toxicologia, farmacologia y microbiologia.

Estadistica: La estadistica proporciona al bioquimico clinico las herra-
mientas necesarias para el tratamiento objetivo y la interpretacion de
datos (por ejemplo, resultados bioquimicos, valores de material de con-
trol etc.), asi como hacer un disefio experimental apropiado y una
correcta evaluacién de los resultados de investigacion.

Informatica: El bioquimico clinico debe estar familiarizado con la ges-
tion administrativa informatizada del laboratorio, las facilidades que pro-
porcionan los ordenadores en la tarea cientifica y comprender las posibi-
lidades y funciones de los instrumentos dotados de microprocesadores.
Es importante conocer las técnicas de comunicacion electrénica con los
usuarios y con otros laboratorios, y como éstas influyen en la organiza-
cién del laboratorio.

5.1.2 Contenidos propios de la especialidad:

Bioquimica Clinica semiolégica: El bioquimico clinico debe conocer
los factores de variacion que afectan a los valores de las magnitudes bio-
quimicas, tanto analiticos como biol6gicos. Respecto a los primeros debe
conocer como fijar los objetivos de calidad, y cémo controlar las posibles
desviaciones. Respecto a los segundos su conocimiento le permitira redu-
cirlos y si ello no es posible, tenerlos en cuenta cuando deba proceder a
interpretar los resultados.

El especialista en formacion en Bioquimica Clinica debe adquirir el
conocimiento de las alternativas metodolégicas de la determinacion ana-
litica y el valor semioldgico de las principales magnitudes bioquimicas.

Organizacion y gestion del laboratorio: El personal en formacion debe
desarrollar una adecuada capacidad en lo que se refiere a la gestion del
laboratorio, entendiendo por ello la optimizacién de recursos humanos,
(facultativos, técnicos, etc) y recursos materiales.

5.2 Contenidos practicos: El nicleo de actividades de aprendizaje
debe ser eminentemente practico, pero los bioquimicos clinicos en forma-
cién no deben ser entrenados meramente como técnicos de laboratorio.
La valoracion de métodos y procedimientos analiticos y especialmente la
interpretacion de los resultados analiticos en el contexto clinico deben
constituir una parte importante de las actividades del especialista en for-
macion.

5.3 Desarrollo de la investigacion en Bioquimica Clinica: En los tlti-
mos afos ha tenido lugar un vertiginoso avance en el conocimiento de la
Medicina, y de forma en particular en todos los aspectos moleculares
relacionados con la enfermedad, tanto desde el punto de vista de su etio-
logia, como del diagnostico y la terapéutica. Ello obliga al Bioquimico
Clinico a conocer no sélo las nuevas técnicas, métodos y procesos que se
desarrollan en los laboratorios clinicos, sino familiarizarse con los hallaz-
gos mas relevantes de los distintos métodos de diagnostico, asi como

familiarizarse con los fundamentos moleculares de la fisiopatologia. De
forma complementaria a esta necesidad, resulta esencial que a lo largo de
su periodo de formacion el Bioquimico Clinico actualice de modo conti-
nuado sus conocimientos en la metodologia cientifica y se capacite para
colaborar, e incluso si fuera posible, llegar a desarrollar, proyectos de
investigacion propios, que le permitan incluso contribuir al conocimiento
en esta especialidad. En este sentido, debera prestar especial atencion a
los siguientes aspectos:

1) Puesta a punto de métodos ya descritos en la bibliografia, mejora
de los mismos y desarrollo de nuevos.

2) Evaluacion de proyectos de investigacion clinicos o de laborato-
rio, bien basicos o aplicados.

3) Recopilacion de resultados de dichos proyectos, con analisis e
interpretacion de los mismos.

4) Colaboracion en la planificacion y desarrollo de proyectos clini-
cos de investigacion, basandose de forma particular en la indispensable
participacion del especialista en Bioquimica Clinica en los mismos para la
obtencion e interpretacion de los datos del laboratorio.

5) Publicacion de resultados en forma de articulos cientificos, con
descripcion de los nuevos métodos desarrollados o mejora de los ya exis-
tentes, asi como las aportaciones realizadas a los trabajos de investiga-
cién en los que haya participado, tanto en forma colaborativa como indi-
vidual.

Metodologia de la investigacion: La investigacion cientifica y la inno-
vacion en el area de la salud deben ir dirigidas a mejorar las intervencio-
nes y procedimientos preventivos, diagnésticos, terapéuticos y rehabilita-
dores. Ello obliga a potenciar y favorecer el desarrollo de la actividad
investigadora en los programas de formacion de especialistas, a fin de
contribuir no solo a la motivacion y preparacion de nuevos investigadores
en las areas biomédicas, sino también a contribuir activamente a que la
practica clinica se sustente de forma eficaz y demostrable en la investiga-
cién cientifica y la transferencia de resultados.

La selecciéon de un tema de investigacion se establece en funcion de la
disponibilidad de medios para su abordaje, del planteamiento de una
hipétesis o de la aparicion de un problema del que no existen anteceden-
tes bibliograficos para su solucién. Ello hace que una vez seleccionado el
tema, se requiera una exhaustiva revision bibliografica de los anteceden-
tes y de los medios disponibles para abordar el problema. Esta informa-
cién permite llegar a definir una hipétesis de trabajo, y en base a ella,
senalar unos objetivos claros.

Una vez establecidos esos objetivos, se requiere analizar la metodolo-
gla necesaria para abordarlos, asi como un estudio estadistico para pre-
ver el nimero de casos que son necesarios estudiar para alcanzar resulta-
dos significativos. Resulta también necesario el andlisis de la
disponibilidad de los medios materiales y de los aspectos econémicos
imprescindibles para llevar a cabo el estudio, con un planteamiento real
de las posibilidades de (o necesidades para) su realizacion. En base al
conjunto de objetivos, medios, metodologia y personal, se elabora un plan
de trabajo realista, en el que se incluye la prevision de resultados que se
pretenden obtener y la potencial aplicabilidad del estudio.

Contando con la adecuada financiacion y medios necesarios, el desa-
rrollo de un proyecto de investigacion se realiza acorde al plan de trabajo
planteado, con la minuciosa recopilacion de los datos y un adecuado
estudio estadistico de los resultados. Una parte importante del proyecto
de investigacion es el progresivo analisis de los resultados a medida que
se vayan obteniendo, asi como el ir obteniendo conclusiones preliminares
de los mismos. Esto obliga no s6lo adquirir un sentido critico para el ana-
lisis de los datos, sino mantenerse al dia de las publicaciones cientificas
relacionadas con el tema, a fin de llegar a conocer la relevancia e implica-
ciones de aquellos. Finalmente, una vez concluido el estudio, demostrada
la fiabilidad y reproducibilidad de los resultados obtenidos, y discutidas
las conclusiones alcanzadas con el resto de los miembros del equipo de
investigacion, se procede a escribir la(s) publicacion(es) para su envio a
una revista cientifica.

De una forma escalonada pero progresiva, el Bioquimico Clinico en
formacion debera irse familiarizando con las distintas etapas o niveles
necesarios para el desarrollo de un proyecto de investigacion. A su vez, y
en base a su capacidad, dedicacién y motivacion, su participacion en la
actividad cientifica durante el tiempo de la residencia podria ser comple-
tada con su integracion en los programas oficiales de posgrado y ser utili-
zada para la obtencion del correspondiente «Diploma de Estudios Avan-
zados», o titulo de «Doctor», segin los criterios y requisitos académicos
que sean necesarios para su obtencion. Ello es altamente deseable, dado
que ademas de completar su formacion cientifica, la adquisicién de la
titulacion de doctor le dara validez con efectos académicos plenos, facul-
tandole para la docencia e investigacion.
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6. Rotaciones

El residente de Bioquimica Clinica debera permanecer en todas las
secciones o areas en que esté organizado el Servicio de Bioquimica
mediante rotacion programada. Sin embargo, los criterios organizativos
de las diferentes unidades pueden ser diferentes, atendiendo a multiples
circunstancias. En determinados centros existe una divisiéon que atiende
a criterios fisiopatoldgicos (hormonas, toxicologia, patologia molecular),
en otros a criterios instrumentales (electroforesis, cromatografia), y por
ultimo, segun la rapidez de respuesta a las peticiones analiticas (urgen-
cias, programadas). Cualquiera que sea esta organizacion debe garanti-
zarse que los residentes permanezcan un periodo suficiente en cada uni-
dad para la consecucion de los objetivos docentes, en cada area loégica o
unidad técnica en que eventualmente se divida la unidad docente.

Rotacion para la formacién en proteccion radiolégica: Los residentes
deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente
conocimientos basicos en proteccién radiolégica ajustados a lo previsto en la
Guia Europea «Proteccién Radiologica 116», en las siguientes materias.

a) Estructura atémica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radioldgicas

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiac-

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacién
f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radia-

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.

j) Proteccién radiologica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.

1) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajado-
res expuestos.

La ensenanza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en
cuenta los riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y
sus efectos biolégicos y clinicos.

Duracién de la rotacién: Los contenidos formativos de las anteriores
letras a), b), ¢), d), e), f), g), h), i), se impartiran durante el primer afio de
especializacion. Su duracion sera, entre seis y diez horas, fraccionables
en modulos, que se impartiran segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartiran progre-
sivamente en cada uno de los sucesivos afios de formacion y su duracion
sera entre una y dos horas destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b), c),
d), e), f) g), h), i), se impartiran por lo integrantes de un Servicio de Radio-
fisica Hospitalaria/ Proteccién Radioldgica/ Fisica Médica. Los contenidos
formativos de las letras j), k) y ): se impartiran en una Institucion Sanitaria
con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radiologica/Fisica
Medica, en coordinacion con las unidades asistenciales de dicha institucion
especificamente, relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Organizaciéon de la formacién: Cuando asi lo aconseje el nimero de
residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion Radio-
16gica/Fisica Médica implicados, los érganos competentes en materia de
formacion sanitaria especializada de las diversas Comunidades Auténo-
mas podran adoptar, en conexiéon con las Comisiones de Docencia afecta-
das, las medidas necesarias para coordinar su realizacion con vistas al
aprovechamiento racional de los recursos formativos.

Durante un segundo periodo de formacion, una vez efectuada la rota-
cién por todas las secciones o unidades técnicas del laboratorio, se proce-
dera a profundizar en un area concreta de la especialidad, elegida por el
propio residente y el responsable de la docencia, al tiempo que se
incrementa el contacto con la clinica.

La realizacién de guardias, como parte de la integracion progresiva,
responsable y tutorizada del residente en las actividades del Servicio, se
llevaran a cabo, en el ambito de un Servicio de Bioquimica o en un labora-
torio de urgencias. A este respecto, la participacion en las actividades y
guardias de otros servicios se consideran recomendables si bien, dichas
actividades no sustituiran las especificas de la especialidad que se contie-
nen en este programa.

El nimero recomendable de guardias sera entre 4 y 6 mensuales.
7. Objetivos especificos operativos y actividades
por ano de residencia

7.1 Objetivos especificos operativos:

7.1.1 Cognoscitivos: Los residentes deberan adquirir los conocimien-
tos implicados en la comprension, aplicacién de conceptos procedentes

de otras areas o ciencias, analisis de datos y sistemas, sintesis de concep-
tos, comprobacién de hipétesis y a efectuar juicios de valor sobre los
datos. Debera ser capaz de identificar futuros problemas analiticos y cli-
nicos, juzgar su importancia, proponer soluciones, estimar y analizar las
consecuencias de su decision.

7.1.2 Habilidades:

Nivel 1: Habilidades que los residentes deben practicar durante la for-
macion y en los que deben alcanzar autonomia completa para su puesta
en practica:

Obtener especimenes analiticos, en las condiciones 6ptimas para rea-
lizar las determinaciones analiticas.

Manipular especimenes, instrumentos y materiales de laboratorio,
necesarios para obtener resultados fiables en el minimo de tiempo y con
el minimo de costo.

Establecer un programa de garantia de calidad.

Leer, interpretar y ejecutar instrucciones referentes al funcionamiento
de instrumentos, utilizacién de material, desarrollo de procedimientos
analiticos descritos en la literatura, adaptacion a instrumentos similares a
los descritos.

Nivel 2: Habilidades que el Residente debe practicar durante su forma-
cién aunque no alcance necesariamente la autonomia para su realiza-
cién:

Redactar protocolos de ejecucion técnica, manuales de seguridad,
informacién general destinada a los médicos clinicos usuarios, informes
sobre resultados, memorias, presupuestos, y otros memorandos adminis-
trativos.

Preparacion y ejecucion de programas docentes para técnicos de labo-
ratorio.

Nivel 3: Habilidades que requeriran un periodo de formacion adicional
una vez completada la formacién general:

Realizacion de técnicas analiticas especializadas, revision de la organi-
zacion de un Servicio de Bioquimica.
Desarrollo de hipétesis cientificas, disefio experimental.

7.1.3 Actitudes con los pacientes: El contacto con el paciente se cen-
tra en la obtencion de especimenes y en la orientacion de éste para mini-
mizar las variaciones preanaliticas (ver apartado 7.1.2., Nivel 1)

7.2  Actividades:

7.2.1 Asistenciales: El residente de bioquimica clinica debera realizar
personalmente las técnicas analiticas y debera estar implicado directa-
mente en el mantenimiento preventivo de los instrumentos analiticos y en
la resolucién de los problemas que se presentan en los instrumentos y
técnicas analiticas. Especialmente en el primer periodo, eminentemente
técnico, debe alcanzar las habilidades técnicas que le conviertan en un
especialista cualificado. Al finalizar este periodo debe ser capaz de intro-
ducir un nuevo procedimiento analitico en la rutina de un laboratorio,
tanto por lo que hace referencia a los aspectos técnicos como a las posi-
bles implicaciones clinicas de esta prueba. También durante este periodo
empezara a integrarse en el sistema de guardias del Servicio, teniendo en
cuenta los principios de responsabilidad tutorizada y limitada autonomia
en que se basa el programa docente.

El residente debera participar en todas las consultas con los médicos
clinicos destinadas a discusion tanto de la indicacion de determinadas
exploraciones como de la significacién clinica de la informacién produ-
cida en el laboratorio en cada contexto clinico particular. Por esta razén
es recomendable la participacion, tan activa como sea posible, en sesio-
nes clinicas de otros Servicios, y la invitaciéon a médicos clinicos a mante-
ner reuniones periddicas con los facultativos del Servicio de Bioquimica.
El contacto con los médicos clinicos se intensificara en el segundo
periodo de la residencia.

También en este segundo periodo y a través de debates y discusiones
debera introducirse en la toma de decisiones administrativas de forma
progresiva y responsable.

7.2.2 Cientificas: Los residentes realizaran de forma progresiva acti-
vidades académicas, cientificas y docentes, siendo capaces:

En el primer afio, de realizar trabajos de revision bibliografica, y pre-
sentacion de sesiones bibliograficas.

En el segundo afo, de participar activamente en la realizacién de tra-
bajos cientificos realizados esencialmente por el personal facultativo, y
presentar publicamente los resultados de estos trabajos cientificos, por
ejemplo como comunicaciones a congresos.

