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1. Disposiciones generales 

MINISTERIO 
DE ASUNTOS EXTERIORES 

1 3450 CORRECCION de erratas de la Convenci6n 
sobre la conservaci6n de 105 recursos vivos 
marinos ant8rticos hecha en Canberra el 20 
de mayo de 1980 (publicaci6n en el «Boletfn 
Oficial del Estado» numero 125, de 25 de 
mayo de 1985). Medida de conservaci6n 
18/XIII, anejo A y anejo B, sobre procedimien­
to para conceder protecci6n a las Jocalidades 
del Programa de Seguimiento del Ecosistema 
de la CCRVMA (CEMP), adoptados por la 
Comisi6n para la Conservaci6n de 105 Recur­
sos Vivos Marinos Antarticos (CCRVMA) en 
su XIII Reuni6n Plenaria, celebrada en Hobart 
(Tasmania) del 26 de octubre al 4 de noviem­
bre de 1994. 

En la publicaci6n de la convenci6n sobre la conser­
vaci6n de los recursos vivos marinos antarticos hecha 
en Canberra el 20 de mayo de 1980 (publicaci6n en 
el «80letin Oficial del Estado» numero 125, de 25 de 
mayo de 1985). Medida de conservaci6n 18/XIII, anejo 
A y anejo 8, sobre procedimiento para conceder pro­
tecci6n a las localidades del Programa de Seguimiento 
del Ecosistema de la CCRVMA (CEMP), adoptados por 
la Comisi6n para la Conservaci6n de los Recursos Vivos 
Marinos Antarticos (CCRVMA) en su XIII Reuni6n Ple­
naria, celebrada en Hobart (Tasmania) del 26 deoctubre 
al 4 de noviembre de 1994, publicada en el «80letin 
Oficial del Estado» numero 104, de 2 de mayo de 1995 
(paginas 12773 a 12784), se han advertido-Ias siguien­
tes erratas: 

Pagina 12773, columna izquierda. En el titulo, donde 
dice: «Medida de conservaci6n 18/Xlhı, debe decir: «Me­
dida de Conservaci6n 18/XIII»; 

Pagina 12773, columna izquierda, en el titulo, donde 
dice: «Comisi6n de Recursos Vivos Marinos Antarticos», 
debe decir: «Medida para la conservaci6n de los Recur­
sos Vivos Marinos An.tarticos». 

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

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

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

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

Pagina 12776, columna izquierda, eri e.l anexo 18/B, 
C.L, dondedice: «excedenteı~, debe decir: «excelente». 

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

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

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

MINISTERIO 
DE EDUCACION Y CIENCIA 

13451 REAL DECRETO 538/1995, de 7 de abril, por 
el que se establece el tftulo de Tecnico supe­
rior en Anatomfa Patol6gica y Citologfa y las 
correspondientes enseiianzas mfnimas. 

EI articulo 35 de la Ley Organica 1/1990, de 3 de 
octubre, de Ordenaci6n General del Sistema Educativo 
dispone que el Gobierno, previa consulta a las Comu­
nidades Aut6nomas, establecera los titulos correspon­
dientes a los estudios de formaci6n profesional, asi como 
las ensefianzas minimas de cada uno de ellos. 

Una vez que por Real Decreto 676/1993, de 7 de 
mayo, se han fijado las directrices generales para el esta­
blecimiento de lostitulos de formaci6n profesional y sus 

. correspondientes ensefianzas minimas, procede que el 
Gobierno, asimismo, previa consulta a las Comunidades 
Aut6nomas, segun preven las normas antes citadas, esta­
blezca cada uno de los titulos de formaci6n profesional. 
fije sus respectivas ensefianzas minimas y determine los 
diversos aspectos de la ordenaci6n academica relativos 
a las ensefianzas profesionales q'ue, sin perjuicio de las 
competencias atribuidas a las Administraciones ed uca­
tivas competentes en el establecimiento del currfculo 
de estas ensefianzas, garanticen una formaci6n basfca 
comun a todos los alumnos. 

A estos efectos habran de determinarse en cada caso 
la duraci6n yel nivel del ciclo formativo correspondiente; 
las convalidaciones de estas ensefianzas; los accesos 
a otros estudios y los requisitos minimos de los centros 
que las impartan. 

Tambien habran de determinarse las especialidades 
del profesorado que debera impartir dichas ensefianzas 
y, de acuerdo con las Comunidades Aut6nomas, las equi­
valencias de titulaciones aefectos de docencia, segun 
10 previsto en la disposici6n ac:Jicional undecima de la 
Ley Organica de 3 de octubre de 1990, de Ordenaci6n 
General del Sistema Educativo. Normas posteriores deba­
ran, en su caso, completar la atribuci6n doce.nte de las 
especialidades del profesorado definidas en el presente 
Real Decreto con los m6dulos profesionales que pro­
cedan pertenecientes a otros ciclos formativos. 
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Por otro lado. y en cumplimiento del articulo 7 del 
citado Real Decreto 676/1993. de 7 de mayo. se incluye 
en el presente Real Decreto. en terminos de perfil pro­
fesional. la expresi6n de la competencia profesional 
caracteristica del titulo. 

EI presente Real Decreto establece y regula. en 105 
aspectos y elementos basicos antes indicados. el titulo 
de formaci6n profesional de Tecnico superior en Ana­
tomia Patol6gica y Citologia. 

En su virtud. a propuesta del Ministro de Educaci6n 
y Ciencia. consultadas las Comunidades Aut6nomas y. 
en su caso. de acuerdo con estas. con 105 informes del 
Consejo General de Formaci6n Profesional y del Consejo 
Escolar de.1 Estado. y previa deliberaci6n del Consejo 
de Ministros en su reuni6n del dia 7 de abril de 1995. 

DISPONGO: 

Articulo 1. 

Se establece el titıilo de formaci6n profesional de 
Tecnico superior en Anatomia Patol6gica y Citologia. que 
tendra caracter oficial y validez en todo el territ::ırio nacio­
nal. y se aprueban las correspondientes enseiianzas mini­
mas que se 'contienen en el anexo al presente Real 
Decreto. 

Articulo 2. 

1. La duraci6n y el nivel del ciclo formativo son 105 
que se establecen en.el apartado 1 del anexo. 

2. Para acceder a 105 estudios profesionales regu­
lados en este Real Decreto 105 alumnos habran debido 
cursar las materias def bachillerato que se indican en 
el apartado 3.5.1 del anexo. 

Para cursar con aprovechamiento las enseiianzas del 
ciclo formativo. 105 alumnos habran debido cursar 105 
contenidos de formaci6n de base que se indican en el 
apartado 3.5.2 del anexo. Las administraciones educa­
tivas competentes podran incluir estos contenıdos en 
la materia 0 materias que estimen adecuado y orga­
nizarlos en la secuencia de impartici6n que consideren 
mas conveniente para conseguir el efecto aprovecha­
miento de las enseiianzas del ciclo formativo. 

3. Las especialidades exigidas al profesorado que 
imparta docencia en 105 m6dulos que componen este 
titulo. asf tomo 105 requisitos mfnimos que habran de 
reunir 105 centros educativos son 105 que se expresan. 
respectivamente. en 105 apartados 4. 1 y 5 del anexo. 

4. Las materias del bachillerato que pueden ser. 
impartidas por el profesorado de las especialidades defi­
nidas en el presente Real Decreto. se establecen en el 
apartado 4.2 del anexo. 

5. Los m6dulos susceptibles de convalidiıci6n con 
estudios de formaci6n profesional ocupacional 0 corres­
p'ondencia con la practica laboral son 105 que se espe­
cifican. respectivamente. en 105 apartados 6.1 y 6.2 de! 
anexo. 
, Seran efectivamente convalidables los m6dulos que. 
cumpliendo las condiciones que reglamentariamente se 
establezcan. se determinen por acuerdo entre el Minis­
terio de Educaci6n y Ciencia y el Minjsterio de Trabajo 
y Seguridad Social. . 

6. Los estudios universitarios a 105 que da acceso 
el presente tltulo. son 105 indicados en el apartado 6.3. 
del anexo. 

Disposici6n adicional unica. 

De conformidad con 10 establecido en el Real Decreto 
676/1993. de 7 de mayo. por el que se establecen 
directrices generales sobre 105 titulos y las correspon­
dientes enseiianzas minimas de formaci6n profesional. 
105 elementos que se enuncian bajo el epigrafe «Refe-

rencia del sistema productivo» en el numero 2 del anexo 
del presente Real Decreto no constituyen una regulaci6n 
del ejercicio de profesi6n titulada alguna y. en todo caso. 
se entenden\n en el contexto del presente Real Decreto 
con respeto al ambito del ejercicio profesional vinculado 
por la legislaci6n vigente a las profesiones tituladas. 

Disposici6n final primera. 

EI presente Real Decreto. que tiene caracter bƏsico. 
se dicta en uso de las competencias atribuidas al Estado 
en el articulo 149.1.30." de la Constituci6n. asi como 
en la disposici6n adicional primera. apartado 2. de la 
Ley Organica 8/1985. de 3 de julio. del Derecho a la 
Educaci6n. y en virtud de la habilitaci6n que confiere 
al Gobierno el articulo 4.2 de la Ley Organica 1/1990. 
de 3 de octubre. de Ordenaci6n General del Sistema 
Educativo. 

Disposici6n final segunda. 

Corresponde a las Administraciones educativas com­
petentes dictar cuantas disposiciones sean' precisas. en 
el ambito de sus competencias. para la ejecuci6n y 
desarrollo de 10 dispuesto en el presente Real Decreto. 

Disposici6n final tercera. 

EI presente Real Decreto entrarə en vigor el dia 
siguiente al de su publicaci6n en el «Boletin Oficial del 
Estado». 

Dado en Madrid a 7 de abril de 1995. 

Et Ministro de Educaci6n y.Ciencia. 

GUSTAVO SUAREZ PERTIERRA 

ANEXO 
INDICE 

1. Identificaci6n del titulo: -
1.1 Denominaci6n. 
1.2 Nivel. 

JUAN CARLOS R. 

1.3 Duraci6n del ciclo formativo .. 

2. Referencia del sistema productivo: 
2.1 PerfiJ profesional: 

2.1.1 Competencia general. 
2.1.2 Capacidades profesionales. 
2.1.3 Unidades de competencia. 
2.1.4 Realizaciones y dominios profesionales. 

2.2 Evoluci6n de la competencia profesional: 
2.2.1 Cambios en 105 factores tecnol6gicos. 

organizativos y econ6micos. 
2.2.2 Cambios en las actividades profesiona­

les. 
. 2.2.3 Cambios en la formaci6n. 

2.3 Posici6n en el proceso productivo: 
2.3.1 Entorno profesional y de trabajo. 
2.3.2 Entorno funcional y tecnol6gico. 

3. Enseiianzas mfnimas: 
3.1 Objetivos generales det ciclo formativo. 
3.2 M6dulos profesionales asociados a una unidad 

de competencia: 

Organizaci6n y gesti6n del ərea de trabajo asig­
nada en la unidad/gabinete de Anatomia 
Patol6gica y Citolcigia .. 

Necropsias. 
Proceso de tejidos y citopreparaci6n. 
Citologfa ginecol6gica. 
Citologia de secreciones y liquidos. 
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Citologfə de muestrəs no ginecol6gicas obte­
nidas por pund6nJ' 

Fotograffa macroy microsc6pica. 

3.3 M6dulo profesional de formaci6n en centro de 
trabajo. 

3.4 M6dulo profesional de formaci6n y orientaci6n 
laboral. . 

3.5 Materias del bachillerato y otros contenidos de 
formaci6n de base. 

4. Profesorado. 

4.1 Especialidades del profesorado con atribuci6n 
docente en 105 m6dulos profesionales del ciclo 
formativo. 

4.2 Materias del bachillerato que pueden ser impar­
tidas por el profesoraao de las especialidades 
definidas en el presente Real Decreto. 

5. Requisitos minimos de espacios e instalaciones para, 
impartir estas ensenanzas. 

6. Convalidaciones, correspondencias y acceso a estu­
dias universitarios: 

6.1 M6dulos profesionales que pueden ser objeto 
de convalidaci6n con la formaci6n profesional 
ocupacional. 

6.2 M6dulos profesionales que pueden ser objeto 
de correspondencia con la practica laboral. 

6.3 Acceso a estudios universitarios. 

1. Identificaci6n del titulo 

1.1 Denominaci6n: Anatomfa Patol6gica y Citolo­
g;a. 

1.2 Nivel: formaci6n profesional de grado superior. 
1.3 Duraci6n del ciclo formativo: 2.000 horas (a 

efectos de equivalencia estas horas se con si­
deraran como si se organizaran en cuatro tri­
mestres de formaci6n en centro educativo, 
como məximo, mas la formad6n en centro de 
trabajo correspondiente). 

2. Referencia del sistema productivo 

2.1. Pedil profesional. 
2.1.1 Competencia general. 

Los requerimientos generales de cualificad6n profe- . 
sional del sistema productivo para este tecnico son: 

Realizar, a su nivel, necropsias, procesar biopsias y 
realizar el estudio citol6gico de muestrasCıinicas, inter­
pretando y validando 105 resultados tecnicos, para que 
sirvan como soporte al diagn6stico clinico 0 medico-Ie­
gal, organizando y programando a su nivel el trabajo, 
cumpliendo criterios de calidad del servicio y de opti­
mizaci6n de recursos, bajo la supervisi6n correspondien­
te. 

2.1.2 Capacidades profesionales: 

Realizar necropsias, bajo la supervisi6n del facul­
tativo,' obteniendo muestras bi6psicas identificadas y 
recomp.oniendo posteriormente el cadaver. 

- Procesar piezas bi6psicas, obteniendo preparacio­
nes microsc6picas con la calidad suficiente para que 
pueda realizarse el diagn6stico anatomopatol6gico. 

- Realizar la selecci6n diagn6stica de citologias, bajo 
la supervisi6n del facultativo, descartando las que pre­
senten patrones de normalidad Cıinica y aproximando 
el diagn6stico de las que presenten alteraciones mor­
fol6gicas. 

- Registrar fotogrƏficamente las piezas macrosc6-
picas y preparaciones microsc6picas. 

- Oiganizar y/o programar a su nivel el trabajo de 
la unidad, adaptando procedimientos, produciendo infor­
maci6n 0 instrucciones, previendo, asignando 0 distri­
buyıəndo tareas, recursos y materiales. 

- Realizar a su nivel, la gesti6n de la unidad,ges­
tionando el fichero de padentes, la adquisici6n, alma­
cenamiento, reposici6n y mantenimiento del instrumen­
tal y material y obteniendo 105 informes tecnicos y resu­
menes de actividades necesarios. 

- Participar en la puesta a punt/l de nuevas tecnicas, 
en proyectos de investigaci6n y en programas forma­
tivos, asi como proponer medidas relacionadas con la 
eficiencia y seguridad. 

- Poseer una visi6n global e integrada del sistema 
sanitario en sus aspectos organizativos, funcionales, 
sociales y administrativos. 

- Adaptarse a las nuevas situaciones laborales gene­
radas como consecuencia de innovaciones tecnol6gicas 
y organizativasintroducidas en su area laboral. 

- Prevenir 105 riesgos laborales, aplicando medidas 
de higiene y de protecci6n, tanto personales como de 
las instalaciones. 

- Colaborar con 105 miembros del equipo.ge trabajo 
en el que esta integrado, asumiendo sus responsabili­
dades, cumpliendo 105 objetivos asignados y mantenien­
do el flujo de informaci6n adecuado. 

- Valorar la interrelaci6n de las person.as con la 
salud/ enfermedad y sus aspectos preventivos, asisten-
ciales y rehabilitadores. . 

- Responder ante las contingencias, planteando. 
soluciones y resolviendo 105 problemas surgidos en la 
realizaci6n del trabajo. 

Requerimientos de autonomia en las situaciones de tra­
bajo: 

A este tecnico, en el marco de las funciones y obje­
tivos asignados por tecnicos y/o profesi6nales de nivel 
şuperior al suya, se le requeriran en 105 campos ocu­
paciones concernidos. por 10 general, las capacidades 
de autonomia en: 

Organizaci6n administrativa y funcional, en su ambito 
de competencia, de la unidad de Anatomia Patol6gi­
ca/Citologia y de la sala de necropsias. 

