GUIA FORMATIVA DEL RESIDENTE DE
INMUNOLOGIA

Unidad Docente de Inmunologia
Jefe de Unidad Docente: Antonio NUfez Roldan

Tutor: Marco Antonio Montes Cano
Hospital Universitario Virgen del Rocio

Aprobado en Comisién de docencia con fecha: 28-Abri [-2015



Comision de docencia. Hospital Universitario Virgen del rocio

INDICE

=

© N O

9.

BIENVENIDA

EL SERVICIO DE INMUNOLOGIA
2.1.Estructura fisica
2.2.0rganizacion jerarquica y funcional
2.3.Cartera de Servicios asistencial

2.4.Cartera de servicios docente e investigadora
GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN

INMUNOLOGIA
PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE

INMUNOLOGIA
4.1. Competencias generales a adquirir durante la

formacion
4.2. Plan de rotaciones
4.3. Competencias especificas por rotacion

4.4. Rotaciones Externas
GUARDIAS
SESIONES
OBJETIVOS DE INVESTIGACION
EVALUACION

8.1. Del ministerio

8.2. Propia del Hospital

8.3. Del Servicio (opcional)
BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

10.PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES
ANEXOS

I

10

11

11
11
12

13
14
15
17
18
18
18

18
19
20

24

Manual del residente de2lnmunologia




Comision de docencia. Hospital Universitario Virgen del rocio

1. BIENVENIDA

En nombre de todos los miembros del Servicio de Inmunologia del Hospital
Virgen del Rocio te damos la bienvenida al mismo y deseamos que tu estancia
entre nosotros sea grata y provechosa. No debes olvidar que en todo cambio
se pasa por una primera fase de adaptacion que, generalmente es dura, pero
gue nos conduce a ampliar nuestro bagaje personal como profesionales y
seres humanos. Nuestro Servicio es pequefio y esto tiene sus ventajas, nos
conoceras pronto a todos, en unos dias te sentirds parte integrante del grupo,
conoceras rapidamente cual es el cometido de cada persona y cuales son tus
posibilidades reales de formacion.

El aprendizaje, tan consustancial al desarrollo de nuestra especie, es a veces
costoso, pero siempre positivo y por eso no dudamos que tu estancia aqui lo
serd tanto para ti, al menos eso esperamos, cCOmo para nosotros, ya que cada
residente que se forma en el Servicio es también una nueva posibilidad de
aprendizaje para el resto de sus miembros.

Recuerda que el esfuerzo, a veces denostado en nuestra sociedad, tiene
siempre una recompensa, al menos, la satisfaccion del deber cumplido.
Recordar esto te hard mas grato el desarrollo de tu trabajo en algunos
momentos.

Entre nosotros encontraras algunos amigos y muchos comparieros que estaran
dispuestos a ayudarte durante los cuatro aflos que permanezcas con nosotros.
A todos nos gustaria que te convirtieras en un gran profesional pero sin duda

también apreciariamos que te sintieses mejor persona después de estos afios.

Antonio Nufiez Roldan Marco Antonio Montes Cano

Jefe del Servicio de Inmunologia Tutor de Residentes de Inmunologia
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2. EL SERVICIO DE INMUNOLOGIA

En 1979 se crea la Unidad de Inmunologia en el Departamento de Analisis
Clinicos bajo la responsabilidad del Dr. Antonio Nufiez Roldan y el 15 de
Octubre de 1981 la Unidad fue acreditada como laboratorio de referencia de
Histocompatibilidad segun resolucion de la Secretaria de Estado para la
Sanidad de 15 de octubre de 1981 (BOE de 4 de enero de 1982). En 1981 la
Unidad se convierte en Seccién de Inmunologia y en 1987, en Servicio de
Inmunologia, siempre bajo la direccion del Dr. Antonio Nufiez Roldan.

2.1. Estructura fisica

Desde el verano de 1.991, el Servicio de Inmunologia se halla ubicado en el ala
este de la tercera planta del Edificio de Laboratorios. Se trata de un edificio que
fue construido para escuela y residencia de enfermeras. La disposicion de
algunas de sus plantas, entre las que se encuentra la tercera, estq basada en
modulos repetitivos que correspondian a las antiguas habitaciones de la
residencia. Cada modulo tiene aproximadamente 24 metros cuadrados. El
espacio fisico del Servicio de Inmunologia se distribuye de la siguiente manera:

e Unidad de Inmunogenética e Inmunologia del Trasplante (1 modulos)

 Unidad de Inmunopatologia (Patologia Autoinmune/Autoinflamatoria) (2
modulos)

» Unidad de Inmunodeficiencias e Inmunologia Tumoral (3 modulos)

e Unidad de Alergia y Patologia Molecular (1 modulo)

e Laboratorio CORE integrado por Autoinmunidad y Alergia (1 mdédulo)

« Area comun para técnicas de Biologia Molecular compartida por la Unidad
de Inmunogenética e Inmunologia del Trasplante, Unidad de Alergia y
Patologia Molecular (3 modulos)

« Area comun de distribuciéon de muestras, lavado y esterilizacion del material
(2 m6dulo)

» Despacho del Jefe de Servicio (1 médulo)

» Despacho del Supervisor (1 médulo)

« Area administrativa (1 modulo)
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» Sala de estudio (1 médulo)

e Almacén (1 modulo)

» [Espacio comun para congeladores y centrifugas (1 médulo) Espacio para la
"camara fria" y pesaje (1 médulo)

La superficie total ocupada por el Servicio de Inmunologia es de unos 360 m?

con un espacio de circulacion consiste en un amplio pasillo completamente

diafano que divide, de este a oeste, en dos al Servicio.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

El Servicio de Inmunologia estd organizado en 4 unidades funcionales, cada
una de las cuales esté a cargo de un Facultativo Especialista de Area con unos
objetivos propios relacionados con la asistencia, la docencia y la investigacion.
En estos momentos, el Servicio lo componen:

* Antonio Nufiez Roldan, Jefe de Servicio, Catedratico de Inmunologia de la
Universidad de Sevilla, Doctor en Medicina, Especialista en Inmunologia y
Hematologia. Jefe de la Unidad Docente.

« Berta Sanchez Sanchez, Facultativo Especialista de Area con plaza desde
1989, Doctora en Biologia, Especialista en Inmunologia. Responsable de la
Unidad de Inmunodeficiencias e Inmunologia Tumoral.

« M2 Francisca Gonzalez Escribano, Facultativo Especialista de Area con
plaza desde 1991, Doctora en Biologia, Especialista en Inmunologia.
Responsable de la Unidad de Inmunogenética e Inmunologia del Trasplante.

« José Raul Garcia Lozano, Facultativo Especialista de Area con plaza desde
2000, Doctor en Medicina, Especialista en Inmunologia. Responsable de la
Unidad de Alergia y Biologia Molecular.

« Marco Antonio Montes Cano, Facultativo Especialista de Area con plaza
desde 2008, Doctor en Biologia, Especialista en Inmunologia. Responsable
de la Unidad de Inmunopatologia. Tutor de Residentes de Inmunologia.

» José Manuel Lucena Soto, Especialista en Inmunologia, Doctor en Biologia y
adscrito a la Unidad de Inmunodeficiencias e Inmunologia Tumoral desde
2010.
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Cristina Abad Molina, Especialista en Inmunologia, Licenciada en Biologia, y
adscrita a la Unidad de Inmunogenética e Inmunologia del Trasplante desde
2010.

Residentes: 1 residente por afo.