En el tercer afio, de realizar y redactar con responsabilidad tutelada
trabajos cientificos. Asi mismo, de dirigir sesiones clinicas.

En el cuarto ano, de dirigir la realizacién de trabajos a residentes de
primer y segundo afo y participar como docente en los cursos y progra-
mas que se desarrollen en la institucion.
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ANEXO AL PROGRAMA
Nota aclaratoria

En el presente anexo no desarrolla la forma en que los conocimientos
deben ser impartidos ni el tiempo que debe destinarse a cada apartado
concreto. Se recomienda que esta distribucién se realice atendiendo a las
caracteristicas y experiencia institucionales y, especialmente, a las carac-
teristicas personales de los candidatos a formarse en Bioquimica Clinica.
La division en capitulos, necesaria para sistematizar este programa,
impone en ciertas ocasiones una redundancia obvia en los temas. Esta
redundancia debe resolverse de acuerdo con el desarrollo practico y for-
mal del programa en cada institucién.

1. Bioquimica, Fisiologia y Patologia Humanas

1. Aspectos basicos del metabolismo. Regulacién metabélica.

1.1 Aguay electrolitos.

1.2 Equilibrio acido base.

1.3 Carbohidratos. Su regulacion.

1.4 Lipidos y lipoproteinas. Cuerpos ceténicos.
1.5 Proteinas y aminoacidos.

1.6 Acidos nucléicos y purinas.

1.7 Porfirinas y pigmentos biliares.

1.8 Aminas bidgenas.

2. Sangre.

2.1 Composicién y funciones de la sangre.
2.2 Eritrocitos.

2.2.1 Bioquimica y fisiologia eritrocitarias.
2.2.2  Alteraciones eritrocitarias.

2.3 Leucocitos.

2.3.1 Bioquimica y fisiologia leucocitarias.
2.3.2 Alteraciones leucocitarias.

2.4 Hemostasiay coagulacion.

2.4.1 Bioquimicay fisiologia de las plaquetas.
2.4.2 Hemostasia y coagulacién sanguinea.
2.4.3 Alteraciones de la hemostasia y coagulacién.

2.5 Métodos de evaluacion.

3. Inmunobioquimica.

3.1 Bioquimica y fisiologia del sistema inmune.
3.2 Alteraciones del sistema inmune.

4. Cardiologia.

4.1 Bioquimica y fisiologia del corazon.
4.2 Alteraciones cardiacas.

5. Angiologia.

5.1 Regulacion de la tension arterial.
5.2 Alteraciones del sistema vascular.

6. Neumologia.

6.1 Bioquimica y fisiologia de la respiracion pulmonar.
6.2 Alteraciones del sistema respiratorio.

7. Nefrologia.

7.1 Bioquimica y fisiologia del rinén.

7.2 Alteraciones tubulares y glomerulares.

7.3 Dialisis

8. Gastroenterologia.

8.1 Bioquimica y fisiologia de la digestion.

8.2 Alteraciones gastrointestinales y del pancreas exocrino.
9. Hepatologia.

9.1 Bioquimica y fisiologia del sistema hepatobiliar.
9.2 Alteraciones del sistema hepatobiliar.

10. Nutricion.

10.1 Aspectos bioquimicos y fisiol6gicos de la nutricién.
10.2  Alteraciones del estado nutricional.

11. Endocrinologia.
11.1 Sistema hipotalamico-hipofisario.

11.1.1 Bioquimicay fisiologia del sistema hipotalamico-hipofisario.
11.1.2 Alteraciones del sistema hipotalamico-hipofisario.

11.2 Tiroides.

11.2.1 Bioquimica y fisiologia del tiroides.
11.2.2 Alteraciones tiroideas.

11.3 Paratiroides.

11.3.1 Bioquimica y fisiologia de paratiroides.
11.3.2 Alteraciones del paratiroides.

11.4 Corteza adrenal.

11.4.1 Bioquimica y fisiologia de la corteza adrenal.
11.4.2  Alteraciones de la corteza adrenal.

11.5 Sistema simpatico-adrenal.

11.5.1 Bioquimicay fisiologia del sistema simpatico-adrenal.
11.5.2 Alteraciones del sistema simpatico-adrenal.

11.6 Pancreas endocrino.

11.6.1 Bioquimicay fisiologia del pancreas endocrino.
11.6.2 Alteraciones del pancreas endocrino.

12. Ginecologia y obstetricia.

12.1 Bioquimica y fisiologia del sistema reproductor femenino.
12.2 Bioquimica y fisiologia del embarazo y de la lactacion.
12.3  Alteraciones del sistema reproductor femenino.

12.4 Alteraciones perinatales.

13. Andrologia.

13.1 Bioquimica y fisiologia del sistema reproductor masculino.
13.2 Citologia y bioquimica seminal.
13.3 Alteraciones del sistema reproductor masculino.