Participar en la programaci6n y gesti6n de 105 recur­
sos materiales de la unidad de Anatomia PatoI6gica/Ci­
tologia y de la sala de necropsias. 

Mantenimiento preventivo/conservaci6n de 105 equi­
pos a su cargo. 

Preparaci6n de material, instrumental y documenta­
ci6n para las necropsias. 

Recepci6n, identificaci6n, distribuci6n y preparaci6n 
de muestras. 
, Procesado de frotis y biopsias y control de calidad 

de las preparaciones obtenidas.- tanto citol6gicas, como 
anatomopatol6gicas. 

Selecci6n y aproximaci6n diagn6stica de citologias. 
Registro fotogrƏfico ovideogrƏfico de 105 resultados. 

2.1.3 Unidades de competencia: 

1. Organizar y gestionar, a su nivel, el ərea de trabajo 
asignada en la unidad/gabinete. 

2. Realizar necropsias clinicas 0 medico legales bajo 
.Ia supervisi6n del facultativo. 

3.. Procesar las piezas necr6psicas, quirurgicas y 
'biopsias clinicas dejandolas listas para su estudio por 
el anatomopat610go. 

4. Realizar la selecci6n y aproximaci6n diagn6stica 
de citologias, bajo la supervisi6n del facultativo. 

5. Realizar el registro fotogrƏfico de las piezas y pre­
paraciones a nivel macrosc6pico, microsc6pico y ultra­
microsc6pico. 
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2.1.4 Realizaciones y dominios profesionales. 

1.1 

1.2 

1.3 

1.4 

1.5 

1.6 

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

REAUZACJONES 

Organizar, desarrollar y gestionar un fiche-I­
ro de pacientes/ clientes, teniendo en 
cuenta las diferentes necesidades de aten­
ci6n y nivel de documentaci6n que se -
maneja. 

Gestionar el plan de mantenimiento de 105 
equipos y maquinaria del servicio/uni­
dad/gabinete. 

Planificar y gestionar el almacenamiento. 
reposici6n y adquisici6n, en su ambito de . 
competencia, del instrumental y material 
utilizado en la unidad/servicio/gabinete. 

Crear, desarrollar y mantener buenas rela­
ciones con pacientes/clientes reales 0 
potenciales. 

Obtener 105 informes y resumenes de acti­
vidades mediante el tratamiento de la 
informaci6n de la base de datos. 

Interpretar informaçi6n cientffico- tecnica 
(procesos de analisis, de calidad, manua­
les de procedimientos y equipos) y adaptar 
procedimientos, produciendo informaci6n 
oral 0 escrita que permite la ejecuci6n de 
la actıvidad con 105 niveles de calidad esta­
blecidos, optimizando 105 recursos asig­
na(los. 

CRITERIOS DE REAUZACION 

Se ha creado una base de datos con capacidad para contener 
toda la informaci6n sobre pacientes/clientesgenerada en' el 
servicio/unidad/gabinete. 
Los datos de filiaci6n y datos clfnicos del pacientel cI.iente y datos 
de la entidad responsable de la prestaci6n, han sido registrados 
en la forma, modo y lugar establecidos en las normas internas 
y se ha verificado que 105 datos registrados corresponden al pacien­
tel cliente. 
Se ha informado correctamente al paciente sobre lugar, fecha. 
horario y preparaci6n previa requerida, siguiendo las pautas mar­
cadas y el plan de tratamiento. 
Las modificaciones que hayan surgido sobre la fecha y hora de 
la cita han-sido comu'licadas al paciente/cliente con la antelaci6n 
suficiente. . 
EI paciente/cliente ha acudido a la unidad/servicio el dfa y hora 
fijados en la cita previa y ha recibido un trato correcto y cordial. 

Se ha establecido elplan de mantenimiento de los equipos y 
maquinaria. confeccionandose una ficha en la que figuran las 
fechas de revisi6n, elementos a sustituir y personas encargadas 
de la misma. 
Las revisiorıes de los equipos y maquinaria se han ajustado a 
los plazos previstos, encontrandose potencialmente los equipos 
en estado operativo en el momanto de ser requeridos. 

Se ha comprobado que al nivel de existencias de los materiales 
es el adecuado para cubrir en todo momento las necesidades 
del servicio/unidad/gabin.ete, y en caso contrario se ha formulado 
el pedido correspondiente. 
Se ha comprobado que el material recibido coincid.e con el'soli­
cifado, tanto en cantidad como en calidad. 
Se ha distribuido el material necesario. para el funcionamiento 
de las distintas areas de trabajo, segun las necesidades propias 
de cada una de ellas. . 

Los pacientes/cli.entes son atendidos con un trato diligente y cor­
tes, y en el margen de tiempo previsto. 
Se ha respondido satisfactoriamente a su demanda, promoviendo 
las futuras relaciones. 
Se ha comunicado a los pacientes/clientes cualquier modificaci6n 
o innovaci6n del servicio/unidad/gabinete que pueda ser de su 
interes. 

La emisi6n de informes se realiza dentro del ti.empo establecido 
en los protocolos, dependiendo de la solicitud y del Ərea de trabajo 
y contiene todos los items establecidos. 
Los datos generadoshan sido correctamente intrQducidos en las 
bases informaticas. con los criterios y periodicidad establecidos 
y previa confirmaci6n de 105 mismos. 
Se han efectuado adecuadamente las operaciones y/o calculos 
estadfsticos que permiten elaborar los resumenes de actividades 
del servicio/unidad/gabinete. expresando los resultados en sus 
medidas adecuadas. 

La informaci6n 0 instruçciones escritas son claras. precisas. y adap­
tadas a 105 medios de la unidad. 
La informaci6n producida. concreta. en un caso: 

Tecnica que debe emplearse. 
Equipos e instrumentos que intervienen. 
Secuencia y operaciones precisas. 
Parametros que es preciso controlar. 
Material auxiliar. 
Necesidad de calibraciones. 
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REAUZACIONES 

1.7 Programar el trabajo de la unidad/gabi­
nete previendo, asignando 0 distribuyen­
do, tareas, equipos, recursos y/o tiempos 
de ejecuci6n, en su ambito de compe­
tencia. 

DOMINIO PROFESIONAL 
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CRITEAIOS DE REALlZACıQN 

En un caso practico, la programaci6n permite cumplir con los 
plazos de entrega 0 satisfacer las necesidades .de asistencia. 
La programaci6n asigna eficazmente y optimiza los recursos. 

La programaci6n tiene en cuenta las caracterfsticas de aprovi­
sionamiento y permite prever sus necesidades. 
La programaci6n integra todas las fases y objetivos y conjuga 
adecuadamente las necesidades y situaci6n operativa de medios, 
recursos humanos y materiales. 

a) Equipos e instrumental: instrumental de necrop­
sias. Dispensadores y contenedores de parafina. Equipos 
de inclusi6n en parafina 0 impregnaci6n en resina polies­
ter. Microtomos. Microscopios. Citocentrffugas. Equipos 
de tinci6n. Equipos de registro y revelado de fotograffas: 

microfotograffas, de negativos, de positivos 0 de dia­
positivas, de informes diagn6sticos, de autopsias clfnicas 
o medico-Iegales, de reactivos, de material e instrumen­
tal, de equipos, de protocolos tecnicos, de personal. 

d) Productos y/o servicios: pedidos de equipos, 
material y/o reactivos. Listados de trabajo. Informes ana­
tomopatol6gicos 0 citol6gicos. Resumen de actividades. 

e) Procesos, metodos y procedimientos: procedi­
mientos normalizados de recepci6n y aceptaci6n de peti­
ciones y de muestras anatomopatol6gicas y citol6gicas. 

Equipos e instrumental videomicrosc6picos. 
b) Tipos de muestras: piezas quirurgicas en fresco, 

piezas de biopsias, piezas intraoperatorias, frotis dto-
16gicos, Hquidos biol6gicos, exudados. Muestras de 
autopsias. 

f) Informaci6n: normas de seguridad, y normas para 
el control de la calidad. Solicitudes de necropsia, de pie­
zas 0 citol6gicas. Protocolos de gesti6n de la unidad. 
Plan de mantenimiento de los equipos. Albaranes de 
material. Historia clinica. 

c) Tratamiento de la iriformaci6n: redes informaticas 
locales. Ordenadores y programas de aplicaci6n infor­
maticos. DictMonos. Libros de registro. Archivadores. 
Ficheros y fichas de muestras histopatol6gicas, citol6-
gicas 0 ultraestructurales, de bloques de ihclusi6n para 
microscopio 6ptico 0 electr6nico, de preparaciones his­
topatol6gicas, citol6gicas 0 ultraestructurales, de macro­
fotograffas de piezas quirurıjicas 0 de necropsia, de 

g) Personal y/u organizaci6n destinataria: personal 
tecnico de las diferentes areas del laboratorio. Provee­
dores. Suministros centrales. Servicios tecnicos de los 
equipos. Facultativos responsables.· Servicios clinicos. 
Paciente/cliente. 

Unidad de competencia 2:realizar necropsias clinicas 0 medico-Iegales bajo la supervisi6n 
del facultativo 

REAUZACIONES 

2.1 Identificar y registrar los datos del cadaver, 
seg(ın los protocolos previamente esta­
blecidos. 

2.2 Realizar la necropsia cHnica, siguiendo los 
protocolos preestablecidos y las indicacio­
nes del pat610go/forense. 

CRITERıos DE REALlZACION 

Al recibir el cadaver se ha comprobado que se adjuntan todos 
los documentos necesarios que permiten la necropsia: 

Datos de identificaci6n del cadaver: 
Solicitud de necropsia emitida por el medico responsable. 

Historia clinica 0 resumen de ella. 
Autorizaci6n de necropsia firmada porlos familiares. 
Autorizaci6n, en su caso, de apertura craneal firmada por los 

familiares. 
Autorizaci6n/orden judicial. 

La recepci6n/aceptaci6n del cadaver ha sido registrada en el fiche­
ro general del servicio. 
EI c6digo al uso en el servicio ha sido asignado a toda la docu­
mentaci6n, inCıuido el informe finaL. a todas las piezas de la necrop­
sia y a sus resultados .. 
EI instrumental preparado es id6neo para el tipo de necropsia 
que se va realizar. 
Elcadaver ha sido preparado y colocado en la posici6n adecuada 
en la mesa de necropsia. 
La necropsia se ha realizado siguiendo las indicaciones del ana­
tomopat6logo/forense y los protocolos establecidos al efecto. 
Los 6rganos recogidos han sido identificados, coloca dos en los 
recipientes adecuados y transportados a la sala de estudio 
macrosc6pico. 
Las incidencias y hallazgos obtenidos durante la necropsia han 
quedado registrados por escrito 0 en banda magnetica. 
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REALJZACIQNES 

2.3 Asistir al pat610go/forense en el estudio 
macrosc6pico de los 6rganos y vfsceras 
necr6psicas. necesarias para el anı\lisis 
histopatol6gico. inmunohistoqufmico y/o 
ultraestructural. ' 

2.4 Realizar la identificaci6n. conservacıon y 
envfo de las piezas necr6psicas al labo­
ratorio de anatomfa patol6gica. segun los 
protocolos establecidos. 

. DOMINIO PROFESIONAL 
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CRITERIOS DE REAUZACION 

Se ha realizado la recomposici6n del cadaver. al finalizar la n'ecrop­
sia. y se han dada las 6rdenes oportunas para su traslado al 
tanatorio. . 
Los materiales no desechables utilizados en determinados pro­
cesos. tras su uso. han sido limpiados y desinfectados. segun 
protocolos tecnicos de desinfecci6n. siendo ordenados en su lugar 
correspo[ldiente. en funci6n de las normas de la sala de necropsias. 
Todos los materiales desechables y productos de desecho han 
sido colocados en los contenedores correspondientes yeliminados 
posteriormente. segun elprotocolo al uso. 
Al finalizar la necropsia se ha verificado que la sala ha quedado 
limpia. ordenada y desinfectada. y los equipos en 6ptimas con-
diciones para su pr6xima utilizaci6n. ' 
Las caracterfsticas ffsicas (volumen. peso. color) y las alteraciones 
mortol6gicas indicadas por el pat610go. sobre las vfsceras y 6rga-

. nos ,en estudio. han sido registradas en el soporte ~decuado. 
Las distintas piezas de necropsia procedentes del tallado de 6rga­
nos y vfsceras. previamente identificadas. han sido colocadas en 
los recipientes adecuados. 
Los procesos que deben realizarse sobre las piezas talladas se 
han anotado en la hoja de trabajo correspondiente. 
Las, distintas piezas de n'ecropsia se encuentran perfectamente 
identificadas en cuanto a su c6digo y tipo tisular. 
Se han colocado las piezas. en caso necesario. en el Ifquido fijador 
indicado en el protocolo. 

a) Medios de producci6n: mobiliario. equipo e ins­
trumental de necropsias. Dictafono. Contenedores de 
piezas. Uquidos conservantes y fijadores. Cadı\ver; 6rga­
nos y vfsceras del mismo. 

servaci6n. fijaci6n y distribuci6n de las piezas obtenidas . 
Procedimientos normalizados de limpieza de materiai'y 
equipos. 

d) Informaci6n: normas de seguridəd y normas para 
el control de la calidad. Solicitud necropsia. Autorizaci6n 
de n'ecropsia Y. en su caso. de apertura craneal. Datos 
de identificaci6n dekadaver. Historia clinica. b) Productos Y/o servicios: datos macrosc6picos de 

la necropsia. Piezas de 6rganos y vfsceras identificadas. 
registradas y conservadas. Hojas de trabajo. 

e) Personal Y/u organizaci6n destinataria: anatomo­
pat610go/forense responsable. Personal tecnico de las 
areas de procesamiento de piezas. Secretarfa del 
servicio. 

c) Procesos. metodos y procedimientos: procedi­
mientos normalizado.s de necropsia. Metodos de con-

Unidad de competencia 3: procesar las piezas necr6psicas. quirurgicas y biopsias clfnicas 
dejı\ndolas listas para su estudio por el anatomopat61ogo 

REAUZACIONES 

3.1 Asistir al pat610go en la selecci6n de los 
bloques a tallar de piezas necr6psicas. qui­
rurgicas 0 de biopsias. 

3.2 Identificar y distribuir los bloques para su 
estudio histopatol6gico. inmunohistoquf­
mico Y/o ultraestructural. siguiendo los 
protocolos establecidos. 

3.3 Realizar los procesos de fijaci6n e inclu­
si6n de los bloques. obteniendo prepara­
ciones aptas para su estudio histopatol6-
gico 0 inmunohistoqufmico. 

CRITERIOS DE REALlZACIQN 

Las caracterfsticas fisicas (volumen. peso. color y estructura) y 
las alteraciones mortol6gicas Indicadas por el pat610go. sobre la 
pieza en estudio. han sido registradas en el soporte adecuado. 
Los bloques procedentes del tallado de la pieza quirurgica han 
sido colocados en los recipientes adecuados y se han anotado 
los procesos a realizar en la hoja de trabajo cQj'respondiente. 

Se han identificado convenientemente los bloques obtenidos en 
el tallado de la pieza quirurgica. 
Los bloques. con sus respectivas hojas de trabajo. se han dis­
tribuido, adecuadamente a las distintas areas de trabajo. segun 
vaya a realizarse un estudio histopatol6gico. inmunohistopatol6-
gico 0 ultraestructural. 
Se ha verificado que todas las muestras vienen acompafiadas 
de la hoja de petici6n en donde. aparte de la solicitud adecuada. 
se indica el tipo de muestra. un resumen 'de la historia clinica 
Y/o aproximaci6n diagn6stica y los datos demogn'ıficos correspon-
dientes. . 
Se ha comprobado que las piezas recibidas y acepta das. para 
su procesamiento especifico. se encuentran inmersas en el Ifquido 
fijador adecuado para la tecnica a realizar y que s~ c6digo de 
identificaci6n coincide con el de la hoja de trabajo. 
Los tanques de reactivos y de parafina se han rellena do. pre­
viamenteal comienzo del proceso. 
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REAlIZACIONES 

3.4 Desbastar y cortar los bloques. utilizando 
el microtomo adecuado. obteniendo cor­
tes de calidad. 

3.5 Teliir. montar y controlar la calidad de las 
preparaciones obtenidas. 

3.6 Realizar el procesamiento adecuado de la~ 
piezas con objeto de obtener preparacio­
nes aptas para el estudio ultramicrosc6-
pico. siguiendo los protocolos estableci' 
dos. 

..... _----- -----
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CRITERIOS DE REALlZACIQN 

EI equipo de incJusi6n (de parafina 0 resina poliester) se programa 
correctamente en los cicJos de deshidrataci6n. fijaci6n e incJusi6n. 
la temperatura es la adecuada para cada cicJo y se mantiene 
durante todo el proceso. conforme al protocolo tecnico a ejecutar 
en la pieza bi6psica. 
Cada bloque ha sido colocado en su caja portapiezas (casete) 
y se identifica univocamente. de forma indeleble. con la muestra. 
Se ha comprobado que se ejecuta correctamente. de forma 
secuencial. el proceso de fijaci6n. deshidrataci6n e impregnaci6n 
en parafina de los bloques. segun el protoc\llo indicado. 
Se ha desbastado adecuadamente. de forma manual. el bloque 
de parafina. viendose aflorar la pieza y quedando en condiciones 
aptas para su corte posterior. 
EI microtomo ha sido dispuesto. comprobandose que las cuchillas 
estan perfectamente afiladas. y manipulado conforme al protocolo 
tecnico de corte especffico de cada pieza. 
Se ha comprobado que los cortes obtenidos del bloque son del 
grosor adecuado. segun el estudio a realizar. y son de buena 
calidad ya que no estan rayados y no se deshacen en el agua. 
Los portas. en caso necesario. estan «gelatinizados» y secos antes 
de recibir sobre su superficie los cortııs histol6gicos. 
Los cortes. cuando se trata de piezas intraoperatorias. se han 

. realizado con el microtomo de nieve carb6nica y se utiliza el pro­
cesamiento rapido indicado en el protocolo especffico para estos 
casos. 
Se ha eliminado completamente de las preparaciones la parafina. 
con los solventes apropiados. y se ha realizado la rehidrataci6n 
de las preparaciones. en el equipo adecuado. o. en su defecto. 
manualmente. 
La tinci6n histoquimica 0 inmunohistoqufmica seleccionada (PAS. 
Sudan. Triple de Shorr. Feulgen. Naranja-Acridina. Hematoxili­
na-Eosina. Violeta cristal rapidö) es la especffica para detectar 
las distintas sustancias quimicas que figuran en la hoja de trabajo 
correspondiente. 
Se ha verificado que la preparaci6n se ajusta a los parametros 
de calidad requeridos por observaci6n a simple vista. en el caso 
de poseer la experiencia suficiente. 0 por observaci6n al micros­
copio. observandose la diferenciaci6n requerida. 
EI acJarado y montaje de las preparaciones se ha realizado siguien­
do los protocolos establecidos. 
Se ha comprobado que se reciben las piezas. en fresco 0 en fijador. 
en el recipiente id6neo. correctamente etiquetadas y que se corres­
ponden con la hoja de trabajo. 
Se ha realizado la incubaci6n de la pieza en el balio fijador al 
uso. segun el protocolo establecido. 
Al realizar el procesado de la pieza. se ha seguido la secuencia 
de: fijaci6n del osmio u oro. lavado. deshidrataci6n e impregnaci6n 
en la resina poliester. siguiendo las normas al uso en el laboratorio. 
Se ha desbastado el bloque con ayuda de la maquina fresadora 
hasta obtener la forma de piramide de vertice truncado en la 
que aflore la pieza en dicho vertice. 
Se ha preparado el ultramicrotomo y las cuchillas de cristal y 
se ha montando una de ellas en el mismo. quedando perfecta­
mente fijada y con el angulo de cqrte requerido. 
Los corteS de control obtenidos no exceden del grosor permitido. 
han sido montados sobre el soporte y han sido teliidos para ser 
observados por el pat610go. . 
Se han realizado 105 cortes definitivos de la pieza en el lugar 
indicado por el pat610go y han sido colocados posteriormente 
sobre la rejilJa de cobre u otro metal indicado en el protocolo 
tecnico; 
La rejilla ha Sido colocada sobre el portaobjetos y se ha realizado 
el contraste con el reactivo adecuado indicado en la tecnica. 
Al servisualizadas las preparaciones al ultramicroscopio. presentari 
imagenes aceptables tanto en densidad como en contraste. 
Al finalizar el proceso se han realizado todas las operaciones nece­
sarias para dejar la zona de trabajo limpia y 105 equipos en 6ptimas 
condiciones para su siguiente utilizaci6n. 
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--~-----.----------------~----------------------------
REALlZAC1°i'i(S CRITEA10S DE REAUZACION 

-----------.---/--------------------------------------_._------

3.7 Asistir al pat610go en el estudio micros­
c6pico y/o ultraestructural de las prepa­
raciones y en la elaboraci6n y emisi6n de 
informes. 

Los materiales no desechables utilizados en determinados pro­
cesos, han sido limpiados y desinfectados, tras su uso, siendo 
ordenados en su lugar correspondiente, en funci6n de las normas 
del laboratorio. 
Todos los materiales desechables y productos de desecho han 
sido colocados en los contenedores correspondientes y eliminados 
posteriormente segun el protocolo al uso. 
Al finalizar el trabajo, el material y los reactivos no perecederos 
se almacenan de modo adecuado, las muestras procesadas se 
guardan hasta la validaci6n de ~esultados. 
Las banrlejas portamuestras con todas las preparaciones del caso 
en estudio, asi coma las hojas de trabajo correspondientes, se 
han colocado en el orden adecuado en el area de trabajo del 
micrmıcopio 6ptico 0 electr6nico. 
Durante el 9studio microsc6pico y la elaborəci6n de los resultados 
se asi3te al pat610go, siguiendo sus indicaciones. 
Se ha seguido el curso de los resultados hasta la emisı6n del 
informe final y su entrega, en los. tiempos requeridos e indicados 
en el protocolo pııra ca da caso . 

. - -- ----_._--'------------------------------

DOMINIO PROFESIONAL 

a) Medios de producci6n: librci de registro. Ficheros 
de piezas, de tacos, de preparaciones, de fotograffas y 
sus archivos correspondientes. Instrumental de corte 
para el tallado de piezas y tacos. Dispensador de parafil1a. 
Equipos automaticos de incluşi6n en parafina y de 
impregnaci6n an resina poliester. Contenedores de para­
fina. Casetes de piezas. Frigorificos. Microtomos de para­
fina y de C02 2. Ultramicrotomo. Microscopio 6ptico. 
Fotomicroscopio. Microscopio electr6nico. 

c) Procesos, metodos y procedimientos: procedi­
mientos de tallado de piezas de diversa procedencia. 
Metodos de fijaci6n y deshidrataci6n. Metodos de inclu­
si6n en parafinao impregnaci6n en resina poliester. Pro­
cedimientos de tinci6n histoquimica 0 inmunohistoquf­
mica. Procedimientos de montaje y aCıarado de prepa­
rııciones. Procedimientos de elaboraci6n de preparacio­
nes para ultramicroscopio. Metodos normalizados de 
observaci6n microsc6pica 6ptica y electr6nica. Proce­
dimientos normalizados delimpieza de material y 
equipos. 

d) Informaci6n: normas para el control de la calidad 
y normas de seguridƏd. Historia 0 ficha clinica. Ficher05. 
Listados y hojas de trabajo. Protocolos tecnicos de tra­
bajo. Normas mantenimiento de 105 equipos. 

b) Productos y/o servicios: piezas talladas. Tacos 
de inclusi6n en parafina 0 en resina poliester. Resultados 
del estudio histopatol6gico y/oultraestructurales. Pre­
paraciones aptas para el estudio estructural 0 ultraes­
tructural. 

e) Personal y/u organizaci6n destinataria: anatomo­
pat610go responsable. Secretarfa del servicio. 

Unidad de competencia 4: realizar la selecci6n y aproximaci6n diagn6stica de citologlas. 
bajo la supervisi6n del facultativo 

REAUZACIONES 

4.1 Realizar extensiones celulares adecuadəs 
a partir de las muestras recibidas y realizar, 
si procede, el recuento celular, segun los 
protocolos previamente establecidos. 

4.2 Procesar 105 frotis, siguiendo los protoco­
los establecidos al efecto. 

CRITERIOS DE REALlZACION" 

Se ha realizado el mezclado perfecto del Ifquido biol6gico 0 del 
lavad6 salino (bronquial) en estudio, antes del recuento celular. 
EI recuento celınar se ha realizado en la camara de recuento apro­
piada y de acuerdo con el protocolo al uso. 
Se ha realizado adecuadamente la selecci6n y preparaci6n -de 
las extensiones apropiadas, aplicando la experienciə basəda en 
su dominio tecnico y los protocol05 tecnic05 corre5pondiente5. 
Han sido identificados todos los froti5 obtenid05 de forma indeleble 
con 5US c6digos corre5pondientes. 
Los frotis han sido fijados, bien por secado 0 por ia utilizaci6n 
de los fijadores adecuados: 
Alcohoı-eter .. 
Alcohol. 
Acetona. 
Shaudinn. 

Se han realizado bs tecnicas de pretinci6n apropiada5 al -iipo 
de fijaci6n utilizado. 
La tinci6n de los frotis seləccionadə əs la adecuada por ajustarse 
al tipo de muestra y la orientaci6n diagn6stica de la petici6n. 
Se han seguido, ən caso necesario, iəs fases de tinci6n y dife­
renciaci6n por observaci6n microsc6pica hasta la obtenci6n de 
una imagen 6ptima. 
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----------,--------------_._. __ ._--_._ •. _-
REAUZACIONES 

-----------------t------------.-----------------

4.3 Realizar la correcta aproximaci6n al diag­
n6stico funcional y ala selecei6n de eiertas 
patologlas. dentro de los mərgenes de 
error permitidos. 

DOMINIO PROFESIONAL 

i 

i-

i 

Se ha realizado. en caso necesario. la deshidrataci6n de la exten­
si6n, su aclaramiento con xilol y su montaje en el medio adecuado 
y al uso en el laboratorio. 
Una vez efectuada la tinci6n se controla su calidad por observaci6n 
microsc6pica, en caso de existir deficiencias se revisara el proceso. 
En el ərea de trabajo del microscopio se encuentran las bandejas 
portamuestras con las extensiones a estudiar y las hojas de trabajo 
correspondientes. 
Se ha realizadq el estudio microsc6pico de los frotis haciendo 
un barrido sistemətico de campos microsc6picos y teniendo en 
cuenta la orientaci6n diagn6stica presente en la hoja de vabajo. 
Los resultados obtenidos del estudio microsc6pico han sido ano­
tados an la hoja de trabajo, utılizando la terminologıa y c6digos 
al uso "n ellaboratorio. 
Los resultados obtenidos, asi como las preparaciones, se han tras­
ladado al responsable de əreə para su verificaci6n. control de 
calidad de resultados y emisi6n del cJiagn6stico definitivo. 
Los resultados y las preparaciones han sidoarchivados y regis­
trados hasta la validaei6n de rasultados. 
Se ha limpiado el microGco;ıiO, sus objetivos y sistemas de ilu­
minaci6n, ası como si müt~rial y el area de trabajo, eliminando 
en los contenedores apropiados el material y residuos desecha­
bles, dejando la zona de trabajo limpia y los equipos en 6ptimas 
condiciones para su pr6xima utilizaci6n. 
Los materiales no desechables se han limpiado, desinfectado y 
almacenado, ası comolos reactivos no perecederos utilizados, 
en funci6n de las normas dellaboratorio. 

ei6n y montaje defrotis celulares. Tecnicas de tinei6n: 

a) Medios de producci6n: ficheros de preparaciones 
y de resultados. Homogeneizadores. Mezcladores. Cito­
centrffugas. Incubadoras. Frigorificos. Portaobjetos. 
Camaras de recuento. Equipos automəticos de tinci6n. 
Microscopios. Reactivos de fijaci6n. tinci6n y aclarado. 

Hematoxilina de Harris y Eosina, Azul de metileno, Triple 
de Shorr, Papanicolau, Violetə cristal rapido, T. de Leish­
man, Feulg,en. Pery6dico de Schiff, Naranja-Acridina. 
Metodos normalizados de observaci6n al microscopio 
6ptico. Procedimientos normalizados de limpieza de 
material y equipos. Normas de seguridady normas para 
el control de la calidad. Normas de mantenimiento de 
los equipos, Protocolos tecnicos de trabajo. 

b)· Productos Y/o. servicios: Ifquidos biol6gicos 
homogeneizados. Preparaciones citol6gicas fijadas, des­
hidratadas y te;;idas. Aproximaci6n diagn6stica de oito­
loglas. 

d) Informaci6n: solicitudes de petici6n. Historias 0 
ficha clinicas. Libro de registro. Hojas de trabajo. Ficheros 
de preparaeiones y resultados. c) Procesos, metodos y procedimientos: procedi­

mientos de homogeneizaei6n, concentraei6n y recuento 
celular. Procedimientos de fijaei6n, deshidrataei6n, tin-

e) Person'al Y/u organizaei6n destinataria: anatomo­
pat610go responsable. Secretaria servicio. 

Unidad de competencia 5: realizar el registro fotografico de piezas y preparaciones 
a nivel macrosc6pico, microsc6pico y ultramicrosc6pico 

REAlIZACIONES 

5.1 Preparar el material y equipo fotogrƏfico, 
segun los protocolos de 'registro fotogra­
fico del servicio, 

5.2 Realizər fotograffas y microfotograffas de 
piezas macrosc6picas y preparaciones 
microsc6picas y ultramicrosc6picas en 
funci6n del objeto a fotografiar. 

CR1TERIOS DE REALlZACIQN 

Las preparaciones y piezas estan dispuestas para realizar el registro 
fotogrMico correspondiente. 
Han sido seleccionados adecuadamente los medios (cəmara, 6pti­
ca, iluminaci6n, exposiei6n y pelicula) a utilizar en funei6n de la 
muestra que se va a fotografiar. 

Se ha preparado correctamente el montaje tecnico segun el tipo 
de trabajo a realizar, en funci6n de la muestra. 
Se han fotografiado los 6rganos y vl&Ceras del cadaver, siguiendo 
las indicaeiones del anatomopat610go Y/o los protocolos previa­
mente estableeidos. 
Se han 'fotografiado las preparaciones microsc6picas, mediante 
la tecnica adecuada, siguiendo las indicaciones del anatomopa­
t610go Y/o los protocolos establecidos al respecto. 
Se realiza el registro fotogrƏfico de las preparaciones ultramicros­
c6picas, segun va indicando el anatomopat610go. 
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AEALlZAC1QNES CRITERIOS DE REAlIZACIQN 

5.3 Procesar las emulsiones fotogrƏficas en el 
laboratorio fotogrƏfico del servicio y encar­
garse del envıo al laboratorio fotogrƏfico 
externo de -'as emulsiones que ası 10 
requieran. segun el protocolo de actuaci6n 
del servicio. 

Se ha efectuado el revelado y verificado que la impresi6n foto­
grƏfica obtenida es correcta. 
Se han realizado las ampliaciones y las copias necesarias. siguien­
do los protocolos marcados para la obtenci6n de registros foto­
grƏficos con la calidad requerida. 
Las emulsiones fotogrƏficas remitidas a laboratorios externos han 
sido convenientemente registradas para su control y conocimiento 
de la fecha de remisi6n de las mismas. 
Al finalizar el proceso se han realizado todas las operaciones nece­
sarias para dejar la zona de trabajo limpia y los equipos en 6Ptimas 
condiciones para su pr6xima utilizaci6n. 
Los materiales no desechables utilizados se han limpiado. desin­
fectado y ordenado en el lugar correspondiente. ası como los 
reactivos no perecederos. 
Todos los materiales desechables y productos de desecho han 
sido colocados en los contenedores correspondientes y eliminados 
posteriormente segun el protocolo al uso. 

5.4 Registrar y archivar los negativos. fotogra­
ffas y diapositivas. segun los c6digos asig­
nados y los criterios organizativos del 
servicio. 

Se ha definido el tipo de registro. en funci6n de las necesidades 
y tipos de materiaL. 
Los ficheros y registros se actualizan y depuran con la periodicidad 
requerida. 

DOMINIO PROFESIONAL 
\ 

a) Medios de producci6n: fotomicroscopio. Uquidos 
de procesado. Material sensible. Ampliadoras. Procesa­
dores. Videorregistradora. 

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

c) Procesos. metodos y procedimientos: tecnicas de 
procesado de pelfcula. Tecnicas de copiado yampliaci6n 
de fotograffas. Tecnicas de archivo. 

d) Informaci6n: instrucciones de manejo. seguridad 
y conservaci6n de los equipos fotogrƏficos. 

e) Personal y/u organizaci6n destinataria: anatomo­
pat610go responsable. Secretarfa del servicio. 

2.2 Evoluci6n de la competencia profesional. 

2.2..1 Cambios en 105 factores tecnol6gicös. organiza­
tivos y econ6micos. 

Las ventajas que supone para la esperanza de vida 
de la poblaci6n la detecci6n precoz de procesos pato-
16gicos neoplƏsicos. sobre todo a nivel ginecol6gico (cer­
vix uterino. mama). hace previsible que se instauren de 
forma sistemətica y generalizada unidades de detecci6n 
precoz del cƏncer. realizəndose estudios citol6gicos a 
grupos de riesgo. en un principio. y posteriormente a 
toda la poblaci6n que acuda por cualquier motivo a una 
consulta de atenci6n primaria. Estos controles. que debe­
rən realizarse peri6dicamente. generarƏn. previsiblemen­
te. un volumen de citologfas que requerirə un gran nume­
ro de tecnicos. que no existe en la a.ctualidad. Este hecho 
tenderə a abaratar 105 presupuestos que existen actual­
mente destinados a extirpaci6n de tumores. qui.miote­
rapia. radioterapia y pr6tesis sustitutorias. ademəs de 
disminuir las estancias hospitalarias y las listas de espera. 

Es previsible que se produzca un mayorgrado de 
automatizaci6n del procesado de piezas bi6psicas. gene­
ralizəndose aun məs el uso de procesadores automaticos 
de tejidos. ' 

2.2.2 Cambios en las actividades profesionales. 

EI tecnico en Anatomfa Patol6gica y Citologfa podrə 
asumir la realizaci6n del despistaje diagn6stico de cito-

logfas. asf como la realizaci6n de necropsias. tanto clf­
nicas. como medico-Iegales. bajo la supervisi6n del facul­
tativo responsable. Con el nuevo perfil desarrollado en 
este tftulo se incrementarə su demanda al ajustarse el 
perfil profesional definido a las necesidades detectadas 
en este sector. que en la actualidad son desempeiiadas 
por personal con distintas cualificaciones. 

2.2.3 Cambios en la formaci6n. 

La orientaci6n en la formaci6n va dirigida principal­
mente ala: 

P1"eparaci6n y realizaci6n de necropsias clfnicas y 
medico-Iegales. 

Realizaci6n de la selecci6n y aproximaci6n diagn6s­
tica de citologfas. a la que se le dedica la mayor carga 
formativa de este profesional. ya que es la actividad pro­
fesional que requiere mayor formaci6n al tratarse de una 
labor con un alto grado de responsabilidad y ser la acti­
vidad a La que irfan destinados principalmente. 

Disminuci6n de las destrezas en el procesado manual 
de tejidos. 

2.3 Posici6n en el proceso productivo. 

2.3.1 Entorno profesional y de trabajo. 

EI tecnico en Anatomfa Patol6gica y Citologfa podrə 
ejercer su actividad profesional en el sector sanitario. 
tanto en atenci6n primaria como en 105 servicios gene­
rales de apoyo al diagn6stico de atenci6n especializada. 
Asimismo. podra trabajar en institutos anat6mico-foren­
ses. realizando necropsias y procesando piezas necr6p­
sicas. y en laboratorios de centros de investigaci6n bio-
16gica huma na y animal. procesando muestras de tejidos. 

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

Atenci6n primaria y comunitaria: 
Laboratorios de citologfa. 
Laboratorios de unidades de detecci6n precoz del 

cƏncer. 
Laboratorios de centros de planificaci6n familiar. 
Servicios generales hospitalarios: laboratorios de ana-

tomfa patol6gica y citologfa. 
lnstitutos anat6mico-forenses: salas de necropsias. 
Laboratorios de anatomfa patol6gica. 
Centros de investigaci6n: laboratorios. 
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EI tecnico en Anatomfa Patol6gica y Citologfa podrə 
participar en un equipo de apoyo al diagn6stico 0 de 
investigaci6n. formado por otros tecnicos de su nivel. 
coordinado y dirigido por un facultativo. 

Podrə participar en todas las actividades que se rea­
licen en su ərea de trabajo. incluida la docencia de otros 
tecnicos y la colaboraci6n en labores de investigaci6n 
que se le asignen. 

2.3.2 Entorno funcional y tecnol6gico. 

Esta figura profesional se ubica en las funciones/sub­
funciones de organizaci6n/gesti6n de la unidad de tra­
bajo. recepci6n. identificaci6n. preparaci6n y distribuci6n 
de muestras. procesado de muestras. control de calidad 
de los res.ultados. investigaci6n y docencia. 

Las tecnicas y conocimientos tecnol6gicos abarcan: 

Organizaci6n y gesti6n de la unidad de trabajo: ges­
ti6n de ficheros. gesti6n de «stocksıı de materiales. reac­
tivos e instrumental. gesti6n del plan de mantenimiento 
de los equipos y emisi6n de informes. 

Conocimientos de anatomfa. fisiologfa. fisiopatologfa. 
histologfa. histopatologfa. anatomfa patol6gica y pato­
logfa humana. 

Preparaci6n y realizaci6n de necropsias: legislaci6n 
medico-Iegal. Tecnicas de disecci6n y sutura. Protocolos 
de necropsia. Patologfa macrosc6pica. Fijaci6n de 6rga­
nos y tejidos. 

Recepci6n/obtenci6n. identificaci6n. preparaci6n y 
distribuci6n de muestras citol6gicas y bi6psicas. 

Procesado de piezas bi6psicas 0 necr6psicas: tecnicas 
de tallado de bloques. Tecnicas defijaci6n. inclusi6n. 
corte y tinci6n. 

Selecci6n y aproximaci6n diagn6stica de citologfaş: 
preparaci6n de frotis. fijaci6n y tinci6n. Citologfa y cito­
patologfa. Tecnicas de observaci6n al microscopio. 
Aproximaci6n diagn6stica de citologfas. 

Conocimientos y tecnicas de filmaci6n y de registro. 
revelado y conservaci6n de fotograffas. 

Ocupaciones. puestos de trabajo tipo məs relevantes. 
A tftulo de ejemplo y especialmente con fines de 

orientaci6n profesional. se enumeran a continuaci6n un 
conjunto de ocupaciones 0 puestos de trabajo que 
podrfan ser desempenados adquiriendo la competencia 
profesional definida en el perfil del tftulo. 

Tecnico especialiSta en Anatomfa Patol6gica. 
Citotecnico. 
Ayudante de forensfa. 

3. Ensenanzas minimas 

3.1. Objetivos generales del ciclo formativo. 

Analizar las tecnicas de almacenamiento. distribuci6n 
y control de existencias de los elementos consumibles 
relacionados con la sala de necropsias y el laboratorio 
de anatomfa patol6gica/citologfa y autopsias forenses. 

Utilizar los paquetes informəticos de carəcter general. 
adaptəndolos a la organizaci6n. gesti6n y tratamiento 
de la informaci6n clfnica y administrativa de un servicio 
de anatomfa patol6gica-citologfa y autopsias forehses. 

Analizar la estructura orgənica y funcional de los cen­
tros/servicios/unidades del sector sanitario y la norma­
tiva vigente relativa a temas de seguridad. higiene y docu­
mentaci6n clfnico-administrativa. 

Analizar y aplicar los procesos de preparaci6n y de 
realizaci6n de autopsias. ejecutando diestramente los 
procedimientos de apertura. disecci6n. evisceraci6n y 
recomposici6n de cadƏveres. asf como el tallado de los 
6rganos eviscerados. 

Analizar y aplicar los procedimientos de descripci6n 
macrosc6pica y procesado de tejidos. obteniendo pre­
paraciones con la calidad requerida para la realizaci6n 
del estudio anatomopatol6gico de los mismos. 

Analizar y realizar diestramente los procedimientos 
de citopreparaci6n de muestras citol6gicas. 

Analizar las caracterfsticas de preparaciones citol6-
gicas. realizando la selecci6n y aproximaci6n diagn6stica 
de las mismas. . 

Analizar las caracterlsticas de los equipos y material 
utilizados en la realizaci6n de registros iconogrƏficos 
macrosc6picos. microsc6picos y ultramicrosc6picos. 
para obtener registros con la calidad requerida. 

Comprender el marco legal. econ6mico y organizativo 
que regula y condiciona la actividad profesional. iden­
tificando los derechos y obligaciones que se derivan de 
las relaciones en el entorno de trabajo. asf como los 
mecanismos de inserci6n laboral. 

Seleccionar y valorar crfticamente las diversas fuentes 
de informaci6n relacionadas con su profesi6n. que le 
permita el desarrollo de su capacidad de autoaprendizaje 
y posibiliten la evoluci6n y adaptaci6n de sus capaci­
dades profesionales a los cambios tecnol6gicos y orga­
nizativos del sector. 

3.2 M6dulos profesionales asociados a una unidad decompetencia. 

M6dulo profesional 1: organizaci6n y gesti6n del ərea de trabajo asignada en la unidad/gabinete de Anatomla 
Patol6gica y Citologia 

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

1.1 

CAPACIDADES TERMINALES 

Analizar los diferentes tipos de documen­
taci6n clfnico-sanitaria senalando sus apli­
caciones. describiendo los cauces de tra­
mitaci6n y empleo de los mismos en fun­
cion del tipo de servicio 0 instituci6n 
sanitaria. 

CRITERIQS DE EVAlUACION 

Interpretar documentos de citaci6n senalando el procedimiento ade­
cuado para realizarla. en funci6n de los diferentes tipos de servicios 
o unidades de diagn6stico. 

Describir el contenldo de los items de identificaci6n personal. de 
la instituci6n y del servicio de referencia que son necesarios cum­
plimentar para «citarıı 0 solicitar pruebas complementarias a los 
pacientes/ ci ientes. 

Especificar la estructura de los documentos y los c6digos al uso 
para realizar el registro de documentos sanitarios. precisando los 
mecanismos de circulaci6n de la documentaci6n en las institu­
ciones sanitarias. 
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1.2 

1.3 

1.4 

1.5 

CAPACIOADES TEAMINALES 

Analizar tecnicas de almacenamiento, dis­
tribuci6n y control də existencias de los 
medios materiales, precisando las que per­
mitan el correcto funcionamiento de una 
unidad, gabinəte 0 servicio de atenci6n a 
pacientes/clientes. 

Manejar y adaptar, en su caso, aplicacia­
nes informaticas de caracter general, rela­
cionadas con la organizaci6n, gesti6n y tra­
tamiento de datos cHnicos y/o adminis­
trativos para mejorar el funcionamiento 
del servicio y/o unidad. 

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

Analizar :;;; rıormativa vigente sobre segu­
ridad e higiene rei<it~''l al ~~ctor sa~itario, 
identificandö la de aplicacıci;; :: su ambıto 
profesional. 
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CRITERIOS DE EVALUAclON 

Explicar el significado y estructura de una historia cHnica tipo, des­
cribiendo la secuencia 16gica de «guarda» de documentos y prua-
bas diagn6sticas. . 

Realizar diagramas de los servicios y/o unidades hospitalarias, des­
cribiendo sus relaciones y sus· dependencias, tanto internas como 
generales 0 de contorno. 

Analizar la informaci6n tecnica necesaria para el desarrollo de su 
actividad profesional. clasificandola en funci6n de las materias 
y actividades que se pueden realizar. 

Explicar los tipos de registro de material clinico, caracteristicas de 
la informaci6n que contienen, metodos de codificaci6n y proca­
dimientos de archivo mas utilizados en el sector sanitario. 

Explicar los metodos y condiciones de almacenamiento. y conser­
vaci6n, precisando el id6neo en funci6n del tipo y caracteristicas 
del materiaL. 

Explicar los metodos de control de· existencias y sus aplicaciones 
para la realizaci6n de inventarios de materiales. 

Describir 105 documentos de control de existencias de almacen, aso­
ciando cada tipo con la funci6n que desempena en el funcio­
namiento del almacen. 

Describir 105 procedimientos generales de distribuci6n de material 
a las distintas areas de trabajo de las unidades de aterıci6n a 
pacientes/ clientes. 

En. un supuesto practico de gesti6n de almacen sanitario (consul­
ta/servicio), debidamente caracterizado: 

Realizar el inventario de las existencias. 
Identificar las necesidades de reposici6n acordes al supuesto 

descrito. . 
Efectuar 6rdenes de pedido, precisando el tipo de material yel/la 

agente/unidad suministradora. 
Introducir 105 datos necesarios para el control de existencias en 

la base de datos. 
Especificar las condiciones de conservaci6n del material, en funci6n 

de sus caracteristicas y necesidades de almacenamiento. 
Disenar formatos de presentaci6n de la informaci6n para su uso en 

programas de aplicaciones informaticas. 
Describir las utilidades de la aplicaci6n identificando y determinando 

las adecuadas a las caracterfsticas de la unidad/consulta sanitaria. 
En un supuesto practico de gesti6n documental de una consulta, 

debidamente caracterizado: 
Seleccionar la base de datos adecuada a las necesidades descritas 

en el supuesto. 
Definir las estructuras de presentaci6n de datos en base a las 

especificaciones del supuesto. 
Introducir correctamente los datos en la base. 
Realizar correctamente la codificaci6n, registro y archivado, si pra­

cede, de los documentos 0 material grƏfico. 
Redactar resumenes de actividad 0 informes de resultados, a partir 

de los datos existentes en la base de datos. 
Explicar que criterios mercantiles y elementos definen los documentos 

contables de uso comun en clinicas de atenci6n sanitaria. 
Enumerar las normas fiscales que deben cumplir este tipo de docu­

mentos mercantiles. 
En un supuesto practico de facturaci6n, debidamente caracterizado: 

Determinar las partidas que dəben ser incluidas en el documento 
(presupuesto 0 factura). . 

Realizar los calculos necesarios para determinar el importe total 
y el desglose correcto, cumpliendo las normas fiscales vigentes. 

Confeccionar adecuadamente el documento, presupuesto 0 fac­
tura, segun el supuesto definido. 

A partir de un cierto numero de planes də seguridad e higiene con 
diferentə nivel de complejidad: 

Identificar y describir los aspectos mas relevantəs de cada plan. 

i'::.::~tificar y describir los factores y situaciones de riesgo para la 
salud y iii ~e2urid~d contenidos en los mismos. . 

Relacionar y descrılJ;~ las adecuadas medıdas preventıvas y los 
medios de prevenci6n esta;;:e~idos por la normativa. 
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1.G 

1.7 

CAPACIDADES TERMINALES 

Analizar la estructura arganizativa del sec­
tar sanitario y de los centros/servicios/u­
nidades de su ambito de trabajo. 

Analizar el proceso de atenci6n y/o pres­
taci6n del servicio, relacionando las fases 
y operaciones con los recursos materiales, 
condiciones de ejecuci6n y calidad. 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Relacionar y describir las normas sobre simbologfa y situaci6n ffsica 
de senales y alarmas, equipos contraincendios y equipos de pri-
meros auxilios. . 

Explicar las especificaciones de los medios y equipos de seguridad 
y protecci6n en funci6n de las diferentes unidades y/o servicios 
sanitarios, elaborando la documentaci6n tecnica de apoyo. 

Describir la estructura del sistema sanitario en Espana. 
Explicar las estructuras organizativas tipo y las relaciones fUncionales 

del centro/servicio/unidad en el ambito de su actividad. 
Explicar laş funciones y resultados que deben conseguirse en la uni­

dad/servicio y puestos de trabajo mas relevantes. 
Explicar el proceso de atenci6n/prestaci6n del servicio relacionando 

fases y operaciones con los recursos humanos y materiales 
necesarios. 

Identificar los factores que determinan la calidad de atenci6n/pres­
taci6n del servicio/producto. 

Explicar los factores que intervienen y los componentes del coste 
de la prestaci6n del servicio 0 de elaboraci6n del producto. 

Explicar, en su caso, .el proceso de preparaci6n del paciente/cliente 
para la prestaci6n del servicio. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 30 hora!!) 

a) Organizaci6n sanitaria: 

Metodos de valoraci6n de existencias. 
Elaboraci6n de fichas de almacen. 
Inventarios: clasificaci6n y elaboraci6n. 

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

Normas de seguridad e higiene aplicadas en alma­
cenes de centros sanitarios. 

Estructuras organicas y funcionales tipo de institu­
ciones sanitarias: publicas y privadas. 

. d) Tratamiento de lainformaci6n/documentaci6n: 

Documentaci6n relativa a operaciones de com-
Indicadores de salud. 
Narmas de seguridad e higiene aplicadas en alma-

cenes de centros sanitarios. 

b) Documentaci6n sanitaria: 
Documentac.i6n clfnica: 
Tipos de documentos: intrahospitalarios, extrahospi-

talarios e intercentros. . 
Utilidades y aplicaciones. 
Criterios de cumplimentaci6n. 
Metodos de circulaci6n de la informaci6n. 

Documentaci6n no clfnica: 
Tipos de documentos: intrahospitalarios, extrahospic 

talarios e intercentros. 
Utilidades y aplicaciones. 
Criterios de cumplimentaci6n. 
Metodos de circulaci6n de la informaci6n. 

c) Gesti6n de existencias e inventarios: 
Sistemas de almacenaje: ventajas e inconvenientes. 
Clasificaci6n de medios materiales sanitarios: crite-

rios. 

pra-venta: 

Propuestas de pedido. 
Albaranes. 
Facturas. 
Notas de abono/ cargo. 
Requisitos legales de cumplimentaci6n. 

Regfmenes de aplicaci6n delIVA. 

e) Aplicaciones informaticas: 

/Utilizaci6n de aplicaciones informiiticas de factura­
ci6n. 

Aplicaciones informaticas de gesti6n y control de 
almacen. 

f) EI proceso de atenci6n 0 prestaci6n del servicio: 

Objetivos, fases, operaciones y recursos. 
Normativa aplicable. 

g) Calidad de la prestaci6n del servicio 0 del pro­
ducto. 

h) Conceptos fundamentales de economia sanitaria. 

M6dulo profesional 2: necropsias 

Asociado a la unidad de competencia 2: realizar necropsias clfnicas 0 medico legales 
bajo la supervisi6n del facultativo 

CAPACIDADES TERMINALES CRITERIOS DE EVAlUACION 

2.1 Analizar y realizar diestramentElel proceso Clasificar los equipos e instrumental de !~ saia de autopsias segun 
de preparaci6n de la autopsia interpretan- la funci6n que realizan.· ' 
do, idəntificando .v/o seleccionando los Explicar əl funcionarrıi'.!:-,ro y caracterfsticas tecnicas de los equipos 
documentos, medıos e ınstalacıones nece- de C?remac:;~~!ı, iefrigeraci6n y corte. 
sarıos. D'!~"Dir las. instalaciones del tanatorio, explicando la funci6n de 

'1 las distintas areas (sala de autopsias, mortuorio, camaras, crema­
torio y sala de estudio macrosc6pico). 
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2.2 

2.3 

CAPACIDADES TERMINALES 

Analizar y realizar diestramente los pro­
cedimientos de apertura. disecci6n. evis­
ceraci6n. toma de muestras y recompo­
sici6n de cadaveres. seiialando oportuna­
mente los hallazgos macrosc6picos. 

Analizar y realizar diestramente los estu­
dios macrosc6piGos y las operaciones de 
tallado de 6rırınos eviscerados para su 
envlo allabomtorio correspondiente. 
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CRITERIOS DE EVALUACION 

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

Enumerar los documentos necesarios para realizar una autopsia cH­
nica y medico-Iegal. explicando las consecuencias asociadas a la 
ausencia 0 cumplimentaci6n inadecuada de los mismos. 

Explicar 105 mecjios y tecnicas de aislamiento personal y ambiental. 
asf como las medidas preventivas e higienicas necesarias para 
realizar autopsias. 

Describir 105 procedimientos de preparaci6n del cadaver previos a 
la autopsia. 

En un supuesto practico de preparaci6n de la autopsia convenien­
temente caracterizado: 

Comprobar 105 documentos y. en su CBSO, completar la documen­
taci6n necesaria para la realizaci6n de la autopsia. 

Preparar el espacio, material e instrumental necesario para la disec­
ci6n y tallado de 6rganos. 

Aplicar las medidas de aislamiento e higiene personal y ambiental. 
Identificar, trasladar y colocar el cadaver sobre la mesa de 

autopsias. 

Describir las tecnicas de apertura del cadaver. apertura de cavidades. 
evisceraci6n y disecci6n de 6rganos. relacionandolas con el ins­
trumental y materiales adecuados. 

Describir los procedimientos de toma de muestras del cadaver. 

Describir las tecnicas de manejo. en condiciones de seguridad. de 
los equipos de corte y disecci6n. 

Explicar el orden y proeedimiento de la descripci6n macrosc6pica 
reglada. utilizando correctamente el vocabulario tecnico. 

Describir las anomaHas 0 signos patol6gicos 0 artefactos que se pue­
den encontrar en la disecci6n aut6psica. relacionandolos con las 
causas que los producen. ' 

Describir los procedimientos de recomposici6n. traslado y conser­
vaci6n del cadƏver, posteriores a la autopsia. 

En un supuesto practico en simulaci6n de realizaci6n de una autopsia. 

, 

convenientemente caracterizado: . 
Realizar la autopsia completa. abriendo piel y cavidades craneal. 

toracica y abdominal segun los. protocolos -establecidos. 
Realizar la descripci6n macrosc6pica completa de los distintos 

6rganos. 
Realizar la recomposici6n del cadaver posterior a la autopsia. 
Recoger. limpiar y desinfectar adecuadamente el material. instru­

mental y espacio utilizados, eliminando los desechos conve­
nientemente. 

En un supuesto practico de representaci6n de imagenes de una autop­
sia, convenientemente caracterizado: 

Describir 105 procedimientos utilizados en las imagenes. 
Describir las caracterfsticas macrosc6picas de los 6rganos evis­

cerados, diferenciando entre normales y patol6gicas. 

Describir el procedimiento de preparaci6n de los metodos de fijaci6n 
mas habituales de 6rganos y muestras. 

Explicar los procedimientos de separaci6n. apertura, loncheado y fija­
ci6n de 6rganos y visceras. describiendo el material e instrumental 
adecuado para cada operaci6n. 

Explicar el procedimiento de toma de muestras de 105 6rganos 
eviscerados. 

Explicar los procedimientos de secci6n de huesos y relacionar los 
instrumentos de corte en funci6n del tipo de hueso. 

Explicar los procedimientos de envfo de muestras de autopsias al 
Laboratorio de Anatomfa Patol6gica y de Medicina Legal y 
Toxicologfa. 
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CAPACIDADES TERMINAlfS CRITERIQS DE EVAlUACIQN 

En un caso practico de tallado y preparaci6n de 6rganos eviscerados 
convenientemente caracterizado: 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 110 horas) 

a) Legislaci6n y documentaci6n de autopsias. 
b) La sala de autopsias: material y medios. 

Preparar elfijador. 
Seccionar huesos largos y cortos para su posterior fijaci6n. 
Abrir. lonchear y fijar visceras y 6rganos. 
Tomar muestras de 6rganos y prepararlas correctamente para su 

envio al Laboratorio de Anatomia Patol6gica 0 Medicina Legal. 
Limpiar. desinfectar y recoger el instrumental. eliminando conve­

nientemente los desechos. 

k) Estudio del genital masculino. 
1) Apertura y estudio de la cavidad craneal y sistema 

nervioso. 

c) Prevenci6n de enfermedades transmisibles en la 
m) Ultimos estudios sobre el cadaver y recompo­

sici6n del mismo. 
sala de autopsias. / n) Anatomia patol6gica macrosc6pica del əparato 

locomotor y medula asea. d) Normas y procedimientos de seguridad en el 
manejo de equipos. 0) Disecci6n y estudio de ar9anos supradiafragma­

ticos. e) Estudio y tareas previos a la apertura del cadaver: 
preparaci6n y observaci6n externa del cadaver. Estudio 
de la cara y cavidad bucal. 

p) Anatomia patol6gica macrosc6pica del aparəto 
respiratorio. aparato cardiocirculatorio y tiroides. 

f) Anatomia Patol6gica Macrosc6pica de la Piel. q) Disecci6rı y estudio de 6rganos abdominales. 
g) Generalidades descriptivas y artefactos macros­

c6picos. 
h) Procedimientos de apertura de cavidades del 

tronco. 

r) Anatomia patol6gica macrosc6pica del aparato 
digestivo. bəm, aparato urinario. aparato genital feme­
nino y glandu!as suprarrenales. 

s) La autopsia forense 0 medico-Iegal. 
i) Anatomia patol6gica macrosc6pica de la mama. 

pared toracica y abdominal y tejido linfopoyetico. 
t) Protocolos de envio de muestras de autopsias a 

los laboratorios de anatomia patol6gica. medicina legal 
y toxicologia. j) Extracci6n de 6rganos toracicos y abdominales. 

M6dulo profesional 3: proceso de tejidos y citropreparaci6n 

Asociado a la unidad de competencia 3: procesar las piezas necr6psicas. quirurgicas y biopsias cıinicas dejandolas 
listas para su estudio por el anatomopat610go . 

3.1 

3.2 

CAPACIDADES TERM!NALES CRITERIOS DE EVALUACION 

Analizar las caracteristicas que deben reu- Definir los criterios de recepci6n de las muestras bi6psicas y 
nir.las muestras bi6psicas y citol6gicas. citol6gicas. 
para realizar el re!iJistro. co.dificaci6n y dis- Definir 105 criterios de distribuci6n de tas muestras a las diferentes 
tribuci6n de las mısmas a las areas corres- areas del laboratorio de Anatomia Patol6gica y Citologia (areas 
pondientes. de histopatologia. inmunohistoquimica y microscopia electr6nica). 

en funci6ri de las mismas 0 de las tecnicas indicada5. 

. Analizar 105 procesos previos a la fijaci6n 
de muestras citol6gicas. en funci6n de 
cada tipo de muestra. 

Definir la documentaci6n que debe acompai'\ar a las muestras. deter­
minando su grado de cumplimentaci6n y los criterios de codifi­
caci6n en Anatomia PatoI6gica/Citologia. 

En un supuesto practico de recepci6n de müestras debidamente 
caracterizado: 

Adjudicar cada muestra al Ərea dellaboratorio al que debe enviarse. 
rellenando la correspondiente hoja de trabajo. 

Asignar un c6digo numerico 0 alfabetico a la muestra. 
Preparar la documentaci6n que debe acompııiiar a las muestras. 
Distribuir las muestras y la documsrıtaci6n al';unta a las distintas 

areas. 

Describir los distintos tipos de muestras citol6gicas y explicar las 
tecnicas de citopreparaci6n que deben realizarse en cada caso. 

Explicar los procesos previos a la fijaci6n que deben realizarse en 
funci6n de cada tipo de muestra. 

Describir las caracterısticas macroscGpicəa que pueden aparecer en 
tas distintas muestras. argumentandc, ,xın fundamentaci6n eien­
tlfica. su significado diagn6stico. 
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3.3 

3.4 

3.5 

CAPAC1DADES TERMINALES 

/ 

Analizar y realizar diestramente 105 pro­
cedimientos de fijaei6n y tinci6n de cito­
logias. en funei6n de cada tipo de muestra. 

Analizar y aplicar diestramente 105 proce­
dimientos de descripci6n macrosc6pica. 
tallado y fijaci6n. en funci6n de la pieza 
bi6psica. 

Analizar 105 procedimientos para la fija­
ei6n e inclusi6n de 105 «b!oques». en fun­
ci6n de la muestra bi6psica. 
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CRITERIOS DE fVALUACION 

En un supuesto practico de realizaci6n de procesos previos a la fijaei6n 
de una muestra citol6gica convenientemente caracterizado: 
Realizar la descripci6n macrosc6pica de la muestrə. 
Seleceionar la tecnica de eitopreparaei6n. previa a la fijaci6n. 

adecuada. 
Seleceionar 105 medios materiales requeridos en funei6n de la tec­

nica seleceionada. 
Realizar correctamente 105 procesos previos a la fijaci6n deter-

minados. . 

Describir 105 fijadores especificos para citologia y explicar 
Tecnicas de preparaei6n. 
Indicaciones en cada tipo de muestra; frotis 0 tinci6n. 
Metodos de conservaci6n. 

sus: 

Explicar las tecnicas de tinci6n utilizadas en eitologia. describiendo 
105 reactivos utilizados y las caracteristicas de imagen celular obte-
nidas con las mismas. . 

En un supuesto practico de citopreparaei6n convenientemente 
caracterizado: 
Seleccionar 105 medios y reəctivos necesarios para la fijaci6n y 

tinci6n de muestrəs citol6gicas. en funci6n de cadə tipo de 
muestra. 

Preparar y aplicar el metodo de fijaci6n seleceionado. 
Determinar y aplicər correctamente la tecnica de tinei6n adecuada. 
Realizar el control de calidad de la prepəraci6n citol6gica. 
Conservar. en caso necesario. 105 excedentes de fijadores. reactivos 

y muestra. 
Describir las necesidades de material en funci6n de las operaciones 

que yayan a realizarse (descripei6n macrosc6pica. tallado de blo­
. ques. fijaci6n). explicando su manejo y condieiones de uso. 
Describir las posibles anormalidades que pueden observarse en las 

muestras bi6psicas 0 105 artefactos tecnicos que impiden 0 difi­
cultan el diagn6stico. relacionandolos con sus mecənismos de 
producei6n. 

Definir las condieiones de fijaci6n y conservaci6n de las muestras 
bi6psicas. 

Explicar 105 metodos de decalcificaci6n de tejidos. 
En distintos ca sos practicos de descripci6n macrosc6pica. tallado 

y fijaei6n de biopsias: 

Seleccionar 105 medios materiales necesarios en funci6n de la 
muestra bi6psica. comprobando el estado operativo y las con­
dieiones de 'limpieza de 105 mismos. 

Realizər la descripci6n macrosc6pica de 105 6rganos 0 biopsias. 
utilizando et vocabulario adecuado. 

Realizar el tallado de la muestra. 
Preparar y aplicar el metodo de fijaci6n adecuado a cada. tipo de 

muestra. . 
Mantener el Əreə de descripci6n macrosc6pica en perfecto orden. 

Explicar las tecnicas de fijaci6n de tejidos mas habituales. sus indi­
caciones e instruceiones de manejo y conservaci6n de fijadores. 

Relacionar las tecnicas y protocolos a utilizar con cada tipo de 
muestrə. 

Explicar las tec.nicas de deshidrataei6n. impregnaci6n e inclusi6n de 
tejidos. 

Describir 105 distintos equipos utilizados en el proceso de inclusi6n 
(dispensadores y procesadores). sus indicaciones. preparaci6n. fun­
cionamiento. programaci6n. manejo y precauciones de uso. 

En un caso practico de fijaci6n e inclusi6n de «btoques»: 

Seteceionar el fijador. recipiente y casete adecuado en funei6n 
de la muestra y de la tecnica indicada. 

Preparar y aplicar el recipiente. casete y fijador seleccionados. rea­
lizando secciones adicionales en 105 casos que 10 requieran. 

Preparar el dispensador y procesador adecuados en virtud de la 
tecnica de inclusi6n seleccionada. 

Colocar 105 casetes en 105 cestos y estos en el procesador. 
Obtener el bloque de inclusi6n. 
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3.6 

3.7 

3.8 

CAPACIDADES TEAMINALES ~ 

Analizar los procedimientos para realizar 
la microtomfa de tejidos. precisando las 
tecnicas de corte necesarias en funci6n 
del «bloque» y protocolo a realizar. 

Analizar los procedimientos para la tinci6n 
de cortes de tejidos. determinando las ope­
raciones precisas que permitan obtener 
preparaciones aptas para su estudi6. 

Analizar instrucciones de protocolos tec­
nicos y de manejo de equipos en tecnicas 
especiales. de investigaci6n y aplicaci6n 
de nuevas tecnologias. 

Sabado 3 junio 1995 80E num. 132 

CAITERIOS DE EVALUACION 

Explicar la tecnıca de desbastado de bloques de parafina. descri­
biendo los criterios de realizaci6n de la misma. 

Explicar 105 distintos tipos de microtomos (de rotaci6n. de desliza­
miento en parafina. plasticos y para huesos 0 tejidos calcificados. 
criomicrotomos y microtomos de congelaci6n). sus indicaciones 
e instrucciones de uso. 

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

En uh supuesto practico de microtomia debidamente caracterizado: 

Seleccionar el microtomo adecuado para cada bloque y tejido. 
Preparar el microtomo seleccionado. afilar y montar las cuchillas. 
Preparar tas baiieras con termostato y tas placas para extensi6n 

de cortes. 
Realizar cortes finos. respetando la integridad de la superficie a 

estudiar. 
Recoger 105 cortes. extenderlos sobre una superficie y colocarlos 

en la posici6n adecuada para su ~studio histol6gico. 

Seleccionar y describir los solventes utilizados para desparafinar los 
cortes. 

Explicar la tecnica de rehidrataci6n de las preparaciones. 
Explicar el fundamento. reactivos utilizados. proceso tecnico y carac-· 

terfsticas de las imagenes obtenidas en las tecnicas .de tinci6n: , 
Basicas de tejidos. 
Microbiol6gicas. 
Histoqufmicas. 
Inmunohistoqufmicas. 

Describir los criterios de calidad de las distintas tecnicas de tinci6n. 
En distintos supuestos practicos de tinci6n de tejidos d.ebidamente 

caracterizados: 

Seleccionar los disolventes y reactivos necesarios para realizar la 
tecnica indicada. 

Realizar la tinci6n. 
Aclarar y montar correctamente las' preparaciones. 
Comprobar en el microscopio la calidad de la tinci6n. 
Etiquetar y archivar las preparaciones. 

Describir los procedimientos. explicando los fundamentos y carac­
teristicas tecnicas de los equipos. utilizados en la aplicaci6n de 
tecnicasde: 

Microscopia electr6nica. 
Hibridaci6n de ADN e identificaci6n de genes especfficos. 
Elaboraci6n de cariotipos y bandeados de cromosomas. 
Autorradiografia. 
Citofotometria. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 190 horas) Met6dica del estudio ırıicrosc6pico. 

a) EI laboratorio de anatomfa patol6gica/citologia: 

Estructura. 
Material y equipos. 

b) Normas de seguridad en ellaboratorio: 

Riesgos especificos. 
Accidentes. 
Normas de seguridad. 

c) Operaciones fisico-quimicas basicas en el labo-
ratorio de anatomia patol6gica/citologfa. 

d) Estudio microsc6pico: 

Fundamento y descripci6n del microscopio 6ptico. 
Tipos de microsçopios. 

Artefactos que impiden 0 dificultan el diagn6stico. 

e) Microtomos: 
Tipos. 
Manejo. 

f) Proceso basico de tejidos. 
g) Coloraci6n y tinci6n bƏsica. 
h) Tecnicas de coloraci6n y tinci6n especifica~. 

• 

i) Procesos basicos en citologfa (citopreparaci6n). 
j) Tinciones especiales para visualizar microorganis-

mos en tejidos 0 preparaciones citol6gicas. / 
k) Histoquimica. -
1) Inmunohistoquimica. 
m) Microscopfa electr6nica .. 
n) Tec{1ologfas especiales de investigaci6n Y/o diag-

n6stico. . 
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M6dulo profesional 4: citologia ginecol6gica 

Asociado a la unidad de competencia 4: realizar la selecci6n y aproximaci6n diagn6stica de citologias, bajo la . 
supervisi6n del facultativo 

4.1 

4.2 

4.3 

4.4 

CAPACIDADES TERMINALES 

Analizar las caracteristicas citol6gicas que 
pueden presentar los frotis cervicovagina­
les, describiendo los patrones de norma­
lidad celular. 

Analizar imagenes citol6gicas cervicova­
ginales, precisando las caracteristicas de 
anormalidad tumorarde las celulas y expli­
cando las diferencias con otras atteracio­
nes de origen no tumoral. 

Analizar imagenes citol6gicas cervicova­
ginales, describiendo sus caracterfsticas 
hormonales y su correlaci6n con los datos 
c1inicos. 

Analizar imagenes citol6gicas cervicova­
ginales, describiendo los signos de altə­
raci6n celular debidos a la prəsencia de 
microorganismos y los metodos para iden-
tificar los mismos. . 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Describir los tejidos fundamentales: sus tipos y estructura. 
Describir las caracteristicas de los distintos tipos celulares observables 

en los frotis cervicovaginales. 
Explicar los patrones de normalidad celular cervicovaginal. 
Explicar los terminos utilizados en el informe colposc6pico y sus impli­

caciones en el estudio citol6gico cervicovaginal. 
Describir la distribuci6n en el portaobjetos de las muestras obtenidas 

por et metodo de «triple toma». 
Describir los posibles artefactos en citologia y explicar sus causas. 
Describir la tecnica de barrido y marcaje de extensiones citol6gicas. 
En un supuesto practico de imagen citol6gica cervicovaginal con-

venientemente caracterizado: 

Realizar el barrido sobte el portaobjetos, si se trata de una pre­
paraci6n citol6gica, marcando los artefactos .que aparezcan. 

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

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

Registrar y archivar las preparaciones y resultados. 
Explicar las alteraciones elementales de las celulas y tejidos, asi como 

su mecanismo de producci6n. 
Describir las imagenes citol6gicas degenerativas, regenerativas y 

tumorales observables en los frotis cervicovaginales. . 
Explicar los criterios de maliğnidad en general y especificos de cada 

tipo tumoral posible en las preparaciones citol6gicas cervico­
vaQinales. 

En un supuesto practico de imagen citol6gica cervicovaginal con­
venientemente caracterizado: 
Realizar 'el barrido s'obre el portaobjetos, si se trata de una pre­

paraci6n citol6gica, marcando los artefactos que aparezcan. 
Describir las imagenes .normales y patol6gicas que se observan. 
Realizar la selecci6n de muestras y «aproximaci6n diagn6stica» 

de benignidad 0 malignidad. 
Anotar los resultados ən la hoja de trabajo, utilizando la terminologia 

adecuada. 
Registrar y archivar las preparaciones y resultados 

Explicar las etapas del desarrollo hormonal femenino y las fases del 
cic10 menstrual.' ' 

Describir los cambios en la citologia normal de cervix y vagina, debi­
dos a factores hormonales fisiol6gicos. 

Describir los cambios en la citologia normal de cervix y vagina, debi-
dos a faetores hormonales patol6gicos. . 

En un supuesto practico de imagen citol6gica cervicovaginal con­
venientemente caracteriı:ado: 

Realizar el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de una prə­
paraci6n citol6gica, marcando los artefactos que aparezcan. 

Describir las caracteristicas celulares, relacionadas con factores 
hormonales, que se observan y efectuar la correlaci6n de las 
mismas con los datos c1inicos aportados. 

Emitir un resultado de compatibilidad 0 incompatibilidad entre los 
datos c1inicos y las caracteristicas morfol6gicas descritas. 

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

Registra y archivar las preparaciones y resultados. 

Explicar la fisiopatologia de la inflamaci6n y su repercusi6n a nivel 
celular. 

Explicar las principales infecciones cervicovaginales, su c1inica y los 
organismos responsables de cada una. 

Describir las caracteristicas morfol6gicas y de tinci6n especificas de 
los microorganismos que pueden aparecer en frotis cervicoliagi­
nales y las alteraciones celulares que provocan. 
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4.5 

4.6 

.4.7 

CAPAcıOAD~ TERMINALES 

Analizar las caracterfsticas citol6gicas de 
muestras de mama, describiendo los 
patrones de normalidad .celular, inflama­
ci6n, degeneraci6n y tumor. 

, -

Analizar las caracterfsticas citol6gicas de 
muestras de ovario, describiendo 105 
patrones de normalidad celular, inflama­
ci6n, degeneraci6n y tumor. 

Analizar las caracteristicas citol6gicas de 
muestras de vulva, utero y trompas, pre­
cisando los patroneS de normalidad celu­
lar, inflamaci6n, degeneraci6n y tumor. 
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CRITER10S DE EVALUACION 

En un supuesto practico de imagen citol6gica cervicovaginal. con­
venientemente caracterizado: 

Realizar el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de una pre­
paraci6n citol6gica, marcando los artefactos e imagenes pato-
16gicas que aparezcan. 

Describir las caracteristicas celulares producidas por factores micro­
biol6gicos que se observan y relacionar las mismas con 105 datos 
clfnicos aportados. 

Identificar los microorganismos observados. 
Anotar 105 resultados en la hoja de trabajo, utilizando la terminologfa 

adecuada. 
Registrar y archivar las preparaciones y resultados. 

Explicar la anatomfa, histologfa y fisiologfa de la mama. 
Describir la citologfa normal de la ma ma y sus cambios fisiol6gicos. 
Describir las alteraciones morfol6gicas celulares de la ma ma que 

se observan en la distintas patologias: inflamatorias, degenerativas 
y tumorales. 

En un supuesto practico de imagen citol6gica de mama convenien­
temente caracterizado: 

Realizar el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de una pre­
paraci6n citol6gica, marcando los artefactos e imagenes pato-
16gicas que aparezcan. 

Describir las caracteristicas celulares normales y patol6gicas que 
se observan y relacionar las mismas con los datos clinicos 
aportados. 

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

Registrar y archivar las preparaciones y resultados. 

Explicar la anatomia, histologia y fisiologia del ovario. 
Describir la citologia normal del ovario y sus cambios fisiol6gicos. 
Describir las alteraciones morfol6gicas celulares del ovario que se 

observan en la distintas patologias: inflamatorias, degenerativas 
y tumorales. . 

En un supuesto prəctico de imagen citol6gica de ovario convenien­
temente caracterizado: 

Realizar el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de .una pre­
paraci6n citol6gica, mərcando los artefactos e imagenes pato-
16gicas que aparezcan. 

Describir las caracteristicas celulares normales y patol6gicas- que 
se observan y relaciorlar las mismas con los datos clfnicos 
aportados. 

Anotar !os resultados en la hoja de traba~, utilizando la terminologia 
adecuada. 

Registrar y archivar las preparaciones y resultados. 

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

Describir la citologfa normal de vulva, endometrio, miometrio, trom­
pas, embri6n y anejos y sus cambios fisiol6gicos. 

Describir las alteraciones mortol6gicas celulares de dichos 6rganos 
y tejidos que se observan en la distintas patologfas: inflamatorias; 
degenerativas y tumorales. 

En distintos supuestos practicos de imagen citol6gica de vulva, endo­
metrio; miometrio, trompas, embri6n y anejos convenientemente 
caracterizados: . 

Realizar el ba'rrido sobre el portaobjetos, si se trata de una pre­
paraci6n citol6gica, marcando los artefactos e imagenes pato-
16gicas que aparezcan. 

Describir las caracterfsticas celulares normales y patol6gicas que 
se observan y relac;ionar las mismas con los datos clfnicos 
aportados. 

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

Registrar y archivar las preparaciones y resultados. 
------'---
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CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 155 horas) e) Epidemiologfa del cəncer cervical y de mama e 
interrelaci6n con 105 estudios preverıtivos y diagn6sticos. 

f) Tecnicas de exploraci6n y de obtenci6n de mues­
tras del aparato genital femenino y la mama. 

a) Histologfa general. 
b) Anatomfa Patol6gica general. 
c) Anatortıfa, fisiologfa e histologfa del apşrato geni-

tal femenino. . 
g) Tecnicas de barrido y marcaje de preparaciones 

citpl6gicas. 
d) Anatomfa, fisiologfa.e histologfa de la gləndula 

mamaria. 
h) Citopatologfa del aparato genital femenino. 
i) Citopatologfa de la ma ma. 

M6dulo profesional 5: citoıogfa de secreciones y Ifquidos 

Asociado a la unidad de competencia 4: realizar la selecci6n y aproximaci6n diagn6stica de citologfas, bajo ·Ia 
supervisi6n del facultativo 

5.1 

5.2. 

5.3 

CAPACIDADES TERMINAlES 

Analizar tas caracterfsticas citol6gicas de 
tas preparaciones de secreciones y Ifqui­
dos corporales no-ginecoI6gicos, descri­
biendo 105 patrones de normalidad celular. 

Analizar imagenes citol6gicas de tas pre­
paraciones de secreciones y Ifquidos cor­
porales no-ginecoI6gicos, describiendo tas 
caracterfsticas de anormalidad tumoral de 
tas celulas (diferenciəndolas de otras alte­
raciones de origen no tumoral). . 

Analizar imagenes citol6gicas de las dis­
tintas preparaciones de secreciones y Ifqui­
dos corporales no-ginecoI6ı)icos, descri­
biendo 105 signos de inflamaci6n. 

CRITERIOS DE EVAlUACIQN 

Explicar la histologfa de tas vfas respiratorias, membranas serosas 
y sinoviales, vfas urinarias, meninges y tubo digestivo. 

Describir tas caracterfsticas de 105 distintös tipos celulares observables 
en tas preparaciones de Ifquidos y secreciones corporales no-gi­
necol6gicos y explicar 105 patrones de normalidad celular. 

Explicar 105. terminos utilizados en 105 informes clfnicos que acom­
parian a tas muestras para estudio citol6gico de IfqLiidps y secre­
ciones corporales no-giriecol6gicos y sus implicaciones en el estu­
dio citol6gico. 

Describir 105 posibles artefactos en citologfa de Ifquidos y secreciones 
y explicar sus causas. 

En un supuesto practico de imagen citol6gica de Ifquidos y secre­
ciones convenientemente caracterizado: 
Realizar el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de una pre­

paraci6n citol6gica, marcando 105 artefactos que aparezcan. 
Describir tas iməgenes explicando 105 distintos tipos celulares y 

artefactos que se observan y relacionar tas mismas con 105 datos 
clfnicos aportados. 

Anotar 105 resultados en la hoja de trabajo, utilizando la terminologfa 
adecuada. 

Registrar y archivar tas preparaciones y resultados. 
Describir tas iməgenes citol6gicas tumorales observables en tas pre­

paraciones de Ifquidos y secreciones corporales. 
Explicar 105 criterios especfficos de malignidad de cada tipo tumoral 

posible en tas preparaciones citol6gicas de Ifquidos y secreciones 
corporales. 

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

En. un supuesto prəctico de imagen citol6gica de Ifquidos y secre­
ciones corporales convenientemente caracterizado: 
Realizar el barrido sobre el portaobjetos, si se trata de una pre­

paraci6n citol6gica, marcando 105 artefactos e imagenes suge­
rentes de patologfa que aparezcan. 

Describir tas iməgenes normales y patol6gicas que se observaıi 
y relacionar tas mismas con Iəs datos clfnicos aportados. 

Realizar la selecci6n de muestras y «aproximaci6n diagn6stica» 
de benignidad 0 malignidad. 

Anotar 105 resultados en la hoja de trabajo, utilizando la terminologfa 
adecuada. 

Registrar y archivar tas preparaciones y resultados. 
Explicar la inflamaci6n y su repercusi6n en la citologfa de secreciones 

y Ifquidos corporales: alteraciones del fondo de la preparaci6n, 
presencia de celulas inflamatorias, alteraciones de la morfologfa 
celular y posibilidad de presencia de microorganismos. 

Explicar tas principales infecciones observables en estudios citol6-
gicos de Ifquidos y secreciones corporales. 

Enumerar y explicar tas principales patologfas inflamatorias no-in­
. fecciosas con manifestaci6n citol6gic.a en Ifquidos y secreciones 
corporales. 

Describir tas baracterfsticas morfol6gicas y de tinci6n especfficas de 
105 microorganismos que pueden aparecer en preparaciones de 
Ifquidos y secreciones corporales y tas alteraciones celulares que 
provocan. 
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5.4 

CAPACIDADES TERMINALES 

Analizar las caracteristicas citol6gicas de 
las preparaciones de secreciones y Hqui­
dos corporales no-ginecol6gicos. explican­
do los patrones de degeneraci6n celular. 
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CRITERIQS DE EVALUACION -
En un supuesto practico de imagen citol6gica de preparacıon de 

Hquido 0 secreci6n corporal convenientemente caracterizado: 
Realizar el barrido sobre el portaobjetos. si se trata de una pre­

paraci6n citol6gica. marcando los artefactos e imagenes pato-
16gicas que aparezcan. , 

Describir las caracteristicas celulares. reliıcionadas con factores 
inflamatorios. que se observan y relacionar las mismas con los 
datos cHnicos aportados. 

Identificar los microorganismos observados. 
Anotar los resultados en la hoja de trabajo. utilizando la terminologia 

adecuada. 
Registrar y archivar las preparaciones y resultados. 

Describir las alteraciones mortol6gicas celulares que se observan en 
las distintas patologias degenerativas no-tumorales. 

En un supuesto practico de imagen citol6gica de Hquidos y secre­
ciones corporales convenientemente caracterizado: 
Realizar el barrido sobre el portııobjetos. si se trata de una pre­

paraci6n citol6gica. marcando los artefactos e imagenes pato-
16gicas que aparezcan. 

Describir las caracteristicas celulares normales y patol6gicas dege­
nerativas no-tumorales que se <>bserl/an y relacionar las mismas 
con I.os datos cHnicos aportados. 

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

Registrar y archivar las preparaciones y resultados. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 95 horas) c) Citologia del tubo digestivo. 

a) Histologia de los huecos. conductos y cavidades 
corporales. 

d) Citologia de las vias urinarias. 
e) Citologia de derrames seros.os y sinoviales. 

b) Citologia de vias respiratorias. f) Citologia del Hquido cefalo-raquideo. 

M6dulo profesional 6: citologfa de muestras no ginecol6gicas obtenidas por punci6n 

Asociado a la unidad de competencia 4: realizar la selecci6n y aproximaci6n diagn6stica de citologias. bajo la 
supervisi6n del facultativo 

6.1 

6.2 

CAPACIOADES TERMINAlES 

Analizar las caracteristicas citol6gicas de 
las preparaciones de muestras no gineco-
16gicas obtenidas por punci6n. determi­
nando los patrones de normalidad celular. 

Analizar imagenes citol6gicas de las dis­
tintas preparaciones de .muestras no gine­
col6gicas obtenidas por punci6n. descri­
biendo las caracteristicas de anormalidad 
tumoral de las celulas. 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Explicar la histologia de piel. pulm6n. rin6n. pr6stata. testiculo. glan­
dulas salivales. hfgado. pancreas. ganglios linfaticos. tiroides. 
suprarrenal. hueso. sistema nervioso y globo ocular. 

Describir las caracterfsticas de los distintos tipos celulares observables 
en las preparaciones de muestras no ginecol6gicas obtenidas por 
punci6n y explicar los patrones de normalidad celular. 

Explicar los terminos utilizados en los informes Cıinicos que acom­
panan a las muestras para estudio citol6gico de muestras no gine­
col6gicas obtenidas por punci6n y sus implicaciones en el estudio 
citol6gico. 

Describir los posiblEts artefactos en citologia de muestras no gine­
col6gicas obtenidas por punci6n y explicar sus causas. 

En un supuesto practico de imagen citol6gica de mı.iestras no gine­
col6gicas obtenidas por punci6n convenientemente caracterizado: 
Realizar el barrido sobre el portaobjetos. si se trata de una pre­

paraci6n citol6gica. marcando los artefactos que aparezcan. 
Describir las imagenes explicando los distintos tipos celulares y 

artefactos que se observan y relacionar las mismas con los datos 
clfnicos aportados. 

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

Registrar y archivar las preparaciones y resultados. 
Describir las imagenes citol6gicas tumorales öbservables en las pre­

parat:iones de muestras no ginecol6gicas obtenidas por punci6~ 
Explicar los criterios especificos de malignidad de cada tipo tumoral\ 

posible en las preparaciones citol6gicas de muestras no gineco- ' 
16gicas obtenidas por punci6n. 
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6.3 

6.4 

CAPACIOADES TERMINAlES 

Analizar imagenes citol6gicas de las dis­
tintas preparaciones de muestras no gine­
col6gicas obtenidas por punci6n. descri­
biendo los signos de inflamaci6n. 

Analizar las caracteristicas citol6gicas de 
las preparaciones de muestras no gineco-
16gicas obtenidas por punci6n. explicando 
los patrones de degeneraci6n celular. 
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CRITERIOS DE EVALUACIQN 

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

En un supuesto practico de imagen citol6gica de muestras no gine­
col6gicas obtenidas por punci6n convenientemente caracterizado: 

Realizar əl barrido sobre el portaobjetos. si se trata de una pre­
paraci6n citol6gica. marcando los artefactos e imagenes suge­
rentes de patologia que aparezcan. 

Describir las imagenes normales y patol6gicas que se observan 
y relacionar las mismas con los datos clinicos aportados. 

Realizar la aproximaci6n diagn6stica de benignidad 0 malignidad. 
Anotar los resultados en la hoja de trabajo. utilizando la terminologia 

adecuada. 
Registrar y archivar las preparaciones y resultados. 

Explicar la inflamaci6n'y su repercusi6n en la citologia de muestras 
no ginecol6gicas obtenidas por punci6n: alteraciones del fonda 
de la preparaci6n. presencia de celulas inflamatorias. alteraciones 
de la morfologia celular y posibilidad de presencia de microor­
ganismos. 

Explicar las principales infecciones observables en estudios citol6-
gicos de muestras no ginecol6gicas obtenidas por punci6n. 

Enumerar y explicar las principales patologias inflamatorias no-in­
fecciosas con manifestaci6n citol6gica en muestras no ginecol6-
gicas obtenidas por punci6n. 

Describir las caracteristicas morfol6gicas de tinci6n especificas de 
los microorganismos que pueden aparecer en preparaciones de 
muestras no ginecol6gicas obtenidas por punci6n y las alteraciones 
celulares que provocan. 

En un supuesto practico de imagen citol6gica de preparaci6n de 
muestras no ginecol6gicas obtenidas por punci6nconvenientemen­
te caracterizado: 

Realizarel barrido sobre el portaobjetos. si se trata de una pre­
paraci6n citol6gica. marcando los artefactos e imagenes pato-
16gicas que aparezcan. 

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

Identificar los microorganismos observados. 
Anotar los resultados en la hoja de trabajo. utilizando la terminologia 

adecuada. 
Registrar y archivar las preparaciones y resultados. 

Describir las alteraciones morfol6gicas celulares que se observan en 
. las distintas patologias degenerativas no-tumorales. 
En un supuesto practico de imagen citol6gica de muestras no gine­

col6gicas obtenidas por punci6n convenientemente caracterizado: 

Realizar el barrido sobre el portaobjetos. si se trata de una pre­
paraci6n citol6gica. marcando los artefactos e imagenes pato-
16gicas que aparezcan. 

Describir las caracteristicas celulares normales y patol6gicas dege­
nerativas no-tumorales que se observan y relacionar las mismas 

. con los datos clfnicos aportados. 
Anotar los resultados en la hoja de trabajo. utilizando la terminologia 

adecuada . 
. Registrar y archivar las preparaciones y resultados. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 95 horas) Citologia de las glandulas salivales. 
Citologia de la pr6stata. a) Procedimiento de obtenci6n de muestras por pun­

ci6n aspiraci6n por aguja fina. 
b) Histologia de los 6rganos sU8ceptibles de pun-

ei6n. 
e) Citologia de masas palpables: 
Citologia de los gangli08 IinfBtieos. 
Citologia de la glandula tiroides. 

Citologia de la piel y tejidos blandos. 

d) Citologia de 6rganos no palpables 0 masas pro­
fundas: 

Citologia de los 'pulmones. pleura y mediastino. 
Citologia del higado. 
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Citologla del pancreas. Citologia del hueso. 
Citologia de los rinones, adrenales, retroperitoneo y 

testiculos. 
Citologia de la 6rbita y globo ocular. 
Citologia del sistema nervioso central. 

M6dulo profesional 7: fotografla macro y microsc6pica 

Asociado a la unidad de competencia 5: realizar el registro fotogrƏfico de las piezas y preparaciones a nivel macros­
c6pico, microsc6pico y ultramicrosc6pico 

7.1 

7.2 

7.3 

CAPACIOADES TERMINAlES 

Analizar los requerimientos tecnicos y 
materiale.s necesarios para obtener regis­
tros iconogrƏficos de preparaciones y pie­
zas de anatomfa patoI6gica/citologfa. 

Analizar los requerımıentos tecnicos y 
materiales necesarios para realizar el reve­
lado de emulsiones y positivado. 

Analizar las caracterfsticas del distinto tipo 
de material iconogrƏfico para realizar las 
opera.ciones de registro y archivo. 

CAITEAIOS DE EVALUACION 

Describir los equipos y material utilizado en el registro macrosc6pico, 
microsc6pico y ultraestructural de imagenes, explicando su fun­
damento y aplicaciones. 

Explicar las tecnicas de registro iconogrƏfico, su fundamento y 
aplicaciones. 

Describir los procedimientos de preparaci6n de piezas macrosc6picas 
quirurgicas y de autopsias para la obtenci6n de imagenes. 

Describir los procedimientos de preparaci6n de esquemas y docu­
mentos docentes 0 de investigaci6n para la obtenci6n de imagenes 
fotogrƏficas. 

Describir las tecnicas de selecci6n y obtenci6n de imagenes micros- . 
c6picas. 

Describir las tecnicas de selecci6n y obtenci6n de imagenes en 
microscopia electr6nica. 

En un supuesto practico de registro iconogrƏfico convenientemente 
caracterizado: 
Seleccionar el tipo de pelicula, camara y 6ptica adecuadas. 
D_eterminar la iluminaci6n del campo y seleccionar los filtros 

adecuados. 
Preparar la pieza macrosc6pica 0 centrar imagenes de prepara­

ciones microsc6picas, segun el caso. 
Realizar la composici6n y enfoque de la imagen. 
Senalar los datos identificatorios de la pieza, en su caso, y marcar 

sobre la misma la patologia que interesa resaltar. 
Seleccionar, utilizando el fot6metro, el tiempo de exposici6n ade­

cuado segun las caracteristicas del su}eto a fotografiar, su ilu­
minaci6n y tamano. 

Explicar el fundamento de los metodos y tecnicas de revelado de 
emulsiones fotogrƏficas utilizadas en fotografia clfnica. 

Describir los diferentes tipos de emulsiones y el metodo de revelado 
adecuado a ca da una. 

Explicar los procedimientos y material a utilizar en cada metodo de 
revelado, 

Explicar las tecnicas, procedirrıientos, equipos. y materiales para posi­
tivado en papel 0 pelicula. 

En un supuesto practico de revelado y/o positivado conveniente­
mente caracterizado: 
Extraer el carrete de la camara fotogrƏfica en condicfones ade-

cuadas. 
Identificar las caracteristicas de la emulsi6n. 
Seleccionar el metodo de revelado aaecuado. 
Preparar los reactivos qufmicos. 
Realizar los distintos pasos del revelado, controlando la calidad 

de la imagen 
Realizar el secado de las emulsiones. 
Utilizar la ampliadora para positivado en papel, seleccionando el 

material adecuado para cada caso. 
Realizar el secado y acabado de fotografia en pape!. 

Describir los distintos tipos de material iconogrƏfico, su procedencia 
y especificaciones clfnicas. 

Describir los distintos tipos de archivos, su utilidad y manejo. 
En un supuesto practico de archivo de imagenes convenientemente 

caracterizado: 
Identificar la procedencia y especificaciones clinicas de la imagen. 
Registrar la imagen asignandole el c6digo de identificaci6n ade-

cuado. 
Seleccionar el tipo de archivo que le corresponde. 
Introducirlo adecuadamente en el mismo. 
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CONTENIDOS BASICOS (duraciorı 30 harası Fotografia macrosc6pica: 
En autopsias. 
De piezas quirurgicas. 
De esquemas cientifico-didacticos. 

a) Equipos para registro iconogratico. 
b) Bases fisicas de la fotograffa. 
c) Tecnicas fotograficas: 

Fotografia en blanco y negro: tecnicas de revelado 
y positivado. 

Microfotograffa en: 
Microscopia 6ptica (tejidos, citologlas). 
Microscopia de fluorescencia. 
Microscopia electr6nica.· Fotografıa en color. 

d) Lafotograffa en anatomia patol6gica: e) Registro videogrƏfico. 

3.3 M6dulo profesional de formaci6n ən centro de trabajo. 

CAPACIDADES TERMINAlES CR1TERIOS DE F'JALUACrON 
~--------------------------+---------------
Realizar actividades organizativas y de gesti6n 

del trabajo tecnico en anatomıa patol6gica/ci­
tologia con muestras reales. 

Realizar necropsias. humanas din; .ad y medi­
co-legales, bajo la supervisi6n de. faclIltativo. 

Procesar muestras citol6gicas y de tejidos en 
el laboratorio de anatomıa patol6gica/cito­
logla. 

Realizar el «screening') citol6gico de muestras 
citol6gicas reales, ginecol6gicas, de secrecio­
nes y Ifquidos y de muestras obtenidas por 
PAAF, bajo supervisi6n. 

Obtener fotografias macrosc6picas, microsc6pi­
cas y ultraestructurales. 

Duraci6n 360 horas. 

Realizar la gesti6n del material clfnico en el laboratorio de anatomıa 
patol6gica y la sala de autopsias. 

Realizar la gesti6n de la producci6n tecnica sanitaria (recepci6n y 
distribuci6n de muestras, documentos, solicitud, informes). 

Manejar correctamente los datos epidemiol6gicos de las bases de 
datos e informaci6n cientifico-tecnica del servicio. 

Preparar correctamente el cadaver, la sala, los equipos y el instru­
mental para la realizaci6n de autopsias clinicas y medico-Iegales. 

Ejecutar adecuadamente la apertura del cadaver y la disecci6n, fija­
ci6n y toma de muestras de 6rganos. 

Describir correctamente las caracteristicas macrosc6picas y registrar 
los datos descriptivos de la necropsia realizada. . 

Recomponer y retirar el cadaver, siguiendo los procedimientos 
establecidos 

Limpiar, desinfectar y ordenar el material y la sala. 
Preparar y eliminar adecuadamente el material no reutilizable. 
Proporcionar al pat610go el material e·instrumental adecuado durante 

el tallado de muestras de patologiıı humana de la clfnica diaria. 
Procesar muestras citol6gicas reales,siguiendo los procedimientos 

establecidos. 
Ejecutar cortes de tejidos del grosor adecuado y aptos para su estudio 

utilizando los microtomos adecuados (criomicrotomo, microtomos 
para resinas sinteticas, microtomos p;;ıra hueso). 

Ejecutar tinciones histoquimica enzimatica 0 inmunohistoquımica 
para antıgenos tisulares, siguiendo los procedimientos establecidos. 

Realizar el proceso de tejidos: para microscopıa electr6nica, inclusi6n, 
impregnaci6n, corte, tinci6n y montaje de cortes semifinos y 
ultrafinos. 

Observar y marcar correctamente las preparaciones de citologıa 
ginecol6gica. . 

Observar y marcar correctamente las preparaciones de citologıas de 
Iıquidos y secreciones corporales. 

Observar y marcar correctamente las preparaciones de citologıas de 
mııestras obtenidas por PAAF. 

Seleccionar y preparar los equipos y medios en funci6n de los regis­
tros iconogrMicos que v.an a realizarse. 

Obtener registros de imagenes, teniendo en cuenta las condiciones 
de iluminaci6n. 

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

3.4 M6dulo profesional deformaci6n y orientaci6n laboral. 

CAPACIDADES TERMINALES 

Determinar actuaciones preventivas y/o de pro­
tecci6n minimizando 105 factores de riesgo 
y las consecuencias para la salud y el medio 
ambiente que producen. 

CRlrERIOS DE EVALUACION 

Identificar las situaciones de riesgo mas habituales en su ambito 
de trabajo, asociando las tecnicas generales de actuaci6n en fun­
ci6n de las mismas. 

Clasificar los daiios a la salud y al medio ambiente en funci6n de 
las consecuencias y de los factores de riesgo mas habituales que 
los genera"n. 
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CAPACIDADES TERMINALES 

f.,plic~r las medidas sanitarias basicas inmedia­
'as ən əl lugar del accidente en situaeiones 
~imuladas. 

Diferenciar las modalidades de contrataci6n y 
aplicar procedimientos de inserci6n en la rea­
lidad laboral como trabajador por cuenta aje­
rıa 0 por cuenta propia. 

Orientarse en el mercado de trabajo, identifi­
cando sus propias capacidades e intereses 
yel itinerario profesional mas id6neo. 

Interpretar el marco legal del trabajo y distinguir 
los derechos y obligaeiones que se derivan 
delas relaciones laborales. 

Interpretar los datos de la estructura socioeco­
n6mica espafiola, identificando las diferentes 
variables implicadas y las consecuenciasde 
sus posibles variaciones. 

Analizar la organizaci6n y la situaci6n econ6-
mica' de una empresa del sector, interpretan­
do los parametros econ6micos que la deter­
minan. 

Sabado 3 junio 1995 BOE num. 132 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Proponer actuaciones preventivas y/o de protecei6n correspondien­
. tes a los riesgos ınas habituales. que permitan disminuir sus 

consecuencias. 
Identificar la prioridad de intervenci6n en el supuesto de varios lesio­

nados 0 de multiples lesionados, con forme al criterio de mayor 
riesgo vital intrfnseco de lesiones. 

Identificar la secuencia de medidas que deben ser aplicadas ən fun­
ci6n de las lesiones existentes en el supuesto anterior. 

Realizar la ejecuci6n de tecnicas sanitarias (RCP, inmovilizaci6n, tras­
lado). aplicando los protocolos establecidos. 

Identificar las distintas modalidadəs de·contrataci6n laboral existentes 
en su sector productivo que permite la legislaci6n vigente. 

En una situaei6n dada, elegir y utilizar adecuadamente las principales 
tecnicas de bılsqueda de empleo en su campo profesional. 

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

Identificar y evaluar las capacidndes, actitudes y conocimientos pro­
pios con valor profesionalizadl'r. 

Definir los intereses individual6~ y sus motivaciones, evitando, en 
su caso, los condicionamientos por raz6n de sexo 0 de otra fndole. 

Identificar la oferta formativa y la deınanda laboral referida a sus 
intereses. 

Emplear las fuentes basicas de informaci6n del derecho laboral (Cons­
tituei6n, Estatuto de los trabajadores, Directivas de la Uni6n Euro­
pea, convenio colectivo) distinguiendo los derechos y las obliga-
ciones que le incumben. . 

Interpretar los diversos conceptos que intervienen en una ccliquidaci6n 
de haberes». 

En un supuesto de negociaci6n colectiva tipo: 
Describir el proceso de negociaei6n. 
Identificar las variables (salariales, se guridad e higiene, produc­

tividad tecnol6gicas) objeto de negociaci6n. 
Describir las posibles consecuencias y medidas, resultado de la 

negociaei6n. 
Identificar las prestaciones y obligaeiones relativas a la Seguridad 

Social. 

A partir de informaciones econ6micas de caracter general. identificar 
las prineipales magnitudes macro-econ6micas y analizar las rela­
ciones existentes entre ellas. 

Explicar las areas funcionales de urıa empresa tipo del sector, indi­
cando las relaciones. existentes entre ellas. 

A partir de la memoria econ6mica de una empresa: 
Identificar e interpretar las variables econ6micas mas relevantes 

que intervienen en la misma. 
Calcular e interpretar los ratiös basicos. (autonomia financiera, sol­

vencia, garantia y financiaci6n del inmovilizado) que determinan 
la situaci6n financiera de la empresa. 

Indicar las posibles lineas de financiaci6n de la empresa. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 35 horas) 

a) Salud laboral: 

Derecho laboral: nacional y Comunitario. 
·Seguridad Soeial y otras prestaciones. 
Negociaci6n colectiva. 

Condieiones de trabajo y seguridad. 
Factores de riesgo: medidas de prevenciön. y protec­

ei6n. 
Organizaci6n segura del trabajo: tecnicas generales 

de prevenci6n y protecei6n. 
Primeros auxilios. 

b) Legislaci6n yrelaciones (aborales: 

c) Orientaci6n e inserci6n socio-Iaboral: 

EI proceso de busqueda de empleo. 
Iniciativas para el trabajo por cuenta propia. 
Analisis y evaluaci6n del propio potencial profesional 

y de losintereses personales. 
Itinerarios formativos/profesionalizadores. 
Habitos sociales no discriminatorios. 
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d) Principios de economıa: 

Variables macroecon6micas e indicadores sodoeco-
n6micos. 

Relaciones socioecon6micas internadonales. 

e) Economıa y organizaci6n de la empresa: 

La empresa: areas funcionales y organigramas. 
Funcionamiento econ6mico de la empresa. 

3.5 Materias del bachillerato y otros contenidos de 
formad6n de base. . 

3.5.1 Materias de modalidad:' 

6iologla. 

3.5.2 Otros contenidos de formaci6n de base: 

Osteologla. Artrologla. Miologıa: 

Consideraciones generales. 
Constituci6n del esqueleto (osteologıa y miologia): 

Craneo y cara. 
Columna vertebral. 
Miembro superior. 
Miembro inferior. 
Fisiologia general. 
Patologia mas frecuente. 

Esplacnologia: fisıologia general y patologıa məs fre·· 
cuente: 

Sistemə respiratorio. 
Sistema cardiocirculatorio. 
Aparato digestivo. 
Aparato urogenital. 
Neurologla. 
Organos de los sentidos. 
Sistema nervioso central y periferico. 
Endocrinologla. 

4. Profesorado 

4.1 Espedalidades del profesorado cOn atribuci6n docente en los m6dulos profesionales del ciclo formativo de 
{{Anatomıa Patol6gica y Citologia>ı. 

MODUlO PROFESIONAL ESPECIAlIDAO DEl PROFESORADO CUERPO 

1. Organizad6n y gesti6n del ərea de tra­
bajo asignada en la unidad/gabinete 
de anatomra patol6gica y citologia. 
Necropsias. 

Procesos sanitarios. Profesor de Ensei'ianza Secundaria. 

2. 
3. 

Procesos sanitarios. Profesor de Ensei'ianza Secundaria. 
Profesor Tecnico de Formaci6n Pro­

fesional. 
Proceso df3 tejidos y dtopreparaci6n. Procedimientos sanitarios y asisten­

ciales. 
4. 
5. 
6. 

Citologıa ginecol6gica. 
Citologıa de secredones y Ifquidos. 
Citologia de muestras no ginecol6gi­
cas obtenidas por punci6n. 

Procesos sanitarios. 
(1) 
( 1 ) 

Profesor de Ensei'ianza Secundaria. 
( 1 ) 
(1) 

7. 

a. 

Fotografia macro y microsc6pica. Procedimientos sanitarios y asisten­
ciales. 

Profesor Tecnico de Formad6n Pro­
fesional. 

Formad6n y Orientaci6n Laboral. Formad6n y Orientaci6n Laboral. Profesor de Ensei'ianza Secundaria. 

(1) Para la impartici6n de asta m6dulo proftll$ional əs necel&rio un profesor especialista de ios previstos ən əl 81ticuJo 33.2 de la LOGSE. 
əl artrculo 33.2 de la LOGSE. . 

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

MATERlAS ESPECIAUDAD 
DEl PAOFESORADO 

CUERPO 

6iologla. Procesos sanitarios. Profesor de Ensei'ianza 
Securıdaria. 

5. Requisitos minimos de espacios e instalaciones 
para impartir estas ensei'ianzas 

De conformidad con el articulo 39 del Real Decre­
to 1004/1991. de 14 de junio. el ciclo formativo de 
formad6n profesional de grado superior: Anatomıa Pato-
16gica y Citologla. requiere. para la impartici6n de las 
ensei'ianzas definidas en el presente Real Decreto. los 
siguientes espacios mınimos que incluyen los ·estable­
cidos en el artıculo 32.1.a del ciıado Real Decre-. 
to 1004/1991. de 14dejunio. 

E.spacio formativcı 
Superfici~ 

Gr8do 
de utilizaci6n 

m' 
Porcentaje 

60 15 
120 40 
60 40 

Aula polivalente .................. .. 
Laboratorio de anatomıa patol6gica. 
Aula de citologıa .................. . 

EI «grado de utilizaci6n>ı expresa en tanto por ciento 
la ocupad6n en horas del espado prevista para la impar­
tici6n de Iəs ensei'ianzas mlnimas. por un grupo de alum­
nos. respecto de la duraci6n total de estas ensei'ianzas 
y por tanlo. ıiene sentido orientativo para el que definan 
las adminiztraciones educativas al establecer el currlculo. 

En el margen permitido por al «grado de utilizaci6nıı. 
, 105 espacios formativos establacidos pueden ser ocu­

pados por otros grupos de alumnos que cursen el mismo 
u otros ciclos formativos. u otras etapas educativas. . 

En todo caso.las actividades de aprendizaje asodadas 
a los espados formativos (con la ocupad6n expresada 
por əl grado de utilizaci6n) podrən raalizarse en super­
ficias utilizadas tambien para otras actividades forma-
tivas afinas. ' 
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No debe interpretarse que los diversos espacios for­
mativos identificados deban diferenciarse necesariamen­
te mediante cerramientos. 

6. Convalidaciones. correspondencias y acceso a 
estudios. universitarios 

6.1 M6dulos profesionales que pueden ser objeto de 
convalidaci6n con la formaci6n profesional ocu­
pacional. 

Proceso de tejidos y citopreparaci6n. 
Citologia ginecol6gica. 
Citologia de liquidos y secreciones. 
Fotografia macro y microsc6pica. 

6.2 M6dulos profesionales que pueden ser objeto de 
correspondencia con la practica laboral. 

Organizaci6n y gesti6n del ərea de trabajo asignada 
en la unidad/gabinete de anatomia patol6gica y cito­
logia. 

Citologia ginecol6gica. 
Citologia de liquidos y secreciones. 
Proceso de tejidos y citopreparaci6n. 
Fotografia macro y microsc6pica. 
Formaci6n y orientaci6n labotal. 
Formaci6n en centro de trabajo 

6.3 Acceso a estudios universitarios. 

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

13452 REAL DECRETO 539/1995. de 7 de ab';l. por 
el que se establece el titulo de Tecnico supe­
rior en Laboratorio' de Diagn6stico Clinico y 
las correspondientes ensefianzas minimas. 

EI articulo 35 de la Ley Organica 1/1990. de 3 de 
octubre de 1990. de Ordenaci6n General del Sistema 
Educativo dispone que el Gobierno. previa consulta a 
las Comunidades Aut6nomas. establecerə los titulos 
correspondientes a los estudios de formaci6n profesio­
nal. asi como las enseiianzas minimas de cada uno de 
ellos. 

Una vez que por Real Decreto 676/'1993. de 7 de 
mayo. se han fijado las directrices generales para el esta­
blecimientö de los titulos de formaci6n profesional y sus 
correspondientes enseiianzas minimas. procede que el 
Gobierno. asimismo previa consulta a las Comunidades 
Aut6nomas. seglın preven las normas antes citadas. esta­
blezca cada uno de los titulos de formaci6n profesional. 
fije sus respectivas enseiianzas minimas y determine los 
diversos aspectos de la ordenaci6n academica relativos 
a las ensenanzas profesionales que. sin perjuicio de iəs 
competencias atribuidas a iəs Adininistraciones ed uca­
tivas competentes en el establecimiento del curriculo 
de estas enseiianzas. garanticen una formaci6n bəsica 
comlın a todos los alumnos. 

A estos efectos habrən de determinarse .en cada caso 
la duraci6n yel nivel del ciclo formativo correspondiente; 
las convalidaciones de estas enseiianzas; los accesos 
a otros estudios y los requisitos minımos de los centros 
que las impartan. 

Tambien habrən de determinarse las especialidades 
del profesorado que deberə impartir dichas enseiianzas 
y. de acuerdo con las Comunidades Aut6nomas. las equi­
valencias de titulaciones a efectos de docencia. seglın 
10 previsto en la disposici6n adicional undecima de la 

Ley Organica ·de 3 de octubre de 1990. de Ordenaci6n 
General del Sistema Educativo. Normas posteriores debe­
ran. en su caso. completar la atribuci6n docente de las 
especialidades del profesorado definidas en el presente 
Real Decreto con los m6dulos profesionales que pro­
cedan pertenecientes a otros ciclos formativos. 

Por otro lado. y en cumplimiento del articulo 7del 
citado Real Decreto 676/1993. de 7 de mayo. se incluye 
en el presente Real Decreto. en terminos de perfil pro­
fesional. la expresi6n de la competencia profesional 
caracteristica del titulo. . 

EI presente Real Decreto establece y regula en los 
aspectos y elementos basicos antes indicados el titulo 
de formaci6n profesional de Tecnico superior en Labo­
ratorio de Diagn6stico Clinico. 

En su virtud. a propuesta del Ministro de Educaci6n 
y Ciencia. consultadas las Comunidades Aut6nomas y. 
en su caso. de acuerdo con estas. con los informes del 
Consejo General de Formaci6n Profesional y del Consejo 
Escolar del Estado. y previa deliberaci6n del Consejo 
de Ministros en su reuni6n del dia 7 de abril de 1995. 

DISPONGO: 

Articulo 1. 

Se establece el titulo de formaci6n profesional de 
Tecnico superior en Laboratorio de Diagn6stico Clinico. 
que tendra caracter oficial y validez en todo el territorio 
nacional. y se aprueban las correspondientes enseiianzas 
minimas que se contienen en el anexo al presente Real 
Decreto. 

Articulo 2. 

1. La dutaci6n y el nivel del ciclo formativo son los 
que se establecen en el apartado 1 del anexo. 

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

Para cursar con aprovechamiento las enseiia,,!zas del 
ciclo formativo. los alumnos habran debido cursar los 
contenidos de formaci6n de base que se indican en el 
apartado 3.5.2 del anexo. Las Administraciones educa­
tivas competentes podran incluir estos contenidos en 
la materia 0 materias que estimen adecuado y orga­
nizarlos enla secuencia de impartici6n que consideren 
məs conveniente para conseguir el efectivo aprovecha­
miento de las enseiianzas del ciclo formativo. 

3. Las especialidades exigidas al profesorado que 
imparta docencia en los m6dulos que componen este 
titulo. asi como los requisitos minimos que habran de 
reunir loscentros educativos. son los que se expresan. 
respectivamente. en los apartados 4.1 y 5 del anexo. 

4. Las materias del bachillerato que pueden ser 
impartidas por el profesorado de las especialidades defı­
nidas en el presente Real Decreto. se establecen en el 
apertado 4.2 del anexo. 
. 5. En relaci6n con 10 establecido en la disposici6n 
adicional undecima de la Ley Organica 1/1990. de 3 
de octubre. se declaran equivalentes a efectos de docen­
cia las titulaciones que se expresan en el apartado 4.3. 
del anexo. 

6. Los m6dulos susceptibles de convalidaci6n con 
estudios de forinaci6n profesional ocupacional 0 corres­
pondencia con la prəctica laboral son los que se espe­
cifican. respectivamente.en los apartados 6.1 y 6.2 del 
anexo. 

Seran efectivamente convalidables 105 m6dulos que. 
cuı:npliendo las condiciones que reglamentariamente se 
establezcan. se determinen por acuerdo entre el Minis-