Personal Técnico: 2 ATS/DUE y 12 Técnicos Especialistas de Laboratorio
Personal de Investigacion: 1 investigador contratado y 5 becarios pre-
doctorales

Alumnos internos, de trabajo fin de Grado y de trabajo fin de Master

2.3. Cartera de Servicios Asistencial

Unidad de Inmunogenética e Inmunologia del Trasplante

Determinacion de HLA-B27

Tipaje de alta resolucién del gen HLA-DQAL, HLA-DQB1, HLA-DPB1
Tipaje de alta resolucién del gen HLA-A, HLA-B, HLA-C

Tipaje de alta resolucion del gen HLA-DRB1

Estudio de anticuerpos anti-HLA clase |

Tipaje urgente HLA clase 1y Il en donante cadaver

Prueba cruzada trasplante 6rganos (donante vivo)

Prueba cruzada trasplante 6rganos (donante cadaver)

Estudios de paternidad

Estudio genético de la hemocromatosis

Unidad de Inmunopatologia

Estudio de anticuerpos en enfermedades del tejido conectivo (LES, pSS,
Esclerosis Sistémica, y otras)

Estudio de anticuerpos en enfermedades hepaticas autoinmunes (hepatitis
autoinmune, cirrosis biliar primaria)

Estudio de anticuerpos en la enfermedad celiaca

Estudio de anticuerpos en vasculitis sistémicas

Estudio de anticuerpos en enfermedades tiroideas

Anticuerpos anti-adrenales
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* Anticuerpos anti-ovaricos

* Anticuerpos anti-membrana basal tubular

» Anticuerpos anti-sustancia Intercelular epidérmica
» Anticuerpos anti-membrana basal epidérmica

» Anticuerpos anti-factor intrinseco

* Anticuerpos anti-membrana basal glomerular

» Estudio de Inmunocomplejos circulantes

» Estudio funcional del complemento

» Anticuerpos anti-islotes pancreaticos.

» Anticuerpos anti-musculo estriado, cardiaco

» Anticuerpos en sindromes paraneoplasicos (Onconeuronales)
* Anticuerpos frente al receptor de Acetil-colina

» Anticuerpos frente a Péptido Ciclico Citrulinado

e Estudio genético Fiebre Mediterranea Familiar

» Estudio genético del sindrome TRAPS

» Estudio genético del Sindrome de Hiper IgD y fiebre peridédica

Unidad de Inmunodeficiencias e Inmunologia Tumoral

Subpoblaciones linfocitarias en pacientes HIV+

Inmunofenotipo de celulas NK

Carga viral citomegalovirus

Carga viral VIH

Monitorizacion tratamiento con OKT3

Monitorizacion de pacientes tratados con anti-CD20

IgG especifica frente a toxoide tetanico, Haemophilus B, neumococos

Test de transformacién linfoblastica, capacidad oxidativa fagocitica,
fagocitosis, apoptosis

Deteccion de marcadores intracelulares: nucleotidil transferasa terminal, Btk
Diagnéstico de hemoglobinuria paroxistica nocturna

Estudio genético de las inmunodeficiencias primarias
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Unidad de Alergia y Patologia Molecular

Reordenamiento génicos relacionados con leucemias y linfomas: BCR/ABL,
PML/RARA, CBFB/MYH11, MLL/AF4, AML1/ETO, E2A/PBX1, BCL1, BCL2
Duplicacion interna en tandem en el gen fIt3

Mutacion v617f en el gen jak2

Estudios de Clonalidad de linfocitos By T

Quimerismo hematopoyetico

Genotipo de apolipoproteina e

Estudio de mutaciones en el ADN mitocondrial

Estudio genético de la hemofilia Ay B

IgE total

IgE especifica de alergenos

IgG especifica de antigenos

Triptasa
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2.4.Cartera de Servicio Docente e Investigadora

Actividad Docente

* Dentro del programa docente del Servicio, se incluyen 2 sesiones semanales
de 1 hora que tienen lugar los lunes y viernes de 8:30-9:30 en la biblioteca
del Servicio.

* El Servicio de Inmunologia participa en el Master de Investigacion Biomédica
impartiendo el curso de 40 horas lectivas “Inmunologia Basica y Alteraciones
del Sistema Inmune” de la Universidad de Sevilla.

» El servicio de inmunologia cuenta con varios Tutores clinicos que imparten

docencia a diferentes grados universitarios.

Actividad Investigadora

Proyectos de Investigacion

El equipo investigador forma parte del Grupo PAI CTS-197 constituido en 1984.
La actividad investigadora del grupo se centra en el estudio de los
polimorfismos genéticos implicados en la susceptibilidad a enfermedades
autoinmunes y autoinflamatorias, genética de las inmunodeficiencias primarias,
y bases inmunologicas del rechazo agudo de los trasplante de 6rganos. Estas
investigaciones han sido financiadas desde 1981 por mas de 35 Proyectos
concedidos por diferentes agencias. Actualmente el Servicio de Inmunologia
tiene en vigor los siguientes Proyectos de Investigacion:

1. "Rutas de sefalizacion de sensores de acidos nucleicos: su influencia en
diferentes condiciones inflamatorias patoldgicas”. Fondo de Investigaciones
Sanitarias. P113/01118. Duracion: enero 2014/diciembre 2016. Investigador
principal: Maria Francisca Gonzéalez Escribano.

2. Relevancia de la respuesta inmune mediada por anticuerpos en el rechazo
de los trasplantes de oOrganos y tejidos y en el desencadenamiento de la
enfermedad de injerto contra huésped. CTS-7846. (Consejeria de Economia,

Innovacion y Ciencia). Investigador principal: Antonio Nufiez Roldan

Manual del residente de&9inmunologia
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Tesis Doctorales

La primera Tesis Doctoral se realizd en el Servicio de Inmunologia en el afio
1985. Desde entonces, los miembros del Servicio han dirigido un total de 21
Tesis Doctorales los miembros del Servicio, 8 de las cuales han sido realizadas
por residentes de Inmunologia. Actualmente el Servicio de Inmunologia tiene 5

becarios y 2 residentes realizando la Tesis Doctoral.

Produccién cientifica

El nimero de articulos publicados en revistas indexadas, tanto nacionales
como internacionales, por los miembros del Servicio de Inmunologia es
superior a 250. En los ultimos 5 afios se han publicado unos 40 articulos, con

mas de 25 puntos de factor de impacto por afio.
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3. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN INMUNOLOGIA

El Programa Oficial de la Especialidad de Inmunologia (anexo) puede

la pagina de

la Sociedad Espafola de

Inmunologia:

http://www.inmunologia.org/esp/areas/educa.php

36894

Sabado 21 octubre 2006

BOE num. 252

Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el trasplante de
progenitores hematopoyéticos y de otros 6rganos, asi como la autotrans-
fusion.

Conocer el funcionamiento ¥ manejo de los programas de aféresis
(plasma, plaquetas, ¥ células progenitoras) ¥ plasmaféresis.

Cpnoeer el funcionamiento ¥ manejo de los programas de criopreser-
vacion.

Conocer las indicaciones ¥ la metodologia de la exanguinotrans-
fusion.

Conocer las téenicas de extraccion, aféresis, cultivos, procesamientos
¥ criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.

Después de cada rotacion, el responsable de cada Seceidn que ha tute-
lado la formacion ¥ el trabajo realizado por el MIR realizara una valora-
cion en las hojas que se adjuntan, estas hojas, una vez cumplimentadas
seran entregadas al Tutor.

822 Actividades cientificas:

Realizard diversas presentaciones en sesion clinica en relacion con los
pacientes hospitalizados.

Participara activamente en las sesiones bibliograficas del Servicio.

Participard activamente en sesiones conjuntas programadas con otros
Servicios, en relacion con la especialidad (p.e. Radiodiagndstico, Anato-
mia Patologica).

Presentard algunas de las sesiones monograficas programadas en el
Servicio.

Presentara un minimo de 3 comunicaciones a congresos.

Habra participado directamente en la publicaciin de, al menos, 2 tra-
bajos en revistas que se incluyan en el «Joumal of Citation Reportss,

Colaborard en la docencia de los estudiantes que roten por el
Servielo.

Participard en Cursos o Seminarios de Gestion Clinica, Bioética y
Metodologia de la investigacion clinica-basica.

Participard en el desarrollo de ensayos clinicos.

823 Conocimiento de idiomas:

El conocimiento del inglés cientifico es una adquisicion altamente
recomendable en el transcurso de la residencia, por lo que se realizaran
escalonadamente las signientes actividades:

Lectura del inglés cientifico.
Escritura de comunicaciones y trabajos en inglés.
Presentaciones orales en inglés en reuniones cientificas.

18430

ORDEN SC0/3255/2006, de octubre, porla que se aprueba
y publica el programa formativo de la especialidad de
Inmunologia.