14. Reumatologia.

14.1 Bioquimica y fisiologia del sistema osteo-articular.
14.2 Alteraciones del sistema osteo-articular.

15. Neurologia.

15.1 Bioquimicay fisiologia del sistema neuro-muscular.
15.2 Alteraciones del sistema neuromuscular.
15.3 Neuroquimica.

16. Oncologia.
16.1 Biologia tumoral.

17.  Geriatria.
18. Pediatria y neonatologia.
19. Trasplante de 6rganos.

20. Enfermedades infecciosas. Magnitudes de interes para su diag-
néstico y clasificacion.

II. Quimica Analitica y Técnicas Instrumantales
1. Bioquimica.

1.1 Constitucion de la materia.

1.2 Disoluciones, emulsiones y suspensiones.
1.3 Termodindmica.

1.4 Equilibrio quimico.

1.5 Equilibrio i6nico.

1.6 Acidos y bases.

1.7 Sistemas de 6xido-reduccién.

1.8 Cinética quimica y catalisis.

1.9 Estructura de los compuestos organicos.

2. Introduccién a la Quimica analitica.
2.1 Consideraciones generales.
2.1.1 Introduccion a la quimica analitica.

2.1.1.1 Quimica analitica y metrologia.
2.1.1.2 'Técnicas, métodos y procedimientos.
2.1.1.3 Escalas de medicion.

2.1.1.4 Tipos de magnitud.

2.1.1.5 Unidades.

2.1.2  Productos quimicos usados en quimica analitica.
2.1.3 Material volumétrico y no volumétrico.

2.1.4 Preparacion de soluciones.

2.1.5 Preparacion y conservacion de especimenes.
2.1.6 Cromatografia.

2.1.7 Electroforesis.

2.1.8 Calibracién.
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2.2 Técnicas para la determinacién de la cantidad, concentracién y

contenido de sustancia o masa.

2.2.1 Técnicas gravimétricas.
2.2.2 Técnicas volumétricas.
2.2.3 Técnicas opticas.

2.2.3.1 Refractometria.
2.2.3.2 Polarimetria.

2.2.4 Técnicas espectrométricas.

2.2.4.1 Espectrometria de absorcién molecular.

2.2.4.2 Espectrometria de emision atémica.

2.2.4.3 Espectrometria de absorcién atomica.

2.2.4.4 Espectrometria de luminiscencia molecular: fluorimetria y

luminometria.

2.2.4.5 Espectrometria de masas.
2.2.4.6 Turbidimetria y nefelometria.
2.2.4.7 Espectrometria de reflectancia.

2.2.5 Técnicas electroquimicas.

2.2.5.1 Potenciometria.
2.2.5.2 Polarografia.
2.2.5.3 Coulombimetria.
2.2.5.4 Amperometria.

2.2.6 Técnicas inmunoquimicas.

2.2.6.1 Inmunodifusién radial.

2.2.6.2 Electroinmunodifusion.

2.2.6.3 Inmunoturbidimetria.

2.2.6.4 Inmunonefelometria.

2.2.6.5 Inmunoluminometria, Quimioluminiscencia.
2.2.6.6 Técnicas radioinmunologicas.

2.2.6.7 Técnicas enzimoinmunoldgicas.

2.2.6.8 Técnicas fluoroinmunologicas.

2.2.6.9 Técnicas inmunocitoquimicas.

2.2.7 Técnicas electroforéticas y cromatograficas.

2.2.7.1 Cromatografia de gases.
2.2.7.2 Cromatografia liquida de alta resolucion.
2.2.7.3 Electroforesis capilar.

2.3 Técnicas para la determinacién de la actividad y concentracion

catalitica.

2.4 Técnicas para la medicion de la osmolalidad.
2.5 Técnicas para la medicion de la densidad relativa y de la masa

especifica.

2.6 Identificacion y analisis de calculos renales, biliares, etc.
2.7 Analizadores automaticos.
2.8 Microscopia 6ptica en sus distintas variantes. Estudios morfol6-

gicos en los distintos liquidos biolégicos.

Biologia y Patologia Molecular: Genética Molecular y Proteomica
1. Aspectos teoricos.
1.1 Aspectos basicos de genética humana.

1.1.1 Estructura de los acidos nucleicos. DNA mitocondrial.
1.1.2 Estructura de los genes: intrones y exones.

1.1.3 Estructura del genoma.

1.1.4 Genes y cromosomas: ligamiento y recombinacién.

1.2 La expresion del genoma.

1.1.1 Del genotipo al fenotipo: transcripcién y traduccion.
1.1.2 Penetrancia y expresividad. «Onset».
1.1.3 Pleitropia y poligenia.

1.3 Genética molecular y enfermedades.

1.1.1 Bases moleculares de las enfermedades hereditarias.

1.1.2  Concepto de variabilidad genética.

1.1.3 Tipos de mutaciones.

1.1.4 Tipos de herencia: enfermedades monogénicas y complejas.

1.4 Nociones basicas de epidemiologia genética.

1.1.1 Concepto de desequilibrio de ligamiento.
1.1.2 Localizacién de genes: ligamiento y asociacion.

2. Técnicas.
2.1 Técnicas basicas de manipulacion de acidos nucleicos.

2.1.1 Extraccion de DNA y RNA a partir de sangre y tejido.
2.1.2 Extraccion de DNA plasmidico.

2.1.3 Precipitacion de acidos nucleicos.

2.1.4 Electroforesis en gel de agarosa y acrilamida.

2.2 Técnicas basicas de manipulacién enzimatica de acidos nucleicos.

2.2.1 Endo y exonucleasas. Corte con endonucleasas de restriccion.
2.2.2 Fosfatasas y quinasas.

2.2.3 Ligasas.

2.2.4 Polimerasas. Amplificacion de DNA mediante la reaccion en

cadena de la polimerasa(PCR). Obtencién de DNA copia (cDNA).

2.3 Técnicas basicas de identificacion de mutaciones.

2.3.1 Técnica de Southern. Analisis de patrones de restriccion (RFLP).
2.3.2 Screening de mutaciones por SSCP.
2.3.3 Secuenciacion de acidos nucleicos.
2.3.4 Técnicas especificas del alelo. Hibridacién especifica del alelo

(ASO): los chips de DNA.

2.4 Andlisis de la expresion génica.

2.4.1 Técnica de Northern.

2.4.2 Analisis por PCR:PCR competitiva y en tiempo real.

2.4.3 Determinacién del perfil de expresion: los microarrays de DNA.
2.4.4 Determinacion del perfil proteico: 2D-Page.

IV.  Pruebas funcionales

1. Exploracion sistema endocrino.

1.1 Otras pruebas funcionales.

V. FEstadistica

1. Conceptos estadisticos basicos.

1.1 Caracteres variables.
1.2 Individuo, muestra y poblacién.
1.3 Distribuciones de probabilidades.

2. Variables cualitativas.

2.1 Proporciones.
2.2 Distribucion muestral de las proporciones.

3. Variables cuantitativas.

3.1 Medidas de tendencia central.
3.2 Medidas de dispersion.

3.3 Fractiles y limites de confianza.
3.4 Medidas de asimetria y curtosis.
3.5 Distribucion de Gauss.

4. Inferencia estadistica.

4.1 Pruebas de hipétesis.

4.2 Error alfay error 3

4.3 Potencia de una prueba estadistica.
4.4 Numero de datos necesario.

4.5 Pruebas de gaussianidad.

5. Comparacion de variables cualitativas.

5.1 Ley de chi cuadrado.
5.2 Pruebas basadas en la ley de chi cuadrado.
5.3 Meétodo de Fisher para tablas 2 x 2.

6. Comparacion de variables cuantitativas.

6.1 Pruebas de comparacion de medias.
6.2 Pruebas de comparacion de variancia.
6.3 Andlisis de variancia y covariancia.

7. Interrelaciones entre variables cuantitativas.

7.1 Correlacion.
7.2 Regresion.
7.3 Comparacion de rectas de regresion.

8. Estadistica epidemioldgica.
9. Disefio experimental.

VI. Bioquimica Clinica Semioldégica

1. Concepto e historia de la Bioquimica Clinica.

2. Magnitudes bioquimicas: concepto, nomenclatura y unidades.
3. Variabilidad analitica.

4. Evaluacion de la calidad analitica.

4.1 Imprecision e inexactitud.
4.2 Sensibilidad analitica. Detectabilidad. Intervalo analitico.
4.3 Contaminacion e interferencias.

4.3.1 Interferencias medicamentosas
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4.4 Calidad analitica deseable: objetivos analiticos.
4.5 Comparacion de métodos: conmutabilidad.

5.  Garantia y control de calidad.

5.1 Conceptos de garantia de calidad y de control de calidad.
5.2 Control de proceso.

5.3 Control interno de resultados.

5.4 Control externo de resultados.

5.5 Normas para el buen funcionamiento del laboratorio.

6. Variabilidad biolégica.
7. Valores de referencia.
8. Interpretacion de resultados y capacidad discriminante.

8.1 Capacidad discriminante, sensibilidad, especificidad y eficiencia

diagnosticas.

8.2 Teoria del valor predictivo. Teorema de Bayes.
8.3 Curvas ROC (Curvas de rendimiento diagnéstico).
8.4 Razoén de verosimilitud.

9. Seleccion de magnitudes bioquimicas.

9.1 Relacién entre coste y beneficio.
9.2 Perfiles bioquimicos.
9.3 Aplicacion del andlisis estadistico multivariado.

10. Semiologia y valor semiolégico.
11. Estudio bioquimico de las alteraciones metabélicas

11.1 Alteraciones del metabolismo de los glicidos.

11.2  Alteraciones del metabolismo de los lipidos.

11.3 Alteraciones del metabolismo de los aminoacidos y

11.4 Alteraciones del metabolismo de las purinas y pirimidinas.

11.5 Alteraciones del metabolismo del calcio (II), fosfato (no esteri-

ficado) y magnesio (II).

11.6 Alteraciones del metabolismo de las porfirinas.

11.7 Alteraciones del metabolismo de la bilirrubina.

11.8 Alteraciones del metabolismo de los acidos organicos.

11.9 Alteraciones del metabolismo del colageno.

11.10 Alteraciones del metabolismo de los esteroides.

11.11 Alteraciones del metabolismo de los metales y elementos

traza.

12. Estudio bioquimico de las alteraciones de 6rganos y sistemas.

12.1 Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y del i6on hidré-

geno.

12.2  Alteraciones respiratorias.

12.3 Alteraciones cardiovasculares.

12.4 Alteraciones hepatobiliares.

12.5 Alteraciones digestivas.

12.6 Alteraciones nutricionales.

12.7  Alteraciones tiroideas.

12.8 Alteraciones paratiroideas.

12.9 Alteraciones adrenales.

12.10 Alteraciones hipotalamo-hipofisarias.

12.11 Alteraciones del aparato reproductor y de la fertilidad
12.12 Alteraciones gestacionales.

12.13 Alteraciones de la funcién eritropoyética y del eritrocito.
12.14 Alteraciones de la hemostasia y coagulacion.

12.15 Alteraciones articulares.

12.16 Alteraciones musculares.

12.17 Alteraciones neuroldgicas.

12.18 Alteraciones nefrolégicas.

12.19 Enfermedades lisosomiales.

13. Estudio bioquimico de las intoxicaciones.
14. Monitorizacion de la terapéutica medicamentosa.

14.1 Farmacocinética.

VII. Organizacion y gestion de laboratorio

Planificacion y organizacion de laboratorio.
1 Certificacién y acreditacion de laboratorios.
.2 Definicion de carga de trabajo y de los factores que influyen en

1.3 Estrategias para la organizacién del laboratorio.
1.4 Organizacién de la demanda de trabajo incluyendo la recogida y

transporte de muestras.

1.5 Diseiio del laboratorio.
1.6 Servicios de urgencias.
1.7 Control y coordinacion por el laboratorio de prueba a la cabecera

del paciente (Point of care).

2. Control de operaciones.

2.1 Implantacién y utilizacién de programas de gestion de calidad.

2.2 Control de calidad de las muestras recibidas y estrategias para el
tratamiento de muestras no adecuadas.

2.3 Preparacion y utilizacion de los manuales de procedimientos de
laboratorio (GLP)

2.4 Establecimiento de caracteristicas analiticas deseables.

2.5 Estrategias de adquisicién de material y reactivos.

3. Metodologia e instrumentacién

3.1 Preparacion de las especificaciones relativas a métodos.
3.2 Seleccion e incorporacién de nuevos equipos.
3.3 Mantenimiento de equipos.

4. Estadistica y tratamiento de datos.
5. Gestion econémica.

5.1 Analisis de costes.
5.2 Planificaciéon del presupuesto.

6. Utilizacién clinica de las magnitudes bioquimicas.

6.1 Teoria de los valores de referencia.

6.2 Utilizacion de la informacion sobre la sensibilidad y especifici-
dad nosolégicas.

6.3 Estrategias para mejorar la eficiencia.

7. Transmision de la informacion.

7.1 Analisis de los contenidos y el disefio del peticionario de prue-
bas.

7.2 Emision de los informes. Analisis de los contenidos, disefio y
emision de los informes de resultado.

7.3 Confidencialidad de los datos analiticos.

8. Formacién del personal.

8.1 Formacion del personal.

9. Investigacién y desarrollo.

9.1 Mejoras en métodos.
9.2 Anadlisis y documentacion de los resultados obtenidos a través de
la investigacion y el desarrollo.

10. Medidas de seguridad en el laboratorio.

10.1 Educacion y formacion del personal.
10.2 Normativas industriales
10.3 Normativas higiénicas y sanitarias.

11. Bibliografia y documentacion.

11.1 Sistemas de archivo
11.2 Bibliotecas y centros de informacion.

VIII. Informdtica
1. Hardware.

1.1 Microprocesadores. CPU.

1.2 Memoria central, expansiones, extensiones. Sistemas de almace-
namiento de datos.

1.3 Periféricos.

1.4 Redes locales.

1.5 Telematica y comunicacion entre laboratorios.

2. Software de gestion.

2.1 Gestion de laboratorio. Sistemas informaticos del laboratorio
(S.LL.)
2.2 Gestion de almacén, contabilidad, etc.

3. Software cientifico.

3.1 Programas estadisticos.
3.2 Presentaciones graficas.
3.3 Programas de busqueda bibliografica (PubMed).

4. Sistemas expertos.

4.1 Sistemas expertos en medicina.
4.2 Sistemas expertos en el laboratorio.

5. Instrumentos informatizados.

5.1 Conexion a ordenadores de gestion.

6. Robdtica.



BOE num. 252

Sabado 21 octubre 2006

36885

7. Bioinformatica.
7.1 Bases de datos.

7.1.1 Investigacion de informacion en internet.
7.1.2 Bases de datos moleculares: Genbank, Swiss-Prot.
7.1.3 Bases de datos en enfermedades humanas: OMIM, HGMD.

7.2 Programas.

7.2.1 Los formatos de ficheros: secuencias y pedrigrees.

7.2.2 Realizacion de pedigrees.

7.2.3 Disefio de oligonucleétidos.

7.2.4 Alineamiento de secuencias y localizacién de polimorfismos.
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ORDEN SCO/3253/2006, de 2 de octubre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Cirugia Pedidtrica.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicacion en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Cirugia Pediatrica ha ela-
borado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verifi-
cado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, 6rgano asesor
en materia de formacion sanitaria especializada al que, de conformidad
con lo previsto en la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes
citada, corresponde ejercer las competencias del todavia no constituido
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el
que se cre6 dicho 6rgano colegiado del que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades auténomas y el Direc-
tor General de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley 44/
2008, previos informes favorables de la Comision de Recursos Humanos del Sis-
tema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion y Ciencia, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Ciru-
gia Pediatrica, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residen-
tes de la Especialidad de Cirugia Pediatrica que obtengan plaza en forma-
cién en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se apruebe la convocatoria
nacional de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el afio 2007 a plazas
de formacion sanitaria especializada.

Disposicion transitoria tinica.

Alos residentes que hubieran iniciado su formacién en la Especialidad
de Cirugia Pediatrica por haber obtenido plaza en formacién en convoca-
torias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden les
sera de aplicacion el programa anterior de dicha especialidad, aprobado
por Resolucion de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Uni-
versidades e Investigacion del Ministerio de Educacién y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comision de Docencia de la Unidad
Docente en la que se haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del
responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes
individuales de formacién previstos en el Apartado segundo 2.c de la
Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida
en que, a juicio de dicha Comision, sea compatible con la organizacion
general de la Unidad y con la situacion especifica de cada residente.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 2 de octubre de 2006.-La Ministra de Sanidad y Consumo,
Elena Salgado Méndez.
ANEXO
Programa Oficial de la especialidad médica de Cirugia Pediitrica
1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos
Cirugia Pediatrica.

Duracién: 5 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. Introduccion

La Cirugia Pediatrica se fundamenta en la necesidad de aplicar técni-
cas diagnosticas y terapéuticas especificas coherentes con el diferente
comportamiento fisiolégico del organismo del nifio-adolescente, tanto en
condiciones normales como patologicas.

3. Definicion de la especialidad y campo de accion

La Cirugia Pediatrica es la especialidad que tiene como fundamento la
aplicacion del saber y quehacer médico-quirirgico en el periodo de la vida
humana que se extiende desde la concepcién hasta el fin de la adolescen-
cia.

En consecuencia, el programa de formacion en Cirugia Pediatrica
comprende necesariamente todos aquellos conocimientos de la Cirugia y
la Pediatria que se estiman basicos para esta especialidad y que se deta-
llan en el contenido y desarrollo del mismo. Su campo de accion abarca
todos los aspectos de la cirugia.

4. Objetivos generales de la formacion

La finalidad primordial de éste programa es la formacién de médicos
especialistas en Cirugia Pediatrica responsables y capaces de emprender,
interpretar, explicar, realizar y aplicar los procedimientos diagnésticos,
terapéuticos, quirirgicos y preventivos necesarios para el correcto trata-
miento de los nifios enfermos y para la consecucion del mayor grado de
salud posible en la poblacion infantil.

5. Conocimientos especificos

Al finalizar su periodo de formacion, el médico especialista en Cirugia
Pediatrica debe, al menos, haber adquirido sélidos conocimientos en las
siguientes materias:

Generales:

1. Desarrollo embriol6gico general y de los 6rganos y sistemas.

2. Calculo de las necesidades hidroelectroliticas y caléricas en la
infancia. Correccion de las alteraciones hidroelectroliticas y del equili-
brio acido-base en Cirugia Pedidtrica. Indicacion, tipos y formas de apli-
cacioén de la alimentacion oral y parenteral.

3. La respuesta endocrina y metabédlica en Cirugia Pediatrica y
aspectos del neonato.

4. Funcion respiratoria en Cirugia Pediatrica. Ventilacion mecanica.
ECMO.

5. Quemaduras en la infancia.

6. Hidatidosis y otras parasitosis.

7. Diagnéstico prenatal. Cirugia fetal.

8. El nifo politraumatizado. Traumatismos abdominales, toracicos y
craneales.

9. Ingestion e inhalacion de cuerpos extranos.

10. El trasplante en Cirugia Pediatrica. Extraccion multiorganica e
implante.

11. Principales trasplantes en Pediatria: Higado, intestino, pulmoén,
rifién, pancreas, corazon.

Técnicas:

12.  Accesos quirturgicos. Principales incisiones. Suturas. Drenajes.
Ostomias.

13. Técnicas laparoscoépicas y toracoscépicas.

14. Accesos vasculares. Catéteres. Reservorios. Hemodialisis y diali-
sis peritoneal.

15. Técnicas endoscoOpicas. Intubacion traqueal. Broncoscopia.
Endoscopia digestiva. Cistoscopia.

16. Técnica de colocacion de vendajes y enyesados.

17. Principales técnicas de diagnéstico por la imagen en Cirugia
Pediatrica.

Tumores:

18. Neuroblastoma. Otros tumores neurogénicos.

19. Nefroblastoma. Otros tumores renales.

20. Tumores germinales. Teratomas.

21. Tumores de los tejidos blandos. Rabdomiosarcoma.

22. Tumores y quistes hepaticos.

23. Linfomas. Soporte quirirgico en enfermedades hematologicas.
24. Tumores ovaricos y testiculares.

25.  Tumores vasculares. Angiomas y linfangiomas.

26. Tumores 6seos.



