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UNIDAD DE COMPETENCIA  Gestionar una unidad de un laboratorio de anatomia patolégicay

Nivel
Cddigo

citologia
3
UC0375_3

Realizaciones profesionales y criterios de realizacion

RP 1:

RP 2:

RP 3:

RP 4:

Gestionar los ficheros de pacientes o usuarios de un servicio sanitario para controlar la actividad del
mismo, en funcién de las necesidades de atencion, de la tecnologia disponible y cumpliendo la
normativa aplicable.

CR 1.1 El sistema de gestion de base de datos que se adapte a las caracteristicas del servicio se selecciona para controlar
de la actividad.

CR 1.2 La base de datos para integrar la informacion remitida o generada sobre los pacientes o usuarios se configura en
colaboracion con el experto informatico.

CR 1.3 Las bases de datos de pacientes o usuarios se actualizan, periddicamente, incorporando datos sobre pruebas
diagnosticas o exploratorias especificas.

CR 1.4 Los volcados de seguridad con la informacion digitalizada se realizan, clasificando los documentos para su
localizacidn segun protocolos del servicio.

CR 1.5 El documento de seguridad sobre protecciéon de datos se acepta, segun normativa aplicable en materia de
proteccion de datos.

CR 1.6 Las hojas de peticién de las pruebas a estudio se verifican, comprobando los datos y registrandolas segun
protocolos.

CR 1.7 Los datos de la informacién cientifico-técnica que permiten la ejecucion de la actividad se registran en los soportes
establecidos.

Gestionar la citacion de pacientes para la realizacion de las pruebas, manteniendo un trato cordial y
dandoles las indicaciones oportunas, segun protocolos de la unidad y cumpliendo la normativa
aplicable.

CR 2.1 El paciente se cita en el caso de que el centro de trabajo asi lo establezca.

CR 2.2 Los datos sobre el lugar, fecha, hora y preparacion necesaria para la realizacion de la prueba se comunican al
paciente.

CR 2.3 Las modificaciones respecto a la informacién proporcionada se comunican en el momento establecido.

CR 2.4 Las hojas de peticidn se revisan, verificando que cumplen los requisitos designados en cada laboratorio.

CR 2.5 El paciente y acompafiante se informan sobre la preparacion previa a la prueba con un trato cordial.

CR 2.6 Las dudas que le surjan al paciente durante o después del proceso se resuelven, en caso posible.

CR 2.7 Los servicios al paciente en los centros de trabajo que asi lo requieran se facturan, comprobando la
cumplimentacion adecuada de los volantes y el cumplimiento de los requisitos legales de todas las facturas.

Gestionar el plan de almacenamiento, para facilitar la reposicion y adquisicion del material fungible e
instrumental utilizado en el area de trabajo, cumpliendo la normativa aplicable.

CR 3.1 El stock minimo de producto a partir de las cuales debe reponerse de inmediato se establece, asi como el punto de
pedido.

CR 3.2 El pedido se realiza en caso requerido, bajo la supervision correspondiente, adaptandose a las normas establecidas
en cada centro de trabajo.

CR 3.3 La documentacién mercantil (pedidos, albaranes, facturas, entre otros) se archiva, segun las normas establecidas.

CR 3.4 El material requerido se distribuye a cada area de trabajo, asegurando el nivel cualitativo y cuantitativo exigido de
existencias.

CR 3.5 El trabajo (inventariado, realizacion de pedidos, entre otros) se programa, permitiendo cumplir con los plazos de
entrega, satisfacer las necesidades de asistencia y optimizar al maximo los recursos materiales disponibles.

Programar el uso y mantenimiento de los equipos, en colaboracidon con el personal responsable para
posibilitar la ejecucion de las actividades propias del area de trabajo, siguiendo la informacién
cientifica y técnica de los aparatos y los procedimientos de utilizacion de los mismos y cumpliendo la
normativa aplicable.

CR 4.1 El plan de mantenimiento de primer nivel y de nivel especializado se establece, en colaboracion con el personal
responsable, fijando los plazos de revision y el personal responsable de llevarlo a cabo.

CR 4.2 Las fichas de mantenimiento de equipos y sistemas automatizados se disefian, siguiendo las especificaciones del
fabricante.
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CR 4.3 Las revisiones de primer nivel de los equipos y sistemas automatizados se ajustan a los plazos previstos para que
estén operativos siempre que se necesitan.

CR 4.4 La informacion e instrucciones se formulan de forma clara, concisa y con un orden secuencial légico de facil
comprensién para el personal que va a utilizarla y comprobando que constan todos los pasos del proceso.

RP 5: Procesar la informacion requerida para la gestion del servicio manejando los datos disponibles en el
sistema informatico, coordinando conexiones informaticas con otros centros o laboratorios y
cumpliendo la normativa aplicable.

CR 5.1 El sistema de gestion de base de datos se establece para el control de la actividad y la trazabilidad de las muestras
durante su procesado en el laboratorio.

CR 5.2 Las bases de datos se configuran con informacién sobre clientes, citaciones, exploraciones, informes, reparaciones
e inventario, entre otros.

CR 5.3 Los informes estadisticos y resimenes de actividades del servicio se realizan con el programa informatico indicado,
siguiendo las indicaciones del personal responsable.

CR 5.4 Los resumenes diarios de actividad se comunican, cotejando posibles incidencias.

CR 5.5 Los resultados del paciente se comprueban, verificando que han sido terminados y validados por los responsables
de emitir el informe.

CR 5.6 Los listados con la identificacion de las peticiones y 6rdenes de trabajo se transmiten a laboratorios de apoyo y de
referencia por medios informaticos.

CR 5.7 La informacién se intercambia por via informatica con laboratorios de referencia u otros centros.
CR 5.8 La informacién generada sobre pacientes, citaciones, informes, pruebas diagndsticas, entre otras, se agrega de
inmediato al sistema informatico manteniendo la trazabilidad de las muestras.

RP 6: Colaborar con el personal facultativo en la programacion de las actividades del servicio, en el
seguimiento del plan de prevencién de riesgos laborales, en el plan de calidad del laboratorio de
anatomia patologica y citologia, en la creacion de nuevos protocolos de trabajo y en la implantacién
de nuevas técnicas, cumpliendo la normativa aplicable.

CR 6.1 Los protocolos de trabajo de los procesos asignados se revisan y adaptan periédicamente, creando nuevos
protocolos para la implantacién de nuevas técnicas, en su caso.

CR 6.2 El personal se distribuye entre las diferentes areas de trabajo, optimizando el rendimiento.
CR 6.3 Los recursos materiales se optimizan, sin que afecten a la calidad final del resultado.

CR 6.4 La programacion de la actividad del servicio se realiza permitiendo cumplir con los plazos de entrega y satisfacer las
necesidades de asistencia.

CR 6.5 Los riesgos asociados a cada area de trabajo se especifican, comunicando la informacién a los interesados.

CR 6.6 La actuacién ante una emergencia o accidente laboral en el laboratorio se realiza segun los protocolos establecidos.
CR 6.7 La recogida de residuos biolégicos se realiza, siguiendo los protocolos y la normativa aplicable.

CR 6.8 La colaboracién en el desarrollo y cumplimiento de los controles de calidad (internos y externos) para la acreditacion
del servicio se efectla, conforme a las normas de calidad ISO especificas vigentes.

RP 7: Participar en la realizacion de proyectos docentes y de investigacion en el centro de trabajo, en
colaboraciéon con el personal responsable y cumpliendo la normativa aplicable.

CR 7.1 La formacién préactica de los alumnos asignados se imparte, siguiendo los programas didacticos establecidos.
CR 7.2 Los cursos de formacion continuada se imparten, cumpliendo el plan de formacion del centro.
CR 7.3 Las sesiones clinicas del servicio se siguen, colaborando en las mismas con el personal sanitario implicado.

CR 7.4 La colaboracion en tareas de investigacion (ponencias, comunicaciones, publicaciones, tesis doctorales entre otras),
se realiza, con participacion directa en congresos nacionales o internacionales, si asi procede.

CR 7.5 Las sesiones bibliograficas se atienden, participando en ellas, si la unidad asi lo establece.

CR 7.6 Los programas externos de calidad nacionales o internacionales en los que participe el laboratorio se implementan,
en colaboracion con el personal responsable.

CR 7.7 Los proyectos de investigacion e iniciativa de 1+D+l se ejecutan con entidades publicas y privadas, realizandose en
colaboracion con el personal responsable.

Contexto profesional

Medios de produccion

Libros de registro. Archivos. Ficheros. Redes locales. Equipos informaticos. Sistemas informaticos de gestion
del laboratorio de anatomia patoldgica y citologia. Conexién Internet e intranet. Informes sobre riesgos
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laborales. Manuales de uso y mantenimiento de equipos.

Productos y resultados

Ficheros de pacientes gestionados. Citaciones de pacientes organizadas. Almacén del Servicio gestionado.
Mantenimiento de equipos programado. Informacion para la gestion del Servicio procesada. Plan de
prevencion de riesgos y plan de calidad del laboratorio de anatomia patoldgica y citologia implementados.
Colaboracion en las tareas de docencia e investigacion realizada.

Informacion utilizada o generada

Solicitudes analiticas. Historias y fichas clinicas. Protocolos técnicos de trabajo. Normas de mantenimiento de
equipos. Normas para el control de calidad. Normas de seguridad. Albaranes. Facturas. Volantes de
Sociedades Médicas. Normativa aplicable sobre: sistema sanitario, ordenacion de profesiones sanitarias,
proteccidn de datos de caracter personal, prevencion de riesgos laborales, autonomia del paciente, derechos
y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, cohesion y calidad del sistema sanitario,
garantia de calidad, entre otras.