Elarticulo 21 de 1a Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en clencias de la
salud, previendo su publicacion en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Inmunologia ha elaborado
el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el
Consejo Nacional de Especialidades Médicas, drgano asesor en materia
de formacion sanitaria especializada al que, de conformidad con lo pre-
visto en la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes citada,
corresponde ejercer las competencias del todavia no constituido Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
mformado por la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud al que se refiere el Eeal Decreto 1582/2004, de 30 de enero, por el
que se cred dicho drgano colegiado del que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades autonomas y el Direc-
tor General de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la
Ley 44/2003, previos informes favorables de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion y
Clencia, dispongo:

Frimero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Inmu-
nologia, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.~Dicho programa formativo serd de aplicacion a los residen-
tes de la Especialidad de Inmunologia que obtengan plaza en formacion
en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del
Ministerio de Sanidad ¥ Consumo por la que se apruebe la convocatoria
nacional de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el aio 2007 a plazas
de formacion sanitaria especializada.

Disposicion transitoria inica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especialidad
de Inmunologia por haber obtenido plaza en formacion en convocatorias
anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden les sera
de aplicacion el programa anterior de dicha especialidad, aprobado por
Resolucion de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universi-
dades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia.

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

Disposicion final

Esta Orden entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
«Boletin Oficial del Estados.

Madrid, 2 de octubre de 2006.—La Ministra de Sanidad ¥ Consumo,
Elena Salgado Méndez.

ANEXO
Programa oficial de la Especlalidad de Inmunologia

1. Denominacion aficial de la especialidad y requisitos de titulacion

Inmunologia.
Duracion: 4 afios.
Licenciaturas previas: Medicina, Biologia, Bioquimica ¥ Farmacia.

2. Imtroduccion

2.1 Origen y desarrollo de la especialidad ~El rapido desarrollo de la
Inmunologia durante el pasado y presente siglo ha hecho que cada vez sea
mis necesaria su aplicacion en la prictica clinica, tanto en la prevencion,
como en el diagnostico ¥ tratamiento de un gran niimero de enfermeda-
des. Por lo tanto, es de gran importancia definir los contenidos y la orga-
nizacion de la Inmunologia ¥ agrupar los criterios que se deben utilizar
para la educacion postgraduada v la titulacién correspondiente. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) ¥ 1a Union Internacional de Socieda-
des de Inmunologia (IUIS) publicaron sendos informes en 1972 y 1976,
respectivamente, que versaban sobre el contenido ¥ la organizacion de la
especialidad médica de Inmunologia. En similares términos se pronuncia-
ron la IUIS, ¥ 1a Sociedad Inglesa de Inmunologia. Con posterioridad, un
Comité conjunto de Inmunologia Clinica de la IUIS, de la OMS ¥ de la Aso-
clacion de Alergologia v de Inmunologia Clinica (TAACI) compararon los
distintos programas de ensefianza para postgraduados en diferentes pai-
ses e hicieron unas recomendaciones que sirvieran de guia para su integra-
cion en los diversos sistemas de salud y para la obtencion del titulo de
especialista para aquéllos que deseen dedicarse a esta disciplina. Reciente-
mente, el Grupo de Inmunclogia Clinica (CIG) de la European Federation
of Immunological Societies (EFIS-CIG) v el Grupo de Inmunologia Clinica
de la TUIS (IUIS-CIC) han publicado revisiones sobre la situacion de los
Programas de Inmunologia en diversos paises Europeos v EEUU v donde
se definen los diferentes componentes de diagndstico de laboratorio, cli-
nico-asistencial ¥ de investigacion de la Inmunologia. Es igualmente de
gran interés considerar el desarrollo de la investigacion basica y aplicada
en el contexto de la formacion de los especialistas en Inmunologia en
linea con las recomendaciones publicadas al respecto.

El presente programa se basa en los documentos actualizados elabora-
dos por las Sociedades Internacionales de Inmunologia, en la experiencia
adquirida durante el desarrollo de la especialidad y en la situacion del
sisterna sanitario de nuestro pais.

Dado que los B D 16632002, de 8 de noviembre y 3652004, de 5 de
marzo, posibilitan que ademéis de los licenciados en medicina, accedan a
la especialidad los licenciados en Biologia, Bioquimica v Farmacia, se ha
estimado necesario elaborar un programa que incluya las actividades y
responsabilidades que corresponden a dichos licenciados en funcion de
su formacion previa, definiendo un conjunto comin para todos los licen-
ciados centrado en el contexto de la actividad de laboratorio, especifi-
cando asimismo las actividades reservadas a los licenciados en Medicina
en el drea elinica

2.2 Contribuciones de la Inmunologia a la Medicina—Las primeras
contribuciones de la Inmunclogia a la Medicina partieron del reconoci-
miento de que era posible induecir inmunidad frente a los agentes patoge-
nos ¥ prevenir asi la aparicion de enfermedades infecciosas; es decir, el
fundamento de las vacunas representa el nacimiento histdrico de la Inmu-
nologia. Este conocimiento empirico fue de gran utilidad, permitic estu-
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5 Contenidos formativos

51 Conocimientos especificos: Enfermedades y terapias de base
mmunolsgica.

Concepios generales:
511 Antecedentes y desarrollo histdrico de la Inmunologia:

Inmunologia: Area multidisciplinar en las ciencias de la salud.
Inmunologia v Medicina clinica: sitmacidn actual en el marco de la
Unidn Europea.

Inmunologia basica:
5.1.2 Anatomia y elementos celulares del sistema inmune:

Organos linfiticos primarios y secundarios.
Ontogenia, fenotipo v funcidn de las células del sisterna Inmune.

5.1.3 Respuesta Innume:

Inmunidad innata ¥ adaptativa: caracteristicas, significacion bioldgica
e interacclones.
Mecanismos de reconocimiento inmunologico:

Receptores de inmunidad innata: receptores tipo TOL, tipo manosa, de
las células NK.

Die 1a inmunidad adaptativa: receptores clonotipicos de los linfoei-
tos Ty B.

El complejo principal de histocompatibilidad: estruetura, polimor-
fismo, funcién y regulacion.

Otras moléculas presentadoras.

Formas de respuesta inmune adaptativa:

Respuesta inmune humoral y celular.
Cooperacion celular.
Memoria inmunologica

Regulacion de la respuesta inmune ¥ homeostasis inmunolGgica:

Tolerancia central ¥ periférica.

Apoptosis inducida por activacion.

Anergia e iInmunosupresion.

Linfocitos T reguladores.

Actividades reguladoras de citocinas, quimiocinas & mmmmomaodula-
dores.

514 Moléculas efectoras de la inmunidad:

Anficuerpos: estructura v funcion de los diversos isotipos de inmunao-
globulinas.

Sistema complemento: vias de activacion, funciones bioldgicas, regu-
lacidn e interacciones con otros sistemas efectores.

Maquinaria litica celular: Perforina, granzima, apoptosis via Fas.

Citocinas y quimiocinas: Origen, familias, efectos biologicos, recepto-
res, polimorfismos, regulacion ¥ sefiales de activacion.

Moléculas que regulan el trifico y alojamiento de las eélulas inmuno-
logicas: Integrinas ¥ moléculas de adhesion. Selectinas, adresinas, defen-
sinas.

Mediadores bioquimicos de esosindfilos, mastoecitos ¥ basofilos.

Mediadores inflamatorios: Leucotrienocs, prostaglandinas, factor acti-
vador de plagquetas, proteinas de fase aguda, citocinas proinflamatorias,
factores quimiotacticos.

5.1.5 Mecanismos de hipersensibilidad:

Mediados por IgE: Reacciones de fase aguda y tardia.

Mediados por IgG, IgA e IgM: Opsonizacion, fijacicn del complemento,
eitotoxicidad dependiente o independiente de anticuerpo, estimulacion y
blogqueo.

Mediados por complejos inmunes: Mecanismos de aclaramiento y
propiedades fisico-quimicas que condicionan el depdsito de los comple-
Jjos inmunes.

Mediados por células: Células participantes, mecanismos efectores y
formacicon de granulomas.

Otros: Células NK, células asesinas activadas por citocinas e hipersen-
sibilidad cutinea por basdafilos.

5.1.6 Inmunidad e Infeccitn:

Respuesta inmunclégica a virus, bacterias intra v extracelulares, pro-
tozoos, helmintos ¥ hongos.

Mecanismos de evasion viral.

Infecciones en el huésped inmunosuprimido.

5.1.7 Inmunologia tumoral:
Oneogenes: translocaciones y puntos de rptura.

Vigilancia anti tumoral.
Principios de inmunoterapia del cancer.

Inmunoclogia clinica:
5.1.8 Inmunoalergia:

Aspectos generales de las enfermedades atopicas.
Urticaria ¥ anafilaxis. Alergias medicamentosas ¥ ocupacionales.
Asma y nenmonitis por hipersensibilidad.

5.1.9 Inmunodeficiencias:

Inmunodeficiencias primarias.
Inmuncdeficiencias secundarias.
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

5.1.10 Enfermedades Autoinmunes Organo especificas:

Endocrinolégicas (Tiroiditis antoinmune, sindromes poliglandulares
autoinmunes, Diabetes mellitus tipo I autoinmune, insuficiencia suprarre-
nal primaria).

Cutaneas (Dermatitis v dermatosis de origen inmunolagico).

Sistema hematoligico (neutropenia autoinmune, anemia hemolitica
antoinmune, plirpura trombocitopénica idiopatica).

Sisterna neuromuscular (sindrome de Guillain-Barré, miastenia gravis,
neuropatias autoinmunes periféricas).

Sisterna Hepatobiliar (hepatitis autoinmune, cirrosis biliar primaria,
colangitis esclerosante autoinmune ).

Tubo digestivo (enfermedad celiaca, anemia perniciosa, enfermedad
inflamatoria intestinal).

Oculares (Enfermedades inflamatorias oculares, trombosis de retina
por anticuerpos antifosfolipidos).

Sistema Reproductor (infertilidad de causa inmunolagica, abortos de
cansa autoinmune).

5.1.11 Enfermedades Autoinmunes No-Grgano especificas:

Enfermedades del Tejido conectivo (Lupus eritematoso sistémico,
artritis reurnatoide, esclerodermia, espondilitis anquilopoyética,
dermatomiositis/polimiositis, sindrome de Sjogren, Enfermedad de
Behcet).

Sindrome antifosfolipido.

Vasculitis (poliarteritis nodosa, granulomatosis de Wegener).

5.1.12 Neoplasias y sistema inmune:

Leucemias y linfomas.

Neoplasias asociadas a mmunodeficiencias.
Neoplasias asociadas a infecciones virales.
Gammapatias monoclonales.

5.1.13 Otras enfermedades inmunologicas con afectacion de drganos
¥ sistemas:

Sistemna respiratorio: Asma, nenmonitis por hipersensibilidad, fibrosis
pulmonar ¥ enfermedades relacionadas.

Sisterna nervioso: Esclerosis Miiltiple.

Sistermna Renal: Glomerilonefritis, nefropatia IgA.

5.1.14 Trasplante de drganos y de médula dsea.

Histocompatibilidad.

Seleccion de receptores.

Rechazos alorreactivos: Mecanismos.

Enfermedades del injerto contra el huésped: Mecanismos
INmunosupresion.

5115 Inmunotoxicologia:

Mecanismos de reacclones nocivas.

Evaluacion de componentes citotoxicos in vive e in vitro.

Alteraciones inmunitarias inducidas por farmacos o sustancias qui-
micas.

5.1.16 Protocolos terapéuticos de base inmunolsgica:

Agentes inmunosupresores: corticostercides, citostiticos, ciclospo-
rina, tacrolimus, globulina anti linfocito y anti timocito, anticuerpos
monoclonales de uso clinieo (anti TNF-alfa, anti CD20, ete.). Fundamen-
tos de su aplicacion, efectos bioldgicos ¥ principios farmacoldgicos.

Terapias de sustitucidn, inmunorestauradoras: Ganamaglobulinas
intravenosas, citocinas, factores de crecimiento, transplante de médula
fsea; transplantes de celulas inmunologicas activadas «eX vivos; vacunas
terapénticas,

Terapias preventivas.

Vacunas profilicticas, plasmaféressis.

Terapia génica y celular.
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5.1.17 Principios biotecnologicos:

Propiedades fisicoquimicas de la reaccion antigenc-anticuerpos y apli-
caciones practicas: técnicas ELISA, RIA, aglutinacion, ete.

Técnicas de cultivo celular ¥ produceion de anticuerpos monoelo-
nales.

Fundamentos y aplicaciones de la citometria de flujo.

Tecnologia del ADN recombinante.

5.2 Formacion practica: Metodologia de laboratorio.

Las pruebas analiticas que se realizan en 1os laboratorios de Inmunolo-
gia, reflejan los avances producidos en esta disciplina en los dltimos afios.
Estos avances se deben a la investigacion basica, a una mejor compren-
si6m de 1as bases inmunologicas de las enfermedades y a las observacio-
nes empiricas y de investigacion clinica efectuadas en los pacientes. Los
contenidos practicos de laboratorio de la especialidad de Inmulogia inclu-
ven todos 1os tests orientados al diagnostico y seguimiento de todas las
enfermedades de base nmumolégica, cualquiera que sea el procedimiento
a seguir, que puede incluir el estudio de la intnunidad humoral, celular o
alteraciones genéticas. También incluve el aislamiento v/o la manipula-
clon de tejidos.

Las pruebas analiticas que, entre otras, se deben desarrollar en un
laboratorio de inmunologia son las siguientes:

5.2.1 Inmunoguimica e inmunoalergia:

Espectro electroforético de suero ¥ orina.

Determinacion cuantitativa y cualitativa de las inmunoglobulinas en
suero: Cuantificacion de Inmunoglobulinas en suero, cuantificacion de
subelases de IgG e IgA, cuantificacion de IgA seeretora, determinacion de
anticuerpos especificos en suero, respuesta especifica a vacunas.

Determinacion de inmunogloblinas en otros fluidos bioldgicos
(orina, saliva, LCR, liquido sinovial, liquido pleural, lavado broncoalveo-
lar, lagrimas, leche materna).

Determinacion funcional e inmunogquimica de los componentes del
complemento y sus productos de activacion. Determinacion de alotipos
de factores del complemento.

Determinacion en suero de proteinas inflamatorias.

Determinacion de inmunoglobulinas ¥ bandas oligoclonales en IgG.
Indices LCR/Suero.

Identificacion y cuantificacion de paraproteinas en suero v orina

Caracterizacion y cuantificacion de erioglobulinas en suero.

Medidas de citoeinas ¥ quimiocinas asi como de sus receptores solu-
bles en el plasma y en los fluidos del organismo.

Medida de los productos de las reacciones inflamatorias.

Cuantificacion de proteina unidora de manosa.

Determinacion ofras proteinas v moléculas relevantes (ve. Beta-2
microglobulina).

Cuantificacion de la adenosindesaminasa v de purin-nucledtido fosfo-
rilasa.

Cuantificacion de IgE total & IgE especifica.

Cuantificacion de anticuerpos blogueantes.

Estudio de precipitinas.

Estudio de 1a proteina caticnica del eosindfilo.

522 Inmunidad celular:

Subtipos de linfocitos y marcadores fenotipicos: Estudio celular feno-
tipico para evaluacion de Inmunodeficiencias, de 1a infeccion por el VIH,
de sindromes linfoproliferativos.

Estudio fenotipico de granulocitos ¥ plaguetas.

Estudio fenotipico de célilas precursoras hematopoyéticas,

Técnicas de alslamiento y purificacion de poblaciones celulares.

Estudio de la expresion de antigenos HLA, (asociacion de alelos HLA
con patologias: espondiloartropatias, celiaca, narcolepsia, hemocromato-
sis, efc.).

Determinacion de 1a clonalidad de las eélulas linfoides.

Funcidn de los linfocitos: respuesta proliferativa y produceion de
inmunoglobulinas in vitro en respuesta a setimulos tipo lectinas, ionofo-
T08, citocinas; anticuerpos monoclonales v antigeneos especificos,

Cuantificacion de eitocinas y quimiocinas en fluidos bioldgicos.

Pruebas cutineas de hipersensibilidad retardada.

Citotoxicidad de células linfoides y otras células efectoras.

Apoptosis linfoeitaria.

Actividad funcional de macrafagos, neutrdfilos, mastocito-basdfilos v
eosindfilos.

Movilizacion de calcio citosdlico en linfocitos.

Capacidad quimictictica de células fagociticas.

523  Autoinmunidad:

Anticuerpos no drganos especificos:

Anticuerpos antinucleares (ADN, histonas, Ku, Scl-70, ENA, aparato
mitético, NOR-00, fibrilarina, ete.).

Anticuerpos anticitoplasmicos (mitocondriales, ribosomas, tRNA sin-
tetasas).

Anticuerpos especificos de tejido (musculo liso, dérmicos, endomisio,
miocardio, cartilago, enterocitos, membrana basal glomerular, ete.).

Anticuerpos drgano especificos (tiroideos, ICA, GAD, ovarlo, células
de Leydig, adrenales, ete.).

Anticuerpos nenroldgicos ( gangliosidos, receptor acetil colina, Hu, Ri,
Yo, proteina bésica de la mielina)

Otros: Ac antifosfolipidos (cardiolipina), ANCA, transglutaminsa, etc.

524 Histocompatibilidad v trasplantes:

Tipaje HLA por técnicas serolbgicas.

Determinacion génica de alelos HLA de clase I ¥ clase II: PCR-SS0,
PCR-58F, PCR-dot-blot reverso.

Andlisis de asociacién de HLA v enfermedad.

Determinacion de antigenos HLA solubles,

Determinacion de anticuerpos citotdxicos anti-HLA.

Estudio de antisueros anti-HLA.

Compatibilidad HLA-D. Cultivo mixto linfocitario.

Prueba eruzada para transplante de organo.

Niveles sanguineos de inmunosupresores: ciclosporina A, micofeno-
lato, rapamicina, ete.

Anticuerpos anti-CD3 (OKT3).

525 Inmunogenética e inmunobiclogia molecular:

Determinacion fenotipica v genotipica de alotipos de proteinas séricas.

Diagndstico prenatal v herencia de enfermedades inmunitarias de ori-
gen genético (Inmunodeficiencias).

Estudio de mutaciones del locus HEF (hemorcromatosis familiar .

Estudio genético del reordenamiento de las cadenas pesadas de inmu-
noglobulinas y del receptor de célula T,

Prueba de confirmacidn de la infeceion por VIH-1 v VH-2 por téenicas
de inmunotransferencia o Western Blot.

Deteccion y cuantificacion de carga viral en pacientes VIH positivos.

Amplificacion proviral del VIH ¥ cuantificacion DNA proviral.

Prueba de deteccion del correceptor CCRS.

Diagndstico molecular de inmunodeficiencias:

Determinacion de la expresion ¥ actividad de proteinas alteradas
(BtK).

Estudio de portadores: Inactivacion del cromosoma X

Mutaciones génicas: Cadena CD3-epsilon, PNE, ADA, Rag, receptores
de interleuquinas, factor de transeripeion CITA, ete ).

52.6 Biotecnologia: Dependiendo de las posibilidades de cada cen-
tro, el residente debera conocer y aplicar en el laboratorio alguna de las
tecnologias que a continuacion se citan:

Tecnologia de produceion de anticuerpos monoclonales,
Produeccion de otras moléculas de interés inmobioldgico.

5.3 Formacion practica en inmunologia clinica.

En la actualidad, en algunos hospitales se han desarrollado Unidades
de Intnunologia Clinica Especializada, a través de las cuales se presta una
atencion directa al paciente, ejercida exclusivamente por el inmunologo
clinico o en colaboracidn con otros especialistas. Los contenidos de este
punto del programa afectan exclusivamente a los licenciados en Medi-
cina. Las actividades que pueden desarrollar estas unidades son las
signientes:

5.4.1 Diagndstico v tratamiento de las patologias de base inmunolé-
gica:

Evaluacion y tratamiento de inmunodeficiencias primarias, inmunode-
ficiencias secundarias, enfermedades autoinmunes (coordinadamente
con especialistas relacionados con la patologia de base Inmunologica),
reacelones de hipersensibilidad y de otras patologias que pueden deberse
a alteraciones de base iInmunoldgica

Evaluacion ¥ monitorizacion inmunologica de infecciones cronicas.

Evaluacion y monitorizacion inmunolégica de terapias de base inmu-
nolégica y transplantes.

Evaluacién y monitorizacion de crioglobulinemias y paraproteine-
mias.

5.3.2 Administracion de terapias de base inmunoldgica:

Terapia sustitutiva con gammaglobulina intravenosa (GGIV).

Terapia inmunosupresora: Corticoides, Azatioprina, Ciclofosfamida,
Ciclosporina, Tacrolimus, Sirolimus, Rapamicina, Micofenolato Mofetil

entre otros; GGIV a altas dosis; anticuerpos monoclonales (p.e. anti-CD3,
anti-CD52, anti-TNF, anti-rIL2).
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Terapia inmunomoduladora [anticuerpos monoclonales, citocinas
(IL-2, Interferon-gamma) ¥ otros agentes bioldgicos utilizados para la
iInmunomodulacion (anticuerpos anti-TNF)].

5.3.3 Inmumoterapia de enfermedades prevenibles:

Indicaciones y contraindicaciones de la administracion de vacunas.
Prevencion y tratamiento de reacclones adversas.
Inmunizacion de pacientes con inmunodeficiencia.

En los cnadros que figuran como anexo en el apartado 7 de este pro-
grama se resumen los conocimientos practicos y las habilidades que
deben desarrollar los residentes en cada seccion funcional de la especia-
lidad de Inmunelogia, que asimismo coinciden con las secclones de rota-
cion obligatoria para los residentes.

5.4 Formacion en téenicas de gestion.

El programa de formacion de residentes de Inmunologia incluye el
conocimiento de téenicas ¥ herramientas de gestion, necesarias para la
organizacion eficiente de las unidades de Inmunologia y €l mejor aprove-
chamiento de los recursos.

5.4.1 Organizacion Sanitaria: El modelo de organizacion sanita-
ria se corresponde con el regulado, fundamentalmente por la Ley
General 141986, de 25 de abril, General de Sanidad, por la Ley 162003,
de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud v por
las disposiciones que dieten las comunidades auténomas en el dmbito de
sus competencias como consecuencia de haber coneluido el proceso de
transferencias sanitarias a las mismas.

Asimismo, el desarrollo en los proximos anos de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre de ordenacién de las profesiones sanitarias, tendra un
papel destacado en la configuracion de las profesiones sanitarias al pre-
ver en su articulo 9, la formacidn de unidades clinicas integradas por
equipos de caracter multiprofesional ¥ multidiseiplinar.

En este marco, la Inmunologia encaja como especialidad mixta (labora-
toric-clinica) para la atencion especializada de la patologia que le es propia
en hospitales de la red sanitaria, mayoritariamente piiblicos v por 1o tanto
snjetos a las condiciones legales que regulan el funcionamiento de estas
instituciones, en 1o referente a la contratacion de personal, adquisicion de
material y equipos, condiciones laborales, ambito de actuacisn, ete.

Los residentes deberdin conocer las caracteristicas bisicas de la orga-
nizacion sanitaria y el marco de actuacion en el que van a a desarrollar su
actividad profesional

542 Herramientas de gestion: Los residentes deberan conocer los
mstrumentos bidsicos de negociacion y gestion que habran de aplicar en
=1 futura actividad profesional.

5.4.3 Sistemas de informacion: En la sociedad de informacion, donde
cualquier actividad laboral o profesional esta condicionada por el manejo
de datos informatizados, el programa de formacion de residentes debera
cubrir los sigulentes aspectos:

Programas de ofimatica en entorno windows e internet.
Programas de estadistica basica.

Sistemas de clasificacidn de enfermedades.

Sistemas de gestion de datos de laboratorio.

Garantias de confidencialidad de datos,

544 Sistemas de aseguramiento de la calidad: Uno de los requisitos
que se va imponiendo en las actividades laborales v profesionales es la
necesidad de someterse a programas de aseguramiento de la calidad. Esta
necesidad afecta a los procedimientos del laboratorio, a la calidad de los
equipos ¥ reactivos, a la calidad ambiental ¥ a la formacidn del personal,
que deben ser garantizadas por organismos evaluadores (agencia ENAC)
consujecion a las normas de aseguramiento de calidad reconocidas inter-
nacicnalmente, como son las normas IS0,

En el caso de los laboratorios de inmunologia existen asimismo nor-
mas de acreditacion especificas para determinados procesos como la
histocompatibilidad, objeto de acreditacion por la EFI (European Foun-
dation of Immunogenetics), o para determinados modelos de calidad total
como el Baldridge o el EFQM, que en estos momentos estin siendo consi-
derados.

Los residentes de intmmologia deben participar en estos programas de
aseguramiento de calidad, tanto en lo que se refiere a los aplicados a la
calidad de los ensayos, como a los procedimientos generales del labora-
torio.

54.5 Optimizacidn de recursos: El sistema de informacion de costos
(eontabilidad analitica) aplicado en la gestion econdmica de numerosos
centros permite conocer los resultados por producto ¥ centro de costo
(servicio, unidad de gestion clinica), imputar los gastos y establecer pre-
visiones para ejercicios anuales en contratos programa o mediante cual-
quiera ofra forma de gestion econdmica programada.

La actividad de los laboratorios tiende a medirse en URV (unidades
relativas de valor), concepto que asigna un valor relativo a cada prueba
analitica, en funcion de 108 costos reales.

Los residentes de inmunologia deberan conocer los instrumentos de
cantrol de gasto que son aplicados en sus unidades.

5.4.6  Andlisis y evaluacion: Elsistema de gestion por procesos obliga
a revisiones periddicas conforme a matrices de evaluacion, PDCA,
REDER, ampliamente utilizados en gestion de empresas. Esta metodolo-
gia esta siendo aplicadas en centros sanitarios y deberia ser conocida por
los Residentes en formacion.

5.5 Formacion en aspectos bioéticos.

Los residentes de Inmunologia deben conocer ¥ recibir formacion
adecuada en las diferentes normativas vigentes en nuestro Pais sobre los
aspectos bioéticos de la prictica médica ¥ de la actividad investigadora.
Esta formacion se realizard siempre en estrecho contacto ¥, principal-
mente, a4 través de los Comités de Bioética de cada hospital

Los residentes deberan adquirir una formacion especifica sobre los
signientes aspectos:

Derechos de los pacientes y su marco legal.

Confidencialidad ¥ seguridad en la intimidad y privacidad.

Criterios acerca del derecho a la informacion.

Aplicacion practica v cumplimiento del econsentimiento informado.

Medidas de seguridad en el manejo de ficheros antomatizados de
pacientes, que incluira:

Cumplimiento de la normativa de acceso a los datos informatizados.
Funciones y obligaciones del personal en el mangjo de los ficheros.
Procedimiento de acceso que garantice la confidencialidad.

Control de salida de datos informaticos de caracter personal.
Gestion de incidencias.

Aspectos bioéticos de la experimentacion animal.

6. Articulocion del periodo formative: rotociones i actividades
6.1 Rotaciones internas en areas fundamentales de la Inmunologia:

Para los residentes licenciados en Medicina: las rotaciones intermas
comportaran un periodo de tres aflos por las siguientes unidades:

Inmunoquimica (Inmunoproteinas ¥ Alergia), minimo 6 meses,
Autoinmunidad, minimo 6 meses.

Inmunidad celular e Inmunodeficiencias, minimo 6 meses.
Inmunogendtica & Histocompatibilidad, minimo 6 meses.
Unidad de Inmunologia Clinica, minimo 6 meses.

Para los residentes licenciados en Biologia, Bioquimica y Farmacia: las rota-
ciones internas de formacion basica enlaboratoio comportaran los dos primeros
afnos de residencia en cada una de las unidades ciadas anteriormente para los
licenciados en medicina (excepto 1a de Innunologia Clinica).

Drante el resto del programa formative estos residentes se adscribi-
rin auna de las Unidades existentes en el Servicio a fin de profundizar en
un aspecto particular de la especialidad. Periadicamente ¥ a criterio del
Tutor correspondiente, el residente deberd acometer periodos menores
de rotacion intema por las otras Unidades a fin de renovar los conoci-
mientos adquiridos ¥ acceder a las novedades téenicas introducidas, asi
como familiarizarse con los procedimientos de Gestidn de Laboratorio.

El objetivo general de estas rotaciones intemas es que el residente
adquiera el conocimiento tedrico ¥ la habilidad practica necesaria para
realizar cada una de las técnicas diagnosticas de las enfermedades con
componente inmunclagico, que le permitan una interpretacion de los
resultados, con especial referencia al significado patolégico y valor pro-
batorio de las determinaciones realizadas, asi como la emision de infor-
mes inmunolégicos, con la supervision del tutor o el responsable del drea.
Simultineamente, el residente colaborard en la ejecucion de los controles
de calidad ¥ la introduccion de nuevas tecnologias, siempre bajo la super-
vision de un miembro de la plantilla /o el tutor.

Toda esta labor de aprendizaje debe ser compatible con la formacion
investigadora del residente, al que se le facilitard la integracion en los progra-
mas de investigacion de la Unidad Docente y en la medida de 1o posible 1a
iniciacidn de los estudios del doctorado sin perjuicio del cumplimiento de
sus obligaciones laborales ¥ de su formacion como especialista.

Nota: Los contenidos tedricos, pricticos v actividades a realizar son
los que se citan en los cuadros que figuran como anexo en el apartado 9
de este programa.

6.2 Rotaciones internas en otros serviciosunidades asistenciales del
hospital:

Los residentes médicos (MIR) realizaran rotaciones por Unidades
Docentes Clinicas por un periodo minimo de 6 meses. Estas rotaciones
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seran, igunalmente, disetiadas por el tutor de acuerdo con las peculiarida-
des de cada Hospital y pueden incluir:

Medicina Interna.

Nefrologiatrasplantes renales.
Reumatologia.

Alergia.

Neumologia.

Hematologia/trasplantes de médula dsea.
Pediatria.

El objetivo de estas rotaciones es que el MIR adquiera conocimientos
clinico-practicos de las enfermedades de base inmunologica.

Se recomienda que los MIE se integren en el programa de Guardias
Médicas del Hospital realizando entre 4 v 6 guardias mensuales en Servi-
cios de Urgencia por un periodo de un afio.

Los residentes licenciados en Biologia, Bioquimica y Farmacia realiza-
rin rotaciones externas por un periodo total no superior a 6 meses por
otras Unidades Docentes que pueden variar dependiendo de connotacio-
nes locales hospitalarias. Seran disefiadas por los respectivos tutores y
tratardn de suplir carencias formativas de 1la Unidad Docente de Inmuno-
logia como:

Genética Molecular.
Microbiologia.
Hematologia.
Anatomia Patologica.

El objetivo de estas rotaciones serd el de suplir carencias formativas
de la unidad docente de Inmunologia.

Se aconseja que las rotaciones externas se realicen después de haber
adquirido los conocimientos basicos de la especialidad, esto es, durante
los periodos de R3 /o R4, No obstante, v, segin las peculiaridades de
cada Unidad, el tutor podrd establecer el calendario de rotaciones exter-
nas intercaladas con las rotaciones internas, siempre que el residente
haya cumplide una rotacién en el Servicio de Inmunologia no inferior a 6
meses,

6,3 Rotaciones externas por otros hospitales: Los residentes podrdn
rotar por un tiempo no superior a 6 meses por Unidades Docentes de
Inmunologia para completar su formacion en areas carentes en el propio
hospital.

Paralos MIR se aconseja la rotacion por Unidades Clinicas de Inmuno-
deficiencias, Unidades Clinicas de Conectivopatias y Unidades de Inmu-
nologia Clinica Especializada.

Para los licenciados en Biologia, Bioquimica ¥ Farmacia, se aconseja
rotacidn por Servicios de Inmunologia de otros Hospitales que dispongan
de formacion en un drea conereta de la que carezea el Servicio de origen.

6.4 Rotaciones para la formacion en proteccion radioldgica: Los resi-
dentes deberdin adquirir de conformidad con lo establecido en la legisla-
cldn vigente conocimientos basicos en proteceién radiologica ajustados a
lo previsto en la Guia Europea «Proteccion Radioldgica 116e, en las
siguientes materias.

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

b)  Estmetura nuclear y radiactividad.

) Magnitudes v unidades radioldgicas.

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

&)  Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radia-

g} Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de ealidad y garantia de calidad.

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

i) Protececion radiolégica operacional.

k) Aspectos de proteccidn radiolégica especificos de los pacientes.

1) Aspectos de proteceion radiologica especificos de los trabajado-
res explestos.

La enseflanza de los epigrafes anteriores se enfocard teniendo en
cuenta 10s riesgos reales de 1a exposicion a las radiaciones ionizantes y
sus efectos biologicos v clinicos.

Duracién de la rotacion: Los contenidos formativos de las anteriores
letras a), by, ¢y, d), ), £3, g3, h), i), se impartirin durante el primer afio de
especializacion. Su duracion serd, entre seis v diez horas, fraccionables
en madulos, que se impartirdn segiin el plan formativo que se determine.

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

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b),
c), d), e), £y g), hy, 1), =e impartirin por lo integrantes de un Servicio de
Radiofisica Hospitalaria/ Proteccidn Radiologica/ Fisica Médica. Los
contenidos formativos de las letras j), K) v 1): Se impartirdn en una Ins-
titucion Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radiologica/Fisica Medica, en coordinacion con las unidades asistencia-
les de dicha institucion especificamente relacionadas con las radiaciones
ionizantes.

Organizacion de la formacion: Cuando asi lo aconseje el niimero
de residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion
Radiologica/Fisica Médica implicados, los érganos competentes en mate-
ria de formacion sanitaria especializada de las diversas comunidades
autdénomas podran adoptar, en conexion con las Comisiones de Docencia
afectadas, 1as medidas necesarias para coordinar su realizacion con vistas
al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

6.5  Actividades clasificadas segiin niveles de responsabilidad:

Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el residente sin nece-
sidad de una tutorizacion directa.

Nivel 2: Actividades realizadas directamente por el residente bajo
supervision del tutor.

Nivel 3 Actividades realizadas por el personal sanitario ¥
observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

Téenicas de Laboratorio

Conocimiento tedrico de todo el contenido de 1a especlahdad
Cuantificacion de inmunoproteinas .............
Cuantificaciones de IgE total ¥ espe-nflca
Degranulacion de basofilos ...
Estudio de crioglobulinas y palaplotemas
Purificacidn de proteinas séricas (cromatografia, Eoleleetroenfoque]
Ensayos funcionales de la actividad del complemento .. e
Andlisis de precipitinas ...............

Técnicas de 11m1un0ﬂu0reseenc1a
Patrones de fluorescencia: identificacion e interpretacion ...
Contraelectroforesis
Técnicas de ELISA ...
Extractos antigénicos e mmmwblottng .
Inmunoprecipitacion ceee
Citofluorometria: poblaelones h11foe1ta11as
Inmunofenctipaje de lencemias y linfomas .
Separaciones celulares
Cultivos celulares ¥ ensayos de proliferacion .
Cuantificacién de ecitocinas ...
Citotoxicidad y apoptosis ...
Ensayo de fagocitosis y estress oxidativo ...
Tipaje HLA serdlogico y gendmico ...
Anticuerpos citotdxicos anti-HLA

Rl R2 R R4
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Ri R2 R3 R4
Andlisis MUEACIONES FATICAS . .oo.o0 it it e iae s eie e esias e e e e s iae e e ee e ee e 3 3 2 2
PolMOTTSINGS SEIETICOE L oottt cie et e s s s s et et ae s ee tan et e en eea tes sea s s s et 3 3 2 1
Actividad clinica
Emision de informes ClICOS .. ... i i i et e i et e e s e s e 3 3 2 1
Elaboracion de protocolos ... . 3 3 2 1
Consulta especIallZAta oo i e e ek e s s e e nan e iaa s 3 3 3 2
Actividad cientifica
Elaboracion de proyectos de investigacion . ... ... ..o e 3 3 2 1
Confecclon de comunicaciones clentificas . 3 3 2 1
Elaboracion de articulns clentiflens ... i e e 3 3 2 1
Actividod docente
Seminarios revision EIMALICA . ... i e s 2 2 1 1
Seminarios bibliograficos .. 3 2 1 1
Sesiones clinlcas .............. 3 2 2 1
SemiInAarios de IMVESTIZACTON. ... ivr i it ier it e et e ee e et e min e e st e eae e ean s 3 3 2 2
Otras ectividodes
Conocimientos basicos de gestion CHIICR ... e et e s s i s as s casian s 3 3 2 1
Aspectos BIOAHICOS. oo 1 1 1 1
Conocimiento informatico: Bases de datos, seroteca, raficos, 8o, ... 2 1 1 1
Controles de calidad INternos ¥ eXTaITIOs ... i it e e i vt e e e e ian s 3 2 2 1
Normativa sobre acreditaciones ... 3 2 2 1
0 = < Y 2 1 1 1

6.6 Actividades segun ohjetivos especificos operativos:
6.6.1 Para todos los Residentes:

Aprendizaje tutelado por especialistas en inmunologia y de otras espe-
cialidades relacionadas que comprenda la observacion, ejecucion v discu-
sidm, de las diferentes actividades ¥ procedimientos incluidos en el apar-
tado 6 y su consiguiente evaluacion.

Realizacion de un minimo anual de 2000 informes inmunolégicos de
laboratorio diagnostico.

Asistencia y participaciin en las actividades docentes programadas en
el Servicio de Inmmunologia ¥ el hospital. El Servicio de Inmunologia
deberda organizar periddicamente sesiones bibliograficas, tedricas y de
investigacion basica v clinica.

Asistencia a cursos de tercer ciclo ¥ otros cursos de post-grado orga-
nizados por entidades avaladas cientificamente (Colegios Profesionales,
Socledades Nacionales e Internacionales) asi como a congresos naciona-
les e internacionales relacionados con la especialidad

Participacidn en equipos multidisciplinarios para la evaluacidn del
trabajo de laboratorio v clinico. Elaboracion de protocolos de diagndstico
propios del laboratorio de Inmunologia.

Utilizacion de recursos de aprendizaje a través de internet. Bisquedas
bibliograficas.

Estudio personal orientado por los tutores. Reuniones periodicas de
tutoria.

Participacion en grupos de trabajo intermos y externos (p.e. Grupos de
trabajo hospitalarios, Registro Espafiol de Inmunodeficiencias).

Participacion en la realizacion de talleres de histocompatibilidad,
inmunidad celular e inmunoproteinas organizados por la Sociedad Espa-
flola de Inmunologia (SED) ¥ en aquellos organizados por otras Socieda-
des Intemacionales [European Federation of Immunological Societies
(EFI5) v European Confederation of Laboratory Medicine (ECLM), ete.].

Participacion en programas de Control de calidad externos e intermos.

Participacion en actividades de gestion del Laboratorio Diagnostico
de Inmunologia.

Participacion en programas de formacion biomédica continuada.

Participacion en la elaboraciin v ejecucion de proyectos de investiga-
cion. Presentacion de trabajos de investigacion en congresos ¥ publica-
cion de los mismos en revistas nacionales e internacionales.

6.6.2 Para los Residentes Licenciados en Medicina que roten por
Unidades Clinicas Especializadas:

Realizacion de un minimo de 100 informes clinicos inmunologicos
Participacion en las actividades de las Unidades Clinicas Especiali-
zadas.

-
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8. ANEXO RELATIVO A LOS CONTENIDOS EN AREAS FUNDAMENTALES DE LA ESPECIALIDAD DE INMUNOLOGIA

INMUNOQUIMICA

(ROTACIONES APARTADO 6.1)

Objetivos basicos de la rotacion: Conocimiento de las téenicas inmunoquimicas de aplicacion clinica; de su utilidad diagnoéstica y de su
correcta interpretacion y valoracion. De los procesos de organizacion y gestion del laboratorio con especial hincapié en la automatizacion e

informatizacion.

Contenidos

Teoricos

Pricticos

Acciones

e De las moléculas implicadas en las
funcienes de la inmunidad natural y
adaptativa

* De la valoracidn de estas moléculas en
patologia

*  De los fundamentos téenicos para su
valoracion cuantitativa ¥ su actividad
funcional

Cuantificacion de Igs de las diferentes clases
v subclases

Andlisis de paraproteinas en suero y orina
Caracterizacion y cuantificacion de
cringlobulinas

Cuantificaciones de IgE total v especifica
Purificacion y analisis de proteinas del suero
v otros liquidos orgdnicos (cromatografia
liquida, electroforesis, isoelectroenfoque)
Realizacion de técnicas de elisa y “blotting™

Cuantificacion de proteinas del complemento

v otros sistemas efectores de la inmunidad
Ensayos funcionales de la actividad del
complemento

Cuantificaciones de IgE total y especifica
Anadlisis de precipitinas

Control informatizado de seroteca

» Manejo de equipos automaticos para el
anilisis de proteinas

» Utilizacion de recursos informédticos para
el mangjo de datos (demogrificos,
control de peticiones, resultados e
informes)

« Conocer los circuitos pre y post analitico
de las pruebas del laboratorio

s Aplicacion de los controles de calidad
indicados para los distintos procesos y las
diferentes pruebas

« Revision de resultados e informes bajo la
supervision del tutor

* Presentacion de seminarios sobre los
temas tedricos y las téenicas que se
incluyen en la rotacion

Al final de la rotacion se pretende que el residente este en condiciones de controlar la realizacion de las téenicas arriba indicadas, de valorar su
significacion clinica y supervisar los resultados e informes de dichas pruebas.

AUTOINMUNIDAD

Objetivos bisicos de la rotacién: Conocimiento de las base tedricas de la tolemneia y autoinmunidad; de la patogenia y camcteristicas clinicas
de las enfermedades autoinmunes, de la significacion de los diversos autoanticuerpos, de las téenicas empleadas para su deteccion, y de su

correcta interpretacion y valoracion.

Contenidos

Teoricos

Pricticos

Acciones

e  Conocimiento de los mecanismos
etiopatogénicos de la autoinmunidad

¢ Predisposicion genética a la
autoinmunidad

¢ Regulacion inmunologica de la
autoinmunidad

o Espectro clinico y serologico de las
conectivopatias autoinmunes

* Espectro clinico y seroldgico de los
sindromes poliglandulares

¢ Diabetestipo |

e Autinmunidad gastrointesinal

*  Autoinmunidad hepato biliar

e Autoinmunidad neuroldgica

* Dermatopatias ampollosas

* Autoanticuerpos en patologia vascular y
renal

e (Otras patologias de caricter autoinmune

Realizacion de téenicas de
inmunofluorescencia

Interpretacion de patrones de fluoresecencia
en celulas v tejides

Preparacion de extractos antigénicos de
tejidos

Preparacion de cortes histologicos de tejidos
para fluorescencia

Téenicas de elisa ¢ mmunoblot

Téenicas de mmunoprecipitaciin

Téenicas de contraelectroforesis

Valoracion de los resultados obtenidos con

otras téenicas de deteccion de autoanticuerpos

e presentacion de seminarios relacionados
con ¢l programa tedrico

¢ participacion activa en programas de
control de calidad

e revision de resultados obtenidos en
patologias concretas

* interpretacion de resultadoes con
asesoramiento del tutor

» colaboracion en el desarrollo de prucbas
de deteccion de autoanticuerpos

¢« Comunicacion Nluida v normalizada con
los clinicos que habitualmente atienden
estas patologias

Al final de la rotacidn se pretende que el residente este en condiciones de deternminar y evaluar los auteanticuerpos habitualmente utilizados en
la clinica, y poder asesorar acerca de su significado ¢ interés clinico a los médicos que lo seliciten

Manual del residente delBimunologia




Comision de docencia. Hospital Universitario Virgen del rocio

36902 Sabado 21 octubre 2006 BOE num. 252

INMUNIDAD CELULAR
Objetivos basicos de la rotacion: Adquinr los conocimientos v destreza necesarios para la purificacion y eultivo de células, realizacion de
ensayos funcionales y pruebas cutdneas; conocer los prinecipios, tecnologia bisica y principales aplicaciones de la citometria de flujo (CF).

Contenidos Acciones
Teoncos Pricticos
s Conocer las propiedades fenotipicas y »  Técnicas de separacion y purificacion de s Presentacion de seminarios relacionados
funcionales de las subpoblaciones de celulas con el programa teorico
linfocitos y demds componentes s Técnicas de cultivo * Revisidnes bibliogrificas
celulares de la respuesta inmune s Téenicas de marcaje (incorporacion de & participacion activa en programas de
e Conocer los Grganos linfiticos, su isétopos, inmunoenzimas y trazadores control de calidad
maduracion, funeidn, téenicas de fluorescentes o revision de resultados obtenidos en
estudio »  Métodos de andhisis, parimetros, controles de patologias concretas
¢ Conocer la patologia bisica de las calidad e interpretacion de resultados con
celulas del sistema inmune (leucemias, | Ensayos de proliferacion en respuesta a asesoramiento del tutor
linfomas e inmunodeficiencias) antigenos ¥ mitogenos & Comunicacion fluida y normalizada con
e Principios bisicos de la CF o Técnicas de citotoxicidad los clinicos solicitan estudios de
¢ [Instrumentacion, técnicas de marcaje, *  Anilisis de poblaciones linfocitarias en sangre inmunidad celular
fuorocromos, programas de aplicaciones periférica de pacientes con infeccion VIH y
e Daferenciacion y maduracion celular de otras patologias
la médula osea normal ¢ Inmunofenotipaje de leucemias y linfomas
* Caracteristicas inmunofenotipicas de los |e  Tipaje HLA-B27
neoplasias hematologicas o  Cuantificacion de citocinas
¢ Analisis fenotipico y funcional de los *  Ensayo de fagocitosis y estress oxidativo
leucocitos polinucleares intracelular
¢ Ensayos de proliferacion celular y apoptosis
¢  Ensayo de degranulacion de basofilos

Al final de la rotacion se pretende que el residente este en condiciones de trabajar eficazmente en téenicas de cultivo celular, utilizar el citometro
de flujo para las aplicaciones clinicas mas comunes, y de interpretar resultados de las pruebas de inmunidad celular arriba inicadas.

INMUNOGENETICA EHISTOCOMPATIBILIDAD

Objetivos basicos de la rotacién: Conocer el polimorfismo genético y estructural, significado, funcionalidad y métodos de anihsis del
complejo principal de histocompatibilidad (CPH). particularmente en el contexto de los transplantes de organos y tejidos, y con la
susceptibilidad a las enfermedades autoinmunes. Conocer el significado ¥ métodos de estudio del polimorfismo de otros genes importantes en la
fisiologia del sistema inmune (receptor T, lgs, citocinas y sus receptores.. )

Contenidos Acciones
leomnicos Pricticos
e Inmunocbiologia del CPH *  Tipaje HLA serologico e Presentacion de seminarios relacionados
s Técnicas de andlisis del polimorfismo ¢ Tipaje HLA genomico con los temas de la rotacion
del sistema HLA ¢  Detreminacion de anticuerpos citotéxicos anti |*  Analizar estudios familiares con objeto
o Inmunologia del Transplante de médula HLA de identificar donantes compatibles y
Osen ¢  Cultivo linfocitario mixto segregacion de caracteres. Establecer
s Inmunologia del transplante de érganos e Prueba cruzada para transplante de 6rgano genotipos y haplotipos familiares
(rifion, higado, corazon y pulmén) o Anilisis de mutaciones del gen HFE e Aplicar los adecuados tests estadisticos a
¢ Asociacion HLA v enfermedades ¢ Determinacion fenotipica y genotipica de los resultados de laboratorio referentes a
auteinmunes alotipos de proteinas séricas asociacion de polimorfismos genéticos a
*  Genetica de la hemocromatosis * Estudio genético de reordenamiento de patologias cocretas
*  Defectos genético- moleculares de las cadenas pesadas de Igs y del receptor de la s Participar activamente en talleres y
inmunodeficiencias primarias cllila T controles de calidad externos
e Genes de citocinas, quimiocinas y sus o Anilisis del polimorfismo de genss de e Elaborar informes bajo la supervision del
receptores; implicaciones en patologia citocinas, quimiocinas y sus receptores tutar
¢  Marcadores genéticos de leucemia y linfomas |* Colaborrar con el personal del laboratorio
en estudios de investigacion en ésta drea

Al final de la rotacion se pretende que el residente este capacitado para tomar responsabilidades en la seleccion de donantes de transplante
renal alogénico y otras actuaciones en materia de transplante, de interpretar v valorar polimorfismos genéticos en el sistema HLA v otros
sistemas genéticos que afectan al funcionamiento del sistema inmune, v de suaplicacion a estudios familiares y al andlisis de nesgo de

enfermedad.
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INMUNOLOGIA CLINICA

Objetivos bésicos de la rotacién: Los residentes médicos que opten por una formacion médica en Inmunologia Clinica deben recibir los
conocimientos, habilidades y actitudes requeridas para el diagndstico vy tratamiento de patologias de base inmunologica incluyendo
inmunodeficiencias, enfermedades autoinmunes v reacciones de hipersensibilidad

Confentdos

Teoricos

Practicos

Acciones

» [l Sistema Sanitario Espariol.

+ (estion clinica y financiacidn
hospitalaria.

+ Medicina basada en la evidencia.

* Habilidades con el paciente.

¢ (apacitacion en aspectos relacionados
con la ética clinica y con la
responsabilidad civil y penal del acto
médico.

* Protocolos de atencion del paciente
urgente.

* Protocolos v guias de actuacion clinica
para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las patologias de base
inmunelogica.

Evaluacion y ratamiento de:
Inmunodