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BIENVENIDA

Estimad@ residente,

Tengo el placer de darte la bienvenida a nuestra Unidad de Alergologia donde podras encontrar,
sin duda alguna, cuanto buscas para tu formacion en la especialidad ademas de colaboracion y
apoyo. Queremos que sepas que vamos a ayudarte en todo lo posible a lo largo de esta etapa tan
crucial. S€é generoso en tus esfuerzos personales porque la ocasion lo merece.

Recibe un cordial saludo
El Jefe de la Unidad de Alergologia

Dr. Joaquin Quiralte Enriquez

Estimad@ colega:

Bienvenido a nuestro Centro del que esperamos puedas llegar a sentirte orgullos@. Queremos que
seas consciente siempre, pero especialmente desde estos primeros momentos, que constituye un
honor para todos los miembros de nuestra Unidad el que nos hayas elegido en esta etapa tan
importante de tu formacién médica. En consecuencia, ten por seguro que todos los componentes
del Servicio, te serviran de apoyo en cuanto puedas necesitar y de una manera mas continuada de
quien ha aceptado hacerse cargo de la tutoria.

No queremos que olvides tampoco, que seras ti el auténtico protagonista de este periodo
formativo y que el objetivo a alcanzar no sera posible sin tu esfuerzo.

Con la Guia que tienes entre tus manos, esperamos poder hacer mas facil tu integracion en el
hospital y en nuestra Unidad de Alergologia.

Recibe nuestra mas célida enhorabuena y nuestra sincera bienvenida

El tutor de residentes de Alergologia

Dr. Manuel J. Prados Castafio
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INTRODUCCION

La UGC Alergia Intercentros ha clarificado las tareas y responsabilidades de cada
uno de sus elementos y miembros, teniendo como principales objetivos la coordinacion
de la asistencia, la comunicacién interprofesional y el trabajo en equipo, siempre bajo
los principios de autonomia, idoneidad, competencia y eficiencia. Esto ha implicado que
se aborden internamente la organizacion funcional de todas las areas involucradas
(recursos materiales, humanos y organizativos), los procesos claves para UGC Alergia
Intercentros y el disefio de protocolos de derivacion que beneficien la coordinacion

internivel, e incluso internodos, de la asistencia sanitaria.

Otra de las funciones esenciales de la UGC Alergia Intercentros, es la Docencia.
Los HHUU Virgen del Rocio estan acreditados para la formacién de médicos
especialistas (MIR) en Alergologia, y por tanto, la UGC Alergia Intercentros desarrolla
de forma integral, los planes especificos de formacién programados por la Comision
Nacional de la Especialidad, e impulsados desde las Comisiones de Docencia de
ambas areas hospitalarias en un proyecto comun. Asimismo, la UGC Alergia
Intercentros impulsa y planifica las actividades relacionadas con el mantenimiento y

mejora de la competencia de los profesionales de la Unidad.

La Alergologia es una disciplina cientifica del area de las Ciencias de la Salud, que
depende para la adquisicion doctrinal, de la investigacion. Investigacion e innovacion,
conlleva crecimiento econdmico y mejora de la calidad de vida de los ciudadanos. La
UGC Alergia Intercentros promovera, segun sus posibilidades, la investigacion de
excelencia en biomedicina, formulada adecuadamente en lineas estratégicas desde la
Administracion Publica de Andalucia, evaluada adecuadamente y difundida, en términos

de informacién accesible a todos los ciudadanos y usuarios.

1. El marco asistencial de la UGC intercentros de Alergologia: las areas

Sanitarias Sur y Centro de Sevilla

Los Hospitales Universitarios (HHUU) Virgen del Rocio y Nuestra Sefiora de
Valme constituyen, en conjunto, el mayor complejo hospitalario del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia y del Sistema Nacional de Salud, tanto por su intensa actividad
asistencial, como por su infraestructura y dotacion tecnoldgica. Destacan por su

permanente vocacion de servicio a la ciudadania, con un alto nivel de contribucién al



desarrollo sanitario, econémico, social y educativo que sobrepasa el marco regional. Sin
olvidar la historia propia de cada uno de los Centros, nos encontramos en un proceso de
transformacion organizacional en ambos: manteniendo no solo la vanguardia en el
campo asistencial, docente e investigador, sino ademas haciendo de ellos hospitales
orientados al ciudadano, y centros de excelencia, innovadores, técnicamente avanzados,
de alta calidad, lideres en investigacion, dinamicos y con una clara vocacién de futuro.
Con una poblacién asignada de 875.331 habitantes en la provincia de Sevilla, HHUU
Virgen del Rocio es un Hospital Regional, que también - en algunas de sus
especialidades mas complejas — se constituye como hospital de referencia para toda la

Comunidad Autonoma, Ceuta, Melilla y Extremadura.

El HU Nuestra Senora de Valme es un Hospital de Especialidades, con una
poblacion asignada de 305.250 habitantes. Es el centro de referencia de asistencia
alergoldgica del Area Sanitaria Sur de Sevilla, incluyendo las Unidades y Centros de AP

adscritas al CPE de Morodn de la Frontera (Moron de la Frontera).

2. Experiencia docente

La Unidad de Alergologia de los Hospitales Universitarios Virgen del Rocio de Sevilla
cuenta con una experiencia docente demostrada, en el ambito de la formacién médica
continuada y en la formacién de postgrado especializada desde el inicio del programa
MIR en 2005,

La Unidad de Gestion Clinica Intercentros de Alergologia, que agrupa en una unica
entidad de gestion a nuestra Unidad y a la Unidad de Alergologia del area
Hospitalaria Nuestra Sefora de Valme (localizada geograficamente en el Hospital del
Tomillar), que, como Unidad de referencia del area Sur de la provincia de Seuvilla,
presenta una estructura fisica y funcional, de gestibn dinamica, de maxima
accesibilidad y resolucién, que ha puesto en primera linea el interés de completar la

formacion docente de nuestros residentes con la perspectiva que este Hospital aporta.



3. Caracteristicas docentes de la Unidad

La unidad docente de Alergologia goza de autonomia en relacion a cualquier otra del
Centro, depende directamente del subdirector médico para temas asistenciales y de la
jefatura de estudios, comision de docencia y formacién continuada para temas

docentes postgrados.

Actualmente los residentes no necesitan rotar por ningun otro centro o servicio
para completar su formacion, salvo el rotatorio por centros nacionales o extranjeros que
residente, tutor y jefe de estudios estimen necesarios, pero siempre de forma
individualizada y adaptados a las necesidades puntuales de cada residente, mencion
aparte merecen los rotatorios obligatorios que contempla el Plan Nacional de la
Especialidad, rotaciones que se hacen dentro del mismo hospital. Quiere decir esto que
nuestro Servicio tiene cubiertas todas las necesidades de aprendizaje del residente en
todos y cada uno de los campos de la alergologia.

Sin embargo, como se comentaba al principio, se ha considerado de enorme
interés la rotacion por el Hospital Nuestra Sefiora de Valme por lo que supone la
estancia de los residentes en un hospital comarcal con altas cotas de calidad, de alta
resolucién, con una gestion moderna y eficaz y una asistencia especifica a la edad
infantil.

Aunque el periodo de rotacion por el nodo Tomillar debera ser consensuado
dentro la Comision de Direccion de UGC Alergia Intercentros a propuesta del Tutor de
Residentes, y con el acuerdo de las Comisiones de Docencia de ambas areas sanitarias,
el perfil ideal seria un médico interno residente de tercer y/o cuarto afio que rotara

durante un periodo de 3 meses.

4. Personal docente

HHUU Virgen del Rocio

La plantilla docente consta de 6 graduados universitarios superiores, la mitad de

ellos con grado de doctor y todos, incorporados plenamente a las tareas asistenciales,
docentes e investigadoras.

La jornada de trabajo es de ocho a quince horas en dias laborables, que se
amplia, para 1 profesional de staff, de forma rotatoria, hasta las 20 bajo el concepto de

continuidad asistencial, durante los 4 dias de la semana.



Actualmente realizan 5 miembros de la plantilla realizan este tipo de continuidad
asistencial.

El resto de la plantilla perteneciente a este nodo se configura de la siguiente
manera: Centro de Diagnédstico y tratamiento (4 DUE, 1 auxiliar de enfermeria y 2
administrativas) y Centro de Especialidades Virgen de los Reyes (3 DUEs —una de ellas
en turno de tarde-)

Hospital El Tomillar.

La plantilla consta de 2 facultativos, graduados universitarios superiores, con
grado de Doctor y todos ellos incorporados a las tareas asistenciales, docentes e
investigadoras.

La jornada de trabajo es de ocho horas en dias laborables. Se amplia un dia a la
semana hasta las 20 horas en concepto de continuidad asistencial. Actualmente sé6lo un
miembro de la plantilla realiza la continuidad asistencial.

El resto la plantilla perteneciente a este nodo se configura de la siguiente manera:

Centro 2 DUE, 2 auxiliar de enfermeria y 1 administrativa.

5. Infraestructura: areas funcionales

La UGC Alergia intercentros esta constituida por las siguientes areas funcionales,
qgue se encuentran distribuidas entre los nodos clinicos de la UGC:
i. Area de Consultas
ii. Area de Pruebas in vivo
iii. Area de estudio de reacciones a farmacos y alimentos
iv. Area de Inmunoterapia
v. Area de Hospitalizacion: Interconsultas hospitalarias para la atencién a los

pacientes ingresados en cualquier area del hospital que sufran algun proceso alérgico

i. Area de Consultas

Una consulta es acto médico realizado de forma ambulatoria, en un local de
consultas externas del hospital o de los centros periféricos de especialidades, para el
diagnéstico, tratamiento o seguimiento de un paciente, con base en la anamnesis y la
exploracién fisica.

La UGC Alergia intercentros tiene la siguiente estructura de consultas en los

diferentes nodos clinicos:



1. Nodo asistencial Rocio
a. Centro de Diagndstico y Tratamiento :
. Tres consultas diarias de Alergologia General
. Una consulta diaria de Alergia a Farmacos
. Una consulta semanal para la atencién del Angioedema Hereditario
. Una consulta semanal de Asma grave y de dificil control

- Una consulta diaria de Inmunoterapia para atencion enfermera

b. Centro de Especialidades Virgen de los Reyes:
- Tres consultas diarias de Alta resolucién (CARE) de Rinitis y Asma bronquial (1
de ellas con funcionamiento por la tarde):

- Una consulta diaria de Alergologia General

2. Nodo Asistencial Nuestra Senora de Valme

- Una consulta diaria de Alergologia Infantil

- Una consulta diaria de Alergologia General

- Una consulta diaria de Inmunoterapia para atencion enfermera

- Una consulta semanal de Alta resolucién (CARE) de Rinitis y Asma bronquial (con

funcionamiento por la tarde):

Existe a nivel de la infraestructura en ambos nodos, el establecimiento de un circuito
asistencial especifico donde al trabajar en formato de consulta de acto unico y de alta
resolucion, al paciente con enfermedad respiratoria alérgica se le realizan las diferentes

pruebas necesarias a su patologia, en la misma jornada de trabajo.

ii. Area de pruebas in vivo un punto de encuentro en la UGC

La area de pruebas in vivo, repartida en los 2 nodos asistenciales se constituye en
un elemento fundamental dentro del Plan funcional de la UGC Alergia Intercentros. Su
misién sera asistencial de ayuda al diagndstico de las diferentes Areas. Estan en
contacto directo con el usuario, y por tanto, generalmente supone un porcentaje
significativo de la calidad percibida por éste, ya que la casi totalidad de la exploracion
complementaria ser realiza mediante técnicas que exploran in vivo la reactividad frente a
los diferentes alérgenos.

Las areas de cada nodo tienen anexo un dispositivo asistencial especifico basico

para la exploraciéon funcional respiratoria y ejercer todas las misiones enunciadas.



La Cartera de Servicios del area de pruebas in vivo podemos agruparlas en 3
grupos: el primero, estara constituido por las Pruebas cutaneas (prick-test,
intradermorreaccion, rubbing test, epicutaneas, fotoparche); el segundo, por los estudios
funcionales (espirometria, pruebas de broncodilatacién, rinomanometria anterior activa
y/o acustica, monitorizacion del flujo pico espiratorio, fraccion exhalada de 6xido nitrico)
y el tercero, por pruebas de provocacion tépica o inhalatoria (conjuntival, nasal,
bronquial).

En el nodo Rocio (en el centro de especialidades Virgen de los Reyes) se
encuentra la infraestructura para el disefo y la realizacion de la metodologia diagnéstica
de mayor complejidad que conllevan la exposiciéon inhalatoria frente agonistas quimicos

(metacolina, manitol) o fisicos (test de ejercicio)

iii. Area de estudio de reacciones a farmacos y alimentos

Esta area esta constituida por puestos especificamente dotados y destinados para
la observacion clinica y para la atencion ambulatoria a pacientes a los que se les haya
realizado un procedimiento diagndstico y/o terapéutico relacionado con la alergia a
farmacos y/o alimentos.

Se constituye como una unidad asistencial especifica para el estudio de las
reacciones adversas a farmacos y alimentos, derivadas esencialmente de AP, y del resto
de las areas asistenciales. Sera la encargada de realizar de forma operativa todos los
estudios necesarios para evaluar a estos pacientes.

Tiene un papel esencial de apoyo a la asistencia, con especial atencion a los
procedimientos diagndsticos, asi como un papel esencial para la investigacién clinica de
la UGC Alergia Intercentros (especialmente en alergia a alimentos y farmacos).

Existen una serie de procedimientos que justifican mas del 90 % de la actividad
de la Unidad: estudio de reacciones por farmacos antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs), de antibidticos betalactamicos y no betalactamicos (tetraciclinas, macrdlidos,
quinolonas y sulfamidas), anestésicos locales; y estudios de reacciones perioperatorias
(latex, miorrelajantes, hipnéticos) y estudio de alergia a alimentos (provocaciones
abiertas y a doble ciego).

Se encontraran exclusivamente emplazadas en el Centro de diagndstico y

Tratamiento del nodo Rocio y en el Hospital El Tomillar
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iv. Area de Inmunoterapia

Es una unidad asistencial de apoyo. La estructura asistencial elegida sera similar
a la aplicada al area de farmacos.

Pretende la centralizacion de todos los tratamientos con vacunas alergénicas en
la fase de iniciacion de acuerdo con lo estipulado en los PAls de asma del adulto y asma
en la edad pediatrica.

Resolvera los problemas clinicos de este tipo de tratamientos: dosificacion,
pautas, estabilizacion previa, control in vivo e in vitro de la eficacia de la inmunoterapia e
interrupcién de la inmunoterapia. Llevara consigo una fuerte carga de investigacion en
protocolizacion de pautas y guias de administracion de extractos, asi como la
competencia del UGC en formacién continuada para el establecimiento de unidades
periféricas de Inmunoterapia en Atencion Primaria con el personal médico y de
enfermeria que voluntariamente desee centralizar en sus areas la administracion de este
tratamiento.

La Cartera de Servicios de la Unidad de Inmunoterapia sera: inmunoterapia
convencional (preestacional, veneno e himendpteros, coestacional), inmunoterapia
rapida e inmunoterapia cluster.

Se encontraran exclusivamente emplazadas en el Centro de diagnédstico y
Tratamiento y Centro de Especialidades Virgen de los Reyes (en este ultimo con horario

ininterrumpido entre las 8 y 20 horas) del nodo Rocio, asi como en el nodo Tomillar

v. Area de Hospitalizacion

En el momento actual se restringiran basicamente a las Interconsultas
hospitalarias para la atencion a los pacientes ingresados en cualquier area del hospital

Universitario Virgen del Rocio que sufran algun proceso alérgico.

6. Actividad docente de la Unidad de Gestion Clinica Intercentros de Alergologia

La actividad docente de la UGC Intercentros de Alergia incluye:

6.1.1. Docencia médica postgraduad: la Comisidbn de Docencia de los

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, regula el funcionamiento del programa
docente de todas las especialidades que tengan reconocida su acreditacion por las

respectivas Comisiones Nacionales y entre ellas la de Alergologia.
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Nuestra especialidad esta representada en la Comisién de Docencia de los
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio en una vocalia de Area y cuenta en el
momento actual con un Tutor, el Dr. Manuel Prados Castario.

Contamos con la acreditacion para la formacién de un Médico Interno
Residente de nuestra Especialidad por afno. Ademas, recibimos, para que completen su
formacion residentes de otros Servicios y Hospitales:

El programa docente establecido actualmente en la Unidad se adjunta en el

Anexo 1.

6.1.2. Formacion continuada del propio personal, con el objetivo de alcanzar el

nivel 6ptimo de competencia clinica.
La Unidad desarrolla, mediante programacién trimestral (a cargo Dra.Avila
Castellano), una serie de Sesiones entre la 8:30 y las 9:30 h., distribuidas de la siguiente

forma:

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES

Sesion de organizacion
de la Unidad Clinica de

Sesion Alergologia alternando
Bibliografica / semanalmente con
Clinica desarrollo del temario

de la Especialidad por
parte de los Residentes

- Sesiones Bibliograficas. El contenido de estas sesiones es:
- Exposicién de “puestas al dia” de diferentes temas de la especialidad.
- Presentacion a la Unidad de los trabajos enviados a congresos, previamente a la

celebracion de estos.
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- Tras haber asistido a un curso, reunidon o congreso, se realiza una puesta en
comun de lo mas relevante del evento, por parte de los facultativos/médicos internos
residentes que han asistido al mismo.

Las exposiciones corren a cargo de los facultativos y residentes, de forma
rotatoria, segun programacion trimestral.

- Sesiones de la Unidad de Gestion Clinica: Contiene el seguimiento del
Acuerdo de Gestion de la Unidad y se plantean las estrategias de mejora que se
consideran oportunas. Asisten todos los miembros de la Unidad Clinica.

Al margen de las Sesiones descritas del Servicio, se participa en:

- Sesion Anatomo-clinica del centro, de caracter mensual.

Por otro lado, numerosos miembros del Servicio han realizado cursos ofertados
por nuestro Centro dentro de su programa de formacion continuada, y de forma
concreta, los MIR realizan los cursos de la Comision de Docencia, prescriptivos para

lograr su titulacion.

6.1.3. Actividades externas. Dentro de estas actividades existen algunas de

especial relevancia, donde la asistencia de miembros de la Unidad es basica, para lo
que se realizan la reduccidn pertinente y ponderada de trabajo en las diferentes areas
asistenciales. Estas son:

- Congreso de la Sociedad Andaluza de Alergologia (Alergosur)

- Congreso de la SEAIC (Sociedad Espanola de Alergologia)

- Congreso de la European Academy of Allergy and Clinical Immunology

- Congreso de la American Academy of Allergy and Clinical Immunology

- Reuniodn de los diferentes Comités de Trabajo de la SEAIC: Angioedema, asma
y rinitis

El resto de eventos cientificos a los que asisten miembros del Servicio, conllevan
redistribucién del trabajo entre los miembros de las diferentes Unidades.

En relacidn a Actividades organizadas directamente por la Unidad, en los ultimos
anos, destacan:
- Curso de Botanica para alergdlogos: desde la planta hasta la proteina.
Responsable: Stefan Cimbollek. Periodicidad: anual.
- Actualizaciones en angioedema hereditario. Responsable: Teresa Gonzalez-
Quevedo. Periodicidad: bianual.
- Alergoactual. Responsable: Dr. Joaquinn Quiralte Enrique. Periodicidad: anual.

- Asma y Alergia. Responsable: Stefan Cimbollek. Periodicidad: bianual.
13



7. La investigacion y la gestion del conocimiento en Alergologia

La investigacion podriamos definirla en sentido amplio como cualquier actividad
desarrollada de forma sistematica con el fin de ampliar e innovar un campo del
conocimiento. En el area de la salud publica supondria responder a preguntas no
resueltas relacionadas con la salud de un grupo o comunidad.

La investigacién no es la mera recogida de datos, sino que nace de una hipoétesis y
con unos objetivos concretos, y utiliza instrumentos de medida concretos y
reproducibles, con una metodologia que permita contrastar empiricamente dichas
hipdtesis y rechazar o aumentar el grado de corroboracion de las teorias aceptadas en
ese momento.

Cualquier centro asistencial de calidad debe distinguirse por su produccion cientifica
e investigadora. La funcién asistencial, docente y la investigadora estan
indisolublemente unidas, aunque cada profesional tenga grados de implicacién
diferentes en cada una de dichas actividades, pero es necesario para un buen
profesional el conocimiento de los métodos de investigacion para ser capaces de leer
criticamente la literatura biomédica y aplicar adecuadamente los nuevos avances a su

practica diaria.

8. El proyecto de investigacion: el nucleo de una linea de investigacion

La alergia, como disciplina cientifica del area de las Ciencias de la Salud que es,
depende para la adquisicion doctrinal, de la investigacion la cual debera formar parte del

quehacer habitual de todo residente.

9. Colaborador Docente

a) Concepto

Los colaboradores docentes son especialistas en activo de los distintos
dispositivos por los que rotan los residentes que, sin ser tutores de la especialidad del
rotante, colaboran de forma significativa en su formacion asumiendo la orientacién,

supervision y control de las actividades realizadas durante la correspondiente estancia
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formativa en la unidad asistencial/ dispositivo de que se trate, no requiriéndose, por

tanto, que ostente el titulo de especialista del rotante.

b) Funciones

El colaborador docente participara activamente en la evaluacién continuada del
residente durante el periodo de rotacion de que se trate. Dicha actividad se llevara a
cabo en coordinacion con el tutor del residente al que asimismo trasladara los informes
de rotacién y las sugerencias que considere necesarias para la adecuada formacion de

los residentes en las facetas que le incumben.
[10. Evaluacién del Médico Interno Residente

a) El deber de supervision

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/86, de 25 de abril,
General de Sanidad; en el articulo 34 b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12 c) de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion para ser utilizada en la docencia pregraduada,
especializada y continuada de los profesionales, sin perjuicio del deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades

asistenciales donde se formen los residentes, tengan o no responsabilidades docentes.

b) La responsabilidad progresiva del residente

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
ciencias de la salud.

A este respecto, el sistema formativo de residencia implicara la asuncién
progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando a medida que
se avanza en el programa formativo hasta alcanzar el nivel de responsabilidad inherente
al ejercicio autbnomo de la profesidn sanitaria de especialista.

Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a sus

tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.
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Las comisiones de docencia consensuaran por escrito protocolos de actuacion
para graduar la supervision de las actuaciones de los residentes en areas significativas,
con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de
interés. Dichos protocolos se revisaran periédicamente en los términos que determine la
comision de docencia.

En los citados protocolos la supervision de residentes de primer ano sera de
presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté
rotando o prestando servicios de atencidén continuada. Los mencionados especialistas
daran el visto bueno a las altas, bajas y demas documentos que requieran la actuacion
asistencial del residente de primer afo.

El tutor del residente podra impartir, tanto al residente como a los especialistas
que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
circunstancias personales de cada uno.

a. La evaluacion continuada 6 formativa

La evaluacion formativa permite adecuar a la practica diaria el proceso personal
de aprendizaje de cada residente, valorando el cumplimiento de los objetivos del
programa formativo y la asuncién progresiva de responsabilidades.

La evaluacién formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia, ya que valora el proceso de aprendizaje del especialista en formacion como
consecuencia de la supervisién continuada del tutor de forma directa o indirecta, a través
de otros tutores, colaboradores docentes y demas profesionales de las unidades por las
que rota.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluacién continuada o formativa:

a) Entrevistas peridodicas tutor y residente, de caracter sistematico y
pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista
en formacion. Estas entrevistas, en un numero no inferior a cuatro por cada afo
formativo se realizaran en momentos adecuados, normalmente en la mitad de un
area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la
incorporacion al proceso de medidas de mejora.

b) Entrevistas periddicas del tutor con otros tutores, colaboradores
docentes y profesionales que hayan intervenido en la formacion del residente,

con los que se analizaran los correspondientes informes.
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c) Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso
competencial del residente segun los objetivos del programa formativo y segun el
ano de formacion que se esté cursando. Estos instrumentos seran consensuados
en el seno de la comision de docencia en el marco del plan de gestion de calidad.
El tutor, como primer responsable de la evaluacién continuada, cumplimentara

informes normalizados que se ajustaran a los criterios que se deriven de lo dispuesto en
el formulario de evaluacion que se cita en el articulo 33 del real decreto 1146/2006, de 6
de octubre. Los mencionados informes se incorporaran al expediente personal de cada

especialista en formacion.

b. El libro del residente
i. Concepto

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que

realiza cada residente durante su periodo formativo.
il. Caracteristicas

Son caracteristicas del libro del residente:

a) Su caracter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de
aprendizaje del residente mediante una estrategia tipo portafolio o similar.

c) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexién
individual y conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo
por el residente durante cada afo formativo.

d) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros
instrumentos de valoracion del progreso competencial del residente.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision
de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable sobre
proteccion de datos de caracter personal y secreto profesional.

iii. Disefio

La Comisién Nacional de la correspondiente especialidad disefiara la estructura
basica del libro del residente, correspondiendo a la comision de docencia garantizar la
adaptacion individual de su contenido (plan individual de formacién) a la guia o itinerario

formativo aprobado por la misma a propuesta de los tutores de cada especialidad.
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C. La Evaluacion Anual
i. Concepto y Fines

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos habilidades y

actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa

formativo, segun la siguiente escala:

a) Negativa Insuficiente: Por debajo del nivel exigible para considerar que

se han cumplido los objetivos del programa formativo. Determinara la evaluacion
negativa del afio formativo.

b) Positiva Suficiente: El nivel exigible para considerar que se han cumplido

aceptablemente los objetivos del programa formativo.

c) Positiva Destacado: Cuando se han cumplido de manera notable los

objetivos del programa formativo.

d) Positiva Excelente: Cuando se han cumplido los objetivos formativos

muy por encima de lo previsto en el programa.
La evaluacion anual se hara
constar en acta del Comité de Evaluacion.
il Instrumentos para la evaluacién anual
Son instrumentos para la valoracion del progreso anual del residente:

a) Informes de evaluacion formativa y de evaluacion de las rotaciones
previstas en el programa formativo.

b) Informes de evaluacién de rotaciones externas no previstas en el
programa formativo siempre que reunan los requisitos previstos al efecto.

c) Informe anual del tutor sobre el progreso competencial del residente.

d) Evaluacion del informe de investigacion del residente, que
cumplimentara anualmente el tutor. Dicho informe versara sobre los trabajos
llevados a cabo a este respecto, incluida la participacion en cursos, congresos,
seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa que hayan sido
autorizados por la correspondiente Comision de Docencia.

e) Informes que, en su caso, se soliciten de los jefes de las distintas
unidades asistenciales integradas en la unidad docente de la especialidad en la
que se esté formando el residente.

iii. Comités de evaluacion

Se constituird un comité de evaluacion por cada una de las especialidades cuyos

programas formativos se desarrollen en el centro o unidad docente. Su funcion sera la

evaluacion anual de los especialistas en formacion.
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Los comités de evaluacion estaran integrados, al menos:

a) Por el jefe de estudios, que presidira el comité y dirimira con su voto los
empates que pudieran producirse.

b) Por el tutor del residente.

c) Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se
trate, con el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la
Comision de Docencia.

d) Por uno de los vocales de la comision de docencia designado por la
comunidad auténoma.

iv. Formularios de evaluacion
Con la finalidad de homogeneizar los criterios de valoracion y la documentacion
acreditativa de las evaluaciones, la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de la Salud, de acuerdo con los criterios que determine el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, a propuesta de las correspondientes comisiones
nacionales, aprobara los formularios tipo que seran de aplicacién a todas las unidades

docentes acreditadas para impartir formacién especializada.

d. La Evaluacion Final
La evaluacion final se llevara a cabo por la Comisibn Nacional de la
correspondiente especialidad y su objeto sera determinar la calificacién final del periodo

de residencia.

La evaluacion final se sometera al siguiente procedimiento: Notificada al Registro
de Especialistas en Formacion la conclusion del periodo formativo, éste elevara a la
Comision Nacional de la especialidad los expedientes de los residentes con la
calificacion obtenida en cada ano. La Comisién Nacional, a la vista de las calificaciones,
determinara la evaluacion final del periodo de residencia, con sujecion a los criterios que
determine el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, con la
calificacion de insuficiente, suficiente, destacado o excelente. Sélo se podra dar la
calificacion de insuficiente en el caso de que la evaluacién anual de ultimo ano haya sido
negativa.

Los interesados que no estén de acuerdo con la calificaciéon obtenida en su
evaluacion final, ya sea positiva o negativa, podran solicitar su revision ante la propia
Comision Nacional en el plazo de diez dias desde su notificacion y/o publicacion. Dicha

revision consistira en la realizacién de una prueba dentro de los treinta dias siguientes a
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partir de la recepcion de la solicitud. Tras la realizacion de dicha prueba la Comisién
Nacional decidira la calificacion definitiva del periodo de residencia por mayoria absoluta

de sus miembros.

[11. Rotacién externa

a) Concepto

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el
organo competente de la correspondiente Comunidad Autbnoma, que se lleven a acabo
en centros o dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en la acreditacion

otorgada al centro o unidad docente.

b) Autorizacion
La autorizacion de rotaciones externas requerira al menos el cumplimiento de los
siguientes requisitos:

a) Ser propuestas por el tutor al jefe de estudios con especificacion de los
objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de conocimientos,
o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que segun el
programa de formacién son necesarias o complementarias del mismo.

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la
docencia o en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

c) No superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacion anual.

d) Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a
continuar abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las
derivadas de la atencion continuada que realice durante la rotacion externa.

e) Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad, a cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del
dispositivo donde se realice la rotacion.

f) Que el centro donde se ha realizado la rotacion externa emita el
correspondiente informe de evaluacion siguiendo los mismos parametros que las
rotaciones internas previstas en el programa formativo o en la acreditacion
otorgada a la unidad docente, siendo responsabilidad del residente el traslado de
dicho informe a la secretaria de la comision de docencia de origen para su

evaluacion en tiempo y forma.

20



Las rotaciones externas que cumplan los mencionados requisitos, ademas de
tenerse en cuenta en la evaluacién formativa y anual, se inscribiran en el libro del
residente y daran derecho a la percepcion de gastos de viaje de acuerdo con las normas
que resulten de aplicacion a las entidades titulares de la correspondiente unidad

docente.
| 12. Programa Formativo de Alergologia

El programa de docencia en Alergologia implica concebirlo como un proceso
sistematico, que se realiza en tres momentos que constituyen las grandes tareas de la
Didactica actual: la programacion, es decir el disefio previo de unos objetivos con unos
contenidos y recursos determinados; realizar la programacioén, a través basicamente
del uso de técnicas y recursos didacticos; y la evaluacion, que permite medir y valorar la

bondad tanto de la programacién como de la realizacion.

La formulacidén de los objetivos y etapas debera tener en cuenta las necesidades
del usuario y sus recursos, los grupos profesionales a los que va dirigido el programa de

docencia, el progreso cientifico y el sistema cultural y social.

El desarrollo del proyecto docente en Alergologia engloba el periodo pre-grado
(estudios especificos de la Licenciatura) y el periodo post-grado (en el que se pueden
incluir elementos heterogéneos, pero intimamente relacionados entre si, como son la
formacion especifica de los médicos especialistas en Alergologia —en su triple
vertiente: asistencial, docente y de investigacion; y la formaciéon médica continuada
(FMC)

El objetivo a alcanzar en la formacion de médicos especialistas en Alergologia es el
de convertirle en un profesional plenamente capacitado en un area de la Medicina. Esta
formacion se realiza en Hospitales y Centros acreditados por la Comision Nacional para

la especialidad.

El médico especialista en periodo de formacién debera recibir una educacion
encaminada al cumplimiento eficaz, a su nivel asistencial, de las funciones curativas,
preventivas, de planificacion, de educaciéon para la Salud, de colaboracién con otros
profesionales, de formacién de personal auxiliar de la disciplina, de autoevaluacién y de

formacion profesional continuada
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La Orden SCO/3081/2006, del B.O.E. de 20 de septiembre aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Alergologia, que ha sido elaborado por la
Comision Nacional de la Especialidad, y verificado por el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas. En nuestro ordenamiento juridico, la Licenciatura en Medicina
es una condicion previa e indispensable para acceder al Programa de Formacion de

Médicos Internos Residentes (MIR) de Alergologia.

Dicho programa formativo es de aplicacién a los residentes de la Especialidad de
Alergologia que obtuvieran plaza en formacién en Unidades Docentes de dicha
especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se
aprobd la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el aio
2007 a plazas de formacién sanitaria especializada. No obstante lo anterior, la Comision
de Docencia de la unidad docente en la que se haya obtenido plaza podra adaptar, a
propuesta del responsable de la unidad y con la conformidad del residente, los planes
individuales de formacion al nuevo programa formativo en la medida en que, a juicio de
dicha Comisién, sea compatible con la organizacion general de la unidad y con la

situacién especifica de cada residente.

a) Definicion de la especialidad y campo de accion
La Alergologia es una especialidad médica que comprende el conocimiento,
diagnéstico y tratamiento de la patologia producida por mecanismos inmunoldgicos, con

las técnicas que le son propias.

Como tal especialidad, la Alergologia tiene su propedéutica, semiologia,
nosologia y sus procedimientos especificos diagndsticos y terapéuticos.

Una vision integral de la Alergologia incluye las siguientes areas: Alergia a
farmacos y alimentos, Alergia Infantil, inmunodeficiencias, alergia respiratoria y un
profundo conocimiento de alergologia general que estudia el resto de las entidades

nosoldgicas

b) Desarrollo del Programa de Formacion en Alergologia

La adquisicion de conocimientos en Alergologia es un proceso continuado que dura
toda la vida profesional del Alergdélogo. Sin embargo, existe un periodo previo,
denominado genéricamente la Residencia, durante la cual en un periodo de 4 afos, el
médico especialista en formacion adquiere de forma progresiva el pool de conocimientos
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necesarios, la capacidad operativa y la responsabilidad suficientes para el desarrollo

profesional posterior.

En este proceso progresivo se establecen 3 niveles: Nivel 1 : en el que se incluyen
actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de tutorizacidon
directa. El residente ejecuta y posteriormente informa; Nivel 2: en el que se incluyen
actividades realizadas por el residente y supervisadas por el tutor o un especialista de la
Unidad docente; y Nivel 3: en el que, finalmente, se incluyen las actividades realizadas
por el personal facultativo de la Unidad y que son observadas y/o asistidas por el

residente.
Objetivos generales de la Residencia de Alergologia

Los objetivos generales, en términos de adquisicion de capacidades y actividades,
que deben conseguir los residentes para poder llevar a cabo el desarrollo de la
especialidad, se incluyen en la Guia basica de Formacién aportada por el Ministerio de
Sanidad y Consumo. Se pueden resumir en: a) Capacidad y dominio en la obtencién
de la historia clinica (Nivel 1), en la realizacion de una completa exploracién
general y alergologica (Nivel 1), y en el uso y la interpretacion de la metodologia
diagnéstica (Nivel 2 y 3). En este ultimo item, se engloban las técnicas in vivo: test
cutaneos (Nivel 2), metodologia de provocacion oral —abierta, simple ciego y doble
ciego- e inhalatoria con alergenos u otros agonistas) con farmacos, alimentos y
aeroalérgenos (Nivel 3); el dominio de la exploracion funcional respiratoria (Nivel 2), asi
como el conocimiento de las principales exploraciones de diagndstico por imagen:
especialmente, radiografia simple de térax y senos paranasales, asi como la aportacion
de otras técnicas como la tomografia axial computerizada y/o la resonancia magnética
nuclear, pueden realizar al estudio de otras situaciones concomitantes a la enfermedad
alérgica (Nivel 3). Las técnicas in vitro (Nivel 2 y 3), seran esenciales en nuestra
especialidad en la calidad del proceso diagnostico y del tratamiento y comprenden: el
dominio de las técnicas de separacion proteica (SDS-PAGE, isoelectroenfoque,
immunotransferencia) y caracterizacion molecular; caracterizacion y estandarizacion de
alergenos; determinacion de IgE especifica (a través de sus diferentes rasgos
metodolégicos) e IgE total; Determinacién de otras inmunoglobulinas y el estudio y la
aplicacidn de las ténicas de biologia molecular en la caracterizacion de alergenos para
diagnostico y tratamiento. b) Entrenamiento suficiente para resolver (diagndstico y
tratamiento) de los problemas alergolégicos, bien de forma aguda o urgente y

diferida (Nivel 2 y 3). Quiere decir que el alergdlogo tendra un conocimiento clinico
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suficiente para interpretar estos cuadros, asi como la capacidad para interpretar las
tecnologias propias, ademas de la practica y/o interpretacién de otros usos o técnicas
que se vayan incorporando a la practica de la alergologia (formacion continuada). La
atencion preferente de nuestra practica médica se centrara: rinitis y asma bronquial,
anafilaxia, alergia a alimentos, alergia a farmacos, hipersensibilidad inmediata a veneno
de himendpteros, urticaria/angioedema y otras patologias cutaneas inducidas por
contacto, asi como otros tipos de enfermedades como la neumonitis de
hipersensibilidad. El residente de Alergologia y/o el alergélogo no posee un sistema de
guardias especificas. Desarrolla a lo largo de sus afos de formacién las funciones
propias de un médico internista de guardia. c¢) Adquirir conocimientos teoéricos y
practicos (habilidades) en el amplio espectro de enfermedades del sistema
inmunolégico (en especial referencia a las reacciones de hipersensibilidad) (Nivel
1y 2). El modelo mas universalmente usado, es aquel propugnado por Gell y Coombs,
en el que basandose en la naturaleza de la reaccion inmunitaria, se clasifican a las
enfermedades alérgicas en 4 tipos fundamentales: la reaccién tipo | o mediadas por IgE,
objeto especial de nuestra especialidad, y entre las que se incluyen enfermedades de
alta prevalencia como la rinitis y el asma bronquial, y de mayor intensidad/gravedad
como la anafilaxia; la reaccion tipo Il, cuando el anticuerpo IgG o IgM forman complejo
con el antigeno y el complemento previamente fijjado altera un érgano o superficie
celular, como es el caso de la anemia hemolitica inducida por medicamentos; la reaccion
tipo Ill, cuando los anticuerpos IgG o IgM se forma en la circulacion, interactuan con el
complemento, precipitando después en varios tejidos. Seria el caso de la enfermedad
del suero producida por diferentes agentes farmacologicos (gammaglobulina
antilinfocitica, cefaclor); y reaccion tipo 1V, los linfocitos T sensibilizados reaccionan con
el antigeno, produciendo liberacion de linfocinas, que ocasionan dermatitis de contacto y

reacciones tardias inducidas por medicamentos.

Itinerario docente de la Especialidad: objetivos especificos

La Alergologia es una especialidad multidisciplinar, y las fases de formacion

comprenden las siguientes rotaciones:

- Area genérica.

- Medicina Interna : 6 meses

- Pediatria : 5 meses
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- Area Propia (o Area Alergia)

24 meses (que incluye la rotacion por las siguientes areas funcionales: areas de
alta resoluciéon de asma vy rinitis, area de estudio de reacciones a farmacos y
alimentos, areas de pruebas in vivo (que incluye test cutaneos, test de exposicion
controlada con alergenos y exploracién funcional respiratoria), area de inmunoterapia

y consulta de angioedema dependiente de bradicinina).

- Area especifica de conocimiento

- Inmunologia: 5 meses (incluye técnicas in Vitro)
- Neumologia: 3 meses
- Dermatologia: 2 meses

- ORL: 2 meses

- Rotaciones opcionales (a escoger entre las siguientes hasta completar los 48
meses): Radiodiagnéstico: 1 mes; UCI: 1 mes; Anestesiologia y Reanimacion: 1 mes;

aparato digestivo: 1 mes y Gestion Clinica: 1 mes

Los diferentes bloques de formacién presentan unos objetivos especificos definidos.
En Medicina Interna: el conocimiento de las bases cientificas de los procedimientos,
con especial mencién a la elaboracién de la historia clinica, la exploracion fisica, la
interpretacion de la metodologia diagndstica y las bases terapéuticas; en Pediatria: el
objetivo es similar, teniendo en cuenta, ademas, que debe de conocer los estados de
normalidad del nifio y sus desviaciones a las distintas edades, aplicar los métodos de
diagnostico apropiados para conocer las posibles alteraciones de la normalidad y
conocer las terapéuticas necesarias en funcion de la edad y la patologia. En el drea
propia, se han de cubrir los siguientes objetivos: adquirir los conocimientos teoricos
necesarios para comprender la estructura y funcionamiento del sistema inmunoldégico,
conocer los métodos de exploracion del sistema inmunoldgico y los mecanismos
inmunopatologicos, especialmente el de hipersensibilidad, conocer la clinica de las
diversas entidades de la especialidad, asi como los procedimientos de exploracion fisica
y diagnosticos, en especial las técnicas in vivo e in vitro parcialmente detalladas,
conocer el fundamento y manejo de la terapéutica empleada, asi como el seguimiento y

evolucion de los enfermos con procesos alérgicos y participar en las actividades
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docentes y de investigacién de la Unidad. En el area complementaria, en Inmunologia,
conocer y practicar los métodos de la exploracion del sistema inmune y la sistematica
exploratoria de un enfermo desde el punto de vista inmunolégico y de la valoracion de
los resultados obtenidos. En neumologia, aprender la sistematica de exploracién del
enfermo neumoldgico y la obtencion de los datos semiolégicos necesarios para el
diagnostico, con especial referencia a la exploracion funcional respiratoria, asi como
conocer los fundamentos de las técnicas neumolégicas. En Dermatologia, conocer y
diagnosticar las lesiones cutaneas elementales; conocer la sistematica exploratoria en
dermatologia, conocer las bases de la terapéutica dermatoldgica y su manejo. En ORL,
aprender la sistematica de exploracién del enfermo ORL y la obtencién de los datos
semioldgicos necesarios para el diagnostico, con especial referencia a la exploracion

funcional nasal, asi como conocer los fundamentos de estas técnicas.

Conocimientos teoricos

El médico especialista en formacion, mediante un estudio tutorizado, debe adquirir
amplios conocimientos tedricos que le sirvan de base para la posterior toma de
decisiones. Las estrategias y recursos para adquirir el cuerpo de conocimientos teoricos
de la especialidad se desarrollaran de forma sistematica durante la residencia y con

herramientas metodologicas que valoraremos mas adelante (ver .anexo 2)

A continuacion se pretende, sin sustituir el programa tedrico contenido en la orden
SCO0/3081/2006, del B.O.E. de 20 de septiembre, elaborar una aproximacion funcional
y sencilla a este temario que permita la comprension intuitiva del contenido y el disefo

de las sesiones formativas, mas alla del puro contenido académico (anexo 2).

A este respecto se puede estructurar en 2 grandes bloques: el primero, al que
podemos denominar de forma genérica como ciencias basicas; y el segundo bloque, que

desarrolla todos los aspectos clinicos de la especialidad.

Ciencias basicas

El objetivo de este bloque es lograr la comprensidén de los aspectos basicos de las

enfermedades alérgicas y las inmunodeficiencias, asi como la comprension de los
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fundamentos del diagnéstico y tratamiento de las enfermedades inmunoldgicas y

alérgicas,

Anatomia y elementos celulares del sistema inmunolégico: érganos
linfoides, células relevantes durante la respuesta inmunoldgica,
linfocitos, monocitos-macréfagos-células  dendriticas,  eosindfilos,
basdfilos, neutroéfilos y plaquetas

Mecanismos inmunolégicos: Inmunidad innata y adquirida; el sistema
principal de histocompatibilidad; antigenos: procesamiento vy
presentacion, convencionales y superantigenos; inmunogenética;
Inmunidad mediada por las células T: activacion de la célula T (receptor
T, reconocimiento de epitopos, moléculas accesorias en la transduccion
de senales), citocinas y moléculas coestimulatorias en la activacion de
las células T; Inmunidad mediada por células B: activacion de la célula
B, produccion de inmunoglobulinas y reconocimiento de epitopos;
procesos bioldgicos iniciados por anticuerpos: opsonizacion, fijacion del
complemento y citotoxicidad; reaccidn inmediata y tardia mediada por
IgE; inmunocomplejos; células natural killer

Interacciones receptor-ligando relevantes en las respuesta

inmunoldgica: moléculas de adhesion, receptores del complemento,
receptores Fc, polimorfismos genéticos que producen pérdida o
ganancia de funciones, memoria inmunoldgica.

Inmunomodulacién: Citocinas, quimiocinas y factores de crecimiento;
inflamacion y su modulacién: mediadores pre y neoformados; células
relevantes en los diferentes modelos inflamatorios.

Inmunidad mucosa: no inmunolégica e inmunoldgica (sistema MALT,
procesamiento de antigenos, produccion celular y de anticuerpos,
homing)

mecanismos _inmunorregulatorios: mecanismos de tolerancia,
apoptosis y fundamentos basicos de inmunologia tumoral

Laboratorio (Técnicas): comprensioén de los principios y metodologia
de estas técnicas, particularmente aquellas relacionadas con las
medidas de los niveles de las inmunoglobulinas, clases y subclase de
inmunoglobulinas y anticuerpos especificos; aquellas relacionas con la
seperacion de proteinas y caracterizacion de alergenos; proteinas
crioprecipitables; deteccion de complemento total y sus diferentes
proteinas del sistema y aplicaciones de técnicas de biologia molecular al
estudio y sintesis de los alergenos.

Ciencias Clinicas

El objeto de este bloque es la compresién de aspectos fisiopatologicos, de

diagndstico, de diagnéstico diferencial y de tratamiento de las enfermedades alérgicas

e inmunoldgicas, con la comprension de las diferentes modalidades terapéuticas

incluyendo mecanismos de accion, dosis, efectos adversos y coste del tratamiento

Enfermedades que afectan la via aérea superior: rinitis, sinusitis,
poliposis nasal, otitis media, y enfermedades laringeas.
Enfermedades que afectan a los ojos: conjuntivitis, iritis e iridociclitis.
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10.

Enfermedades que afectan a la piel: urticaria, angioedema, dermatitis
atopica, y dermatitis de contacto,

Enfermedades que afecta a la via respiratoria inferior: asma
bronquial (ejercicio, aspergilosis broncopulmonar alérgica, relacionado
con sulfitos y antiinflamatorios no esteroideos, ocupacional e intrinseco),
neumonitis de hipersensibilidad y diagnéstico diferencial con otros
procesos afines (enfermedad pulmonar obstructiva cronica, fibrosis
quisticas, discinesia ciliar primaria, ...... fundamentos tedricos de las
técnicas funcionales para su evaluacion: exploracion funcional
respiratoria, provocaciones bronquiales especificas e inespecificas y
analisis del esputo. Fundamentos de diagndstico por la imagen
aplicados a las enfermedades pulmonares: radiografia de torax,
tomografia axial computerizada, Fundamentos, comprension e
indicaciones la fibrobroncoscopia y lavado bronquial.

Alergia a farmacos: antibioticos, AINEs, anestésicos generales y
locales, reacciones a medios de contraste yodados

reacciones adversas a alimentos: alergia a alimentos. Intolerancia a
alimentos, con especial referencia a la enfermedad celiaca.

Anafilaxia: inducida por alergenos, por ejercicio, por farmacos, por
alimentos e idiopatica. Manejo clinico de la anafilaxia.
Hipersensibilidad a insectos (con especial referencia al veneno de

himendpteros): clinica, diagnostico y tratamiento (con especial
referencia a la inmunoterapia y sus pautas de administracion y
seguimiento posterior)

Modalidades terapéuticas: control ambiental de alergenos, vacunas
alergénicas y farmacoterapia: antihistaminicos, teofilinas, alfa y beta
agonistas, cromonas, anticolinérgicos, corticosteroides, antibiéticos,
metrotexate y antagonistas receptores de los leucotrienos.
Inmunodeficiencias: el conocimiento de los estados de
inmunodeficiencia es un componente del programa tedrico de la
residencia y debe servir para el manejo de estas enfermedades en
estrecha colaboracion con otras especialidades como la Medicina
Interna, la Pediatria y la Inmunologia. Destacan sin duda tres entidades:
el angiodema hereditario por déficit de inhibidor de C1, el déficit aislado
de IgA y la inmunodeficiencia variable comun), que deben de participar
de forma rutinaria en el diagnéstico diferencial de la practica clinica
diaria.

Habilidades técnicas o practicas especificas

El médico especialista debe alcanzar, al menos, el conocimiento practico de

las técnicas que se especifican a continuacion, y que se adquieren primeramente
en el periodo de Residencia, bien en la Unidad acreditada o bien, en otras areas
del Hospital, y que se van perfeccionando a lo largo de la vida profesional del

alergodlogo.
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Técnicas in vitro

Métodos de identificacion y caracterizacion de alergenos
(incluyendo la preparacion y estandarizacion): Se incluyen en este
apartado, conocimientos botanicos y zooldgicos basicos de las principales
fuentes alergénicas (incluyendo aspectos aerobioldgicos y palinologia);
conocimientos de procedimientos fisicos y quimicos esenciales para el
procesamientos de proteinas; conocimientos basicos de fundamentos en
esterilizacion; adquisicion de técnicas de separacion proteica por métodos
electroforéticos  (SDS-page, isoelectroenfoque), con  posterior
inmunotransferencia a membranas de nitrocelulosa; estudios de inhibicién
de inmunotransferencia sobre estos soportes para la caracterizacion
alergénica; conocimientos de fundamentos de los métodos
cromatograficos (HPLC) para elucion y separacion de proteinas;
conocimientos basicos de espectrofotometria; conocimiento basicos de
técnicas de biologia molecular basadas en la reaccion en cadena de la
polimerasa (relacionada fundamentalmente para analisis genéticos vy
sintesis de alergenos recombinantes); conocimientos basicos sobre
procedimientos in vitro para caracterizacion y estandarizacion de
alergenos.

Métodos de cuantificacion de IgE total y especifica. Conocimiento de
los principales métodos de cuantificacion de IgE total y su interpretacion
biolégica. Disefio de experimentos de cuantificaciéon de IgE especifica
frente a alergenos no convencionales como son farmacos, alimentos vy
aeroalergenos (incluidas las técnicas de fijacion a fase sélida —disco de
papel y resinas de sefarosa- y microarrays), incubacién, marcaje y
cuantificacion en densidad éptica y estudios de inhibicion de ELISA con
alergenos afines y no relacionados.

Métodos de analisis, cuantificacion y deteccion de mediadores
implicados en la reaccion de hipersensibilidad. Estimacion de los
niveles de otros anticuerpos (G, M y A); métodos de deteccion de
inmunocomplejos, analisis cuantitativo de los factores de complemento y
evaluacion de su funcionalidad; analisis de las citocinas y otros
mediadores de la inflamacion.

Técnicas in vivo

Metodologia de test cutaneos. Adquirir conocimientos practicos en el
uso, planificacion y manejo de las pruebas cutaneas (prick-test,
intradermorreaccidon y pruebas epicutaneas, open test, rub test).
Conocimientos basicos en planimetria. Adecuacion en la practica clinica
de las recomendaciones del subcomité de pruebas cutaneas de la EAACI.
Metodologia de la provocaciéon controlada. Adquirir manejo practico en
los métodos de provocacion oral, ocular, inhalatoria (nasal y bronquial) y
parenteral con diferentes agentes: alimentos, farmacos y aeroalérgenos.
Adquirir conocimientos para planificar adecuadamente una provocacion
abierta, simple ciego y doble ciego. Conocer adecuadamente el efecto
placebo

Metodologia de las técnicas de inmunoterapia y seguimiento clinica
e inmunolégico. Conocer las caracteristicas fisica-quimicas de los
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procesos de estandarizacion/elaboracion de extractos. Conocer las
técnicas de administracion de alergenos (parenteral, sublingual). Conocer
y planificar adecuadamente la inmunoterapia en términos de control y
evolucién de los parametros in vitro e in vivo.

- Metodologia de exploracién funcional respiratoria. Conocer técnicas
basicas de la exploracidon funcional respiratoria: la espirometria forzada.
Conocer la aplicacion de esta técnica a las diferentes formas de
provocacion controlada con agonistas y alergenos. Conocer las técnicas y
el manejo del medidor de flujo-pico, asi como los fundamentos
diagnosticos y aplicaciones en el asma bronquial. Conocimientos basicos
en rinomanometria

Actividades docentes e investigadoras

Este perfil de conocimientos y actividades basicos se adquieren a través de la
asistencia tutorizada, incluida dentro de la asistencia habitual dentro de la Unidad
acreditada o de otras areas del Hospital. Complementariamente, se utilizaran otras
herramientas metodologicas para asegurar, y objetivar, el adecuado cumplimiento de

este programa.

Basicamente seran: Seminarios (sobre temas monograficos de la especialidad, en
un numero a al menos 1/mes); Sesiones clinicas (sobre casos de interés clinico o con
problemas de diagndstico y tratamiento, en un numero de al menos 1/semana);
Sesiones bibliograficas (al menos 1/mes); Comunicaciones a congresos nacionales e
internacionales (al menos 1 por afio, en donde se procedera a la presentacion de
trabajos de investigacion adecuadamente tutorizados); Sesiones interhospitalarias (al
menos 1 por aino, de casos clinicos o problemas de interés relevante en la especialidad,
seguidas de discusion y con asistencia de residentes y staff de otras Unidades Clinicas)
y por ultimo, sesiones generales del Centro (especialmente aquellas del Departamento
de Medicina Interna y Pediatria, en la que el residente debe de participar de forma

activa)

Todo residente debe participar en actividades de investigacion y aprender a
revisar y leer criticamente la literatura relacionada con la especialidad, identificar los
problemas que merecen estudio, diseiar y realizar un protocolo bajo control riguroso en
la recogida de datos, avaluacion de resultados, presentarlos oralmente en congresos u
otras reuniones o escribir el trabajo para su publicacion en revistas. Esta experiencia es
estrictamente necesaria para formar el pensamiento critico y el habito de estudio, utiles
para enjuiciar un problema diagnéstico o terapéutico, asi como para evaluar la utilidad

real de las innovaciones tecnoldgicas que surgiran en el futuro.
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Guardias Médicas

El residente de Alergologia realizara la atencion continuada/guardias médicas
durante todo el periodo de residencia. La unidad docente y la Comisién de Docencia
elaboraran la mejor planificacion posible que se adapte a las necesidades asistenciales y
funcionales de HHUU Virgen del Rocio.

En la actualidad la distribucién de recursos en Atencion Continuada/guardias de los
meédicos internos residentes es directamente dependiente del nivel de responsabilidad
alcanzado.

En este sentido; el médico interno residente de PRIMER ANO, realiza guardias
médicas en las Urgencias generales del HHUU Virgen del Rocio, bien en consultas
(normales o preferentes segun ubicacion), bien en la unidad de tratamientos cortos o
bien en la unidad de observacion. Estas jornadas complementarias suponen 17 horas
(en caso de dias laborables) o de 24 horas (en el caso de dias festivos); y su numero
aproximado es de 3 durante este afo. Asi mismo, podran realizar entre 2 y 3
continuidades asistenciales de Medicina interna (de 15 a 22 horas en los dias laborables
y de 9 a 22 horas en los dias festivos)

El médico interno residente de SEGUNDO ANO desarrolla 3 guardias médicas en
Urgencias Generales (exclusivamente en area de consultas) y entre 2 y 3 guardias de
medicina interna. Estas jornadas complementarias de Medicina Interna suponen 17
horas (en caso de dias laborables) o de 24 horas (en el caso de dias festivos),

El médico interno residente de TERCER y CUARTO ANO desarrolla 3 guardias de
Medicina Interna. Estas jornadas complementarias de Medicina Interna suponen 17
horas (en caso de dias laborables) o de 24 horas (en el caso de dias festivos),
Asimismo, realizaran 4 jornadas complementarias (entre las 15 y 20 horas) por mes en
el area de rinitis y asma e inmunoterapia del centro periférico de especialidades Virgen

de los Reyes.
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| 13. Organizacién de la actividad docente postgraduada en la UGC

a) Organizacion de la Unidad
El marco territorial y las areas funcionales de la UGC Alergia Intercentros
aparecen referidas de forma detallada en los puntos 1 y 5 de la Propuesta para la

acreditacion de area docente (paginas 3-4 y 6-10, respectivamente)

b) Numero de residentes

Dada su cartera de servicios y su produccidon asistencial, la UGC Alergia
Intercentros cuenta con acreditacion para la formacion de UN Médico Interno Residente
por ano.

Actualmente cuenta con un tutor de residentes, pero este numero deberia ser
ampliado a dos, cuando se supere el rango considerado como Optimo de residentes por
tutor, de forma que no pueda garantizarse la calidad de la formacion.

Por otro lado, se reciben, para que completen su formacion residentes de otros

Servicios: como por ejemplo es la Medicina del Trabajo.

c) Rotaciones
En el anexo de esta seccion (punto i), se especifica el rotatorio durante los 4 afos
de cada uno de los médicos internos residentes, asi como el cronograma de la actividad

docente.

d) Sesiones
i) SESIONES DE LA UGC Alergia Intercentros

o Lugar de celebracion: Sala de Reuniones Alergia. Planta Baja CDT

o Dia de celebracion: Martes

o Hora: 8:15 a 9:00 horas

o Periodicidad: Semanal

o Contenido: Clave fundamental de comunicacion entre los miembros de

la Unidad. El residente participa activamente en cuestiones

organizativas y de gestion de la Unidad.

ii) SESIONES METODOLOGICAS DE LA UGC Alergia Intercentros
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Lugar de celebracion: Sala de Reuniones Alergia. Planta Baja CDT

Dia de celebracion: Viernes

Hora: 8:15 a 9:00 horas

Periodicidad: Semanal

Contenido: Evaluacion multidisciplinar de los objetivos de la Unidad

Clinica de Gestion, en la que participan facultativos, personal de

enfermeria y administrativo

SESIONES BIBLIOGRAFICAS/ACTUALIZACION
Lugar de celebracion: Sala de Reuniones Alergia. Planta baja CDT
Dia de celebracion: Martes
Hora: 8:15-9.30 horas
Periodicidad: semanal
Contenido:
= Exposicion state-of-the-art -“puestas al dia”- de diferentes temas
de la especialidad
= Presentacién a la Unidad de los trabajos que van a ser remitidos
a eventos cientificos
= Notificacion de novedades tras la asistencia a cursos o
congresos
= Analisis critico de trabajos publicados en revistas de la

especialidad con alto indice de impacto

SESIONES DE RESIDENTES
Lugar de celebracion: Sala de Reuniones Alergia. Planta Baja CDT
Dia de celebracion: Viernes
Hora: 8:15 -9.30 horas
Periodicidad: Semanal
Contenido:

= Sesion tedrica en la que se desarrollan los diferentes temas del

programa de la especialidad
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= Analisis bibliografico de las revistas uroldgicas de mayor indice
de impacto. Se realiza un analisis critico sobre el método con el
que ha sido estructurado el trabajo.
Esta sesion es presentada exclusivamente por los residentes, y cuenta con

la participacion de todos los componentes de la Unidad.

c. SESION ANATOMOCLINICA
o Lugar de celebracion: Salon de Actos del Edificio de Gobierno
o Dia: jueves
o Hora: 8:00 a 9:00
o Periodicidad: Mensual
o Contenido: Sesion multidisciplinar donde participan residentes vy
facultativos de distintas especialidades implicadas en casos clinicos

complejos.

e) Cursos
i) PRIMER ANO:
(1) CURSOS DE LA COMISION LOCAL DE DOCENCIA
(OBLIGATORIOS)

= Urgencias médicas (30 horas)

= Moddulo VI: Soporte Vital Avanzado (60 horas). Primer semestre
del primer ano.
= Moddulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética. (15
Horas). Segundo trimestre del primer ano.
= Modulo II: Entrevista Clinica y Relaciéon Médico-Paciente. (15
horas). Segundo semestre del primer afio.
(2) CURSOS DE DOCTORADO

i) SEGUNDO ANO
(1) CURSOS DE LA COMISION LOCAL DE DOCENCIA
(OBLIGATORIOS)
= Mdodulo lll: Investigacion |. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de
la bibliografia médica. Medicina basada en la evidencia (20

horas).
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= Moddulo IV: Metodologia de la Investigacion (40 horas).

(2) CURSOS DE DOCTORADO
(3) CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

i) TERCER ANO
(1) CURSOS DE LA COMISION LOCAL DE DOCENCIA

(OBLIGATORIOS)
» Moddulo V: Gestion de calidad: Gestion clinica y Gestion por

procesos (55 horas). Primer trimestre del tercer ano.
(2) CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

iv) CUARTO ANO
(1) CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

f)  Congresos-reuniones de grupos de trabajo

Entre el segundo y el cuarto afo de residencia, todos los residentes deben
participar con la presentacion de 2 comunicaciones como minimo cada afio como primer
autor, y durante cada uno de los afios de residencia, en cualquiera de los siguientes
congresos:

- Congreso de la Sociedad Andaluza de Alergologia (Alergosur)

- Congreso de la SEAIC (Sociedad Espafiola de Alergologia)

Ademas, al menos en una ocasion durante el periodo de residencia, deberan ser
autores de una comunicacion que sera presentada en :

- Congreso de la European Academy of Allergy and Clinical Immunology

- Congreso de la American Academy of Allergy and Clinical Immunology

9) Actividad investigadora
i) PUBLICACIONES
A partir del segundo afo de residencia, cada residente tendra que publicar como
primer autor al menos dos articulos anuales en revistas indexadas, y al menos en una
ocasion durante el periodo de residencia, debera ser autor de una comunicacion

publicada en una revista internacional con alto indice de impacto.
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i) GRUPOS DE INVESTIGACION

(1) Durante el periodo de residencia se considera muy importante la
participacion del residente como minimo en un Proyecto de Investigacion,
que pueda suponer el inicio de su carrera investigadora. Para esto se
fomentara el establecimiento de acuerdos con otras unidades del Hospital que
estimulen nuevas lineas de investigacion de caracter traslacional.

(2) Al concluir su periodo de residencia tendra finalizados los estudios
de Tercer Ciclo, consiguiendo la Suficiencia Investigadora, y al menos

planteada la Tesis Doctoral.

14. Programa comun complementario para especialistas en formacion en ciencias
de la salud en Andalucia (PCCEIR)

a) Objeto

El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacion en
Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria de Salud
en el afo 2001 con el objetivo de incluir contenidos docentes comunes a todas las
especialidades y de caracter complementario a la formacion de los especialistas en
ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo de su periodo formativo para la
adquisicion del titulo de especialista en las instituciones sanitarias del SSPA. Este
Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los profesionales con
la inclusion de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocion de actitudes
que mejoren las condiciones para la posterior incorporacion profesional de los
especialistas en formaciéon, acercandoles a la realidad de su entorno social y
organizativo, el Sistema Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos estratégicos y
de desarrollo de los recursos tecnologicos y humanos.

Se trata, por tanto, de un proyecto pedagdgico implantado en Andalucia que
avanza en el disefio del modelo general de formacion sanitaria especializada y cuyo
espiritu se inserta en el marco general para el desarrollo de la Calidad de las politicas de
Salud Publica, de Gestion del Conocimiento y de Innovacién del Sistema y se orienta a
mejorar las capacidades y recursos de los profesionales para su integraciéon al sistema
de salud, al que luego sabran fortalecer, y atendiendo de este modo tanto sus

expectativas como las de sus usuarios.
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b) Moédulos formativos
Este Programa se calcula en 205 horas de trabajo del residente que se

distribuyen en los seis modulos formativos que a continuacion se relacionan:

. Mddulo I: Bioética y profesionalismo..

. Médulo II: Comunicacién y trabajo en equipo.

. Modulo lll: Metodologia de la Investigacion.

. Modulo 1V: Asistencia basada en la Evidencia y Calidad

Estos modulos ntienen las siguientes caracteristicas:
- Son voluntarios a excepcion que se incluyan en el PIF del residente.
- Es 100% virtual.
- En formato de aprendizaje basado en videos que fomenten la interaccion
(MOOC,).

- Autogestionado.

c) Herramientas de apoyo, informacion y sequimiento

La plataforma Web Portaleir se establece como la herramienta de trabajo para el
desarrollo y la gestion de este programa docente, configurandose como plataforma de
aprendizaje que permite la bidireccionalidad, el seguimiento y la autogestién del proceso

pedagogico por parte de los propios especialistas en formacion.

i) REPRESENTACION GRAFICA DE ROTATORIOS Y CRONOGRAMA
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Jul |Ago [Sep |Oct |[Nov |Dic

Medicina Interna Alergia: Valme/Rocio
Enfermedad respiratoria
alérgica/Polinosis (1)

Alergia Valme/Rocio:
Enfermedad respiratoria
alérgica/Polinosis (Il)

Neumologia Inmunologia Alergia Valme/Rocio:
Area de Farmacos e
Inmunoterapia

Ale:  Derma UCI  Alergia:Valme/Rocio ' Alergia: Rotacion Alergia
Cont Cutanea externa Optativa

Alergologia Inmunologia
Medicina Interna Dermatologia
Radiologia (Unidad de térax) UcCl

Pediatria (y sus areas especificas) ORL
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a. Inmunologia basica

Tema 01.- Biologia de las células de la sangre. Inmunidad innata. Linfocitos
y tejidos linfoides

Tema 02.- Mecanismos generales de la Respuesta Inmune. Inmundgenos,
antigenos y vacunas. La presentacion del antigeno y el complejo
principal de Histocompatibilidad

Tema 03.- Linfocitos T. Desarrollo de las células B y respuesta inmune
Humoral

Tema 04.- Inmunoglobulinas y genes de las inmunoglobulinas. Células
“natural killer”, Citocinas. Complemento.

Tema 05.- Inflamacién. Células Inflamatorias.
Tema 06.- El sistema inmune en las mucosas

Tema 07.- Biologia molecular aplicada a la alergologia. Técnicas “in vivo” e
“in vitro”

b. Inmunopatologia General

Tema 01.- Inmunodeficiencias. Mecanismos inmunoldgicos de las reacciones
de hipersensibilidad

Tema 02.- Enfermedades inmunes sistémicas. Enfermedades endocrinas
autoinmunes. Enfermedades hematologicas de causa
autoinmune. Enfermedades vasculares y cardiacas que cursan
con alteraciones inmunoldgicas.Enfermedades gastrointestinales,
hepatobiliares y orales que cursan con alteraciones
inmunoldgicas.

Tema 03.- Enfermedades renales que cursan con alteraciones
inmunoldgicas. Enfermedades dermatoldgicas que cursan con
alteraciones inmunoldgicas. Enfermedades neuroldgicas que
cursan con alteraciones inmunolégicas. Enfermedades oculares
gue cursan con alteraciones inmunoldgicas. Enfermedades
pulmonares que cursan con alteraciones inmunoldgicas.

Tema 04.- Inmunologia tumoral
Tema 05.- Inmunidad e infeccion.

Tema 06.- Transplante de organos vy tejidos.
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Tema 07.- Terapéuticas inmunologicas.

C. Alergologia basica

Tema 01.- Epidemiologia general de las enfermedades alérgicas
Tema 02.- Atopia

Tema 03.- Historia natural de las enfermedades alérgicas.

Tema 04.- Aeroalergenos. Pdlenes. Hongos. Acaros. Medidas de
desalergenizacion para acaros.

Tema 05.- Alergenos alimentarios
Tema 06.- Farmacos como alergenos.
Tema 07.- Alergenos ocupacionales.
Tema 08.- Extractos alergénicos.
Tema 09.- Técnicas diagnosticas “in vivo”, Tests cutaneos. Tests epicutaneos
Provocacion conjuntival. Provocacion nasal. Provocacion
bronquial inespecifica. Provocacion bronquial especifica.

Provocacion oral.

d. Alergologia Clinica.

Parte General

Enfermedades cutaneas

Tema 01.- Prarigo-eczemas. Concepto. Epidemiologia. Factores
etiopatogénicos. Formas clinicas. Diagnostico y Diagndéstico
Diferencial. Tratamiento.

Tema 02.- Dermatopatias con participacion vascular sistémica. Purpuras.
Vasculitis cutaneas. Sindromes nodulares (Eritema Nodoso).
Tema 03.- Dermatopatias exantematicas en la infancia y en el adulto.

Exantema fijo

Enfermedades respiratorias

Tema 04.- Eosinofilias pulmonares. Concepto. Tipos. Patogenia y
Fisiopatologia. Diagndstico y Diagnéstico Diferencial. Tratamiento

Tema 05.- Asma bronquial. Concepto Epidemiologia y Patogenia General.
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Anatomia Patolégica del Asma bronquial.

Tema 06.- Hiperreactividad de las vias aéreas en el Asma. Concepto.
Etiopatogenia y Fisiopatologia. Diagnéstico.

Tema 07.- Asma Bronquial en los adultos.
Tema 08.- Asma Bronquial en la infancia.

Tema 09.- Factores de influencia en el Asma Bronquial. Asma inducido por
Ejercicio. Asma y deporte.

Tema 10.- Diagnéstico y Diagndstico Diferencial del Asma Bronquial

Tema 11.- Tratamiento General del Asma. Manejo del paciente. Status
Asmatico

Enfermedades ORL

Tema 12.- Rinitis y Otitis media serosa: Definicion. Epidemiologia.
Clasificacion. Patogenia General. Anatomia patoldgica.

Tema 13.- Rinitis. Diagnostico y Diagnostico Diferencial.
Tema 14.- Tratamiento General de la Rinitis. Manejo del paciente.
Tema 15.- Sinusitis y Poliposis naso-sinusal.

Enfermedades oculares

Tema 16.- Conjuntivitis. Definicion. Epidemiologia. Clasificacion. Patogenia
General. Diagndstico. Diagndéstico Diferencial. Tratamiento
General

Enfermedades digestivas

Tema 17.- Gastroenteritis eosinofilica.

Tema 18.- Otras enfermedades alérgicas digestivas.

Parte especial

Tema 01.- Estudio de la patologia por alergenos. Factores epidemioldgicos.

Entidades Clinicas. Diagnostico y Tratamiento Especifico.

Tema 02.- La Historia Clinica en Alergologia. Metodologia General del
Diagnéstico en Alergologia

Tema 03.- Farmacoterapia General de las Enfermedades Alérgicas.
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Inhibidores de la liberacion de mediadores. Antagonistas de los
mediadores. Moduladores de la respuesta en el 6érgano de
choque. Esteroides. Inmunosupresores. Otros.

Tema 04.- Inmunoterapia en Alergologia.

4.1. Historia. Concepto. Bases Tedricas. Mecanismo de accion.
4.2. Tipos de extractos. Purificacion y estandarizacién. Unidades de
Potencia Biologica
4.3. Indicaciones y contraindicaciones. Vias de administracion y
Pautas. Métodos de seguimiento. Unidades de Inmunoterapia.
4.4. Eficacia y Seguridad. Desarrollo de nuevas formas de
Inmunoterapia

Tema 05.- Alergia Ambiental. Enfermedades alérgicas por alergenos
inhalantes.

5.1. Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial.
Cuadros clinicos
5.2. Técnicas especificas de Diagndstico. Profilaxis. Bases Generales de
Tratamiento

Tema 06.- Alergia a Alimentos. Enfermedades alérgicas por alergenos
alimentarios.

6.1. Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial.
Cuadros Clinicos. Reacciones adversas por alimentos y aditivos.

6.2. Técnicas Especificas de Diagnéstico. Profilaxis. Bases Generales
del Tratamiento

6.3. Alergia a Alimentos en la infancia. Peculiaridades y manejo
dietético. Alergia a las proteinas de la leche.

Tema 07.- Alergia a Medicamentos. Enfermedades Alérgicas por farmacos:

7.1. Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial.
Cuadros Clinicos. Reacciones Adversas por medicamentos.
Intolerancia a los antiinflamatorios no esteroideos (AINESs)
7.2. Técnicas Especificas de Diagndstico. Profilaxis. Bases Generales
del Tratamiento

7.3. Alergia a Medicamentos. Estudio de la sensibilidad a
Betalactamicos

Tema 08.- Alergia Ocupacional. Enfermedades Alérgicas por alergenos en el
medio laboral.

8.1. Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial.
Cuadros Clinicos

8.2. Técnicas Especificas de Diagndstico. Profilaxis. Bases Generales
del Tratamiento. Legislacion.

42



Tema 09.- Alergia a Himendpteros. Enfermedades alérgicas por insectos y
parasitos

9.1. Epidemiologia. Etioopatogenia y Fisiopatologia Especial. Cuadros
Clinicos.

9.2. Técnicas Especificas de Diagndstico. Profilaxis. Bases Generales
del Tratamiento.

Tema 10.- Alergia al Latex

Tema 11.- Anafilaxia. Anafilaxia recurrente. Antigenos implicados. Concepto.
Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Formas
Clinicas. Anafilaxia Idiopatica. Diagnostico. Bases Generales del
Tratamiento

Tema 12.- Enfermedades alérgicas por antigenos de Aspergillus: Concepto.
Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Cuadros
Clinicos. Aspergilosis Broncopulmonar Aguda. Diagnésticos.
Diagnéstico Diferencial. Tratamiento. Otras enfermedades
alérgicas producidas por hongos.

Tema 13.- Neumonitis por Hipersensibilidad. Antigenos implicados.
Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial.
Formas Clinicas. Diagndstico. Diagndstico Diferencial.
Tratamiento.

Tema 14.- Vasculitis por Hipersensibilidad. Antigenos implicados. Concepto.
Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial.
Formas Clinicas. Diagnoéstico. Diagndstico Diferencial.
Tratamiento.

Tema 15.- Urticaria y Angioedema. Concepto. Epidemiologia General.
Clasificacion. Etiopatogenia General. Formas Clinicas. Diagnéstico
y Diagnéstico Diferencial. Tratamiento.

Tema 16.- Dermatitis de contacto. Antigenos por contacto. Concepto.
Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Clinica.
Técnicas especificas de Diagnostico. Profilaxis. Bases Generales del
Tratamiento.

Tema 17.- Dermatopatias Exudativo-ampollosas. Eritema exudativo
multiforme. (Sindrome de Stevens-Johnson). Necrolisis toxico
epidérmica (S.Lyell).

Tema 18.- Dermatitis Atépica. Antigenos implicados. Concepto.
Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Formas
Clinicas. Diagnéstico. Bases Generales del tratamiento.

Tema 19.- Urgencias en Alergia

Tema 20.- Enfermedades producidas por Anisakis simplex.
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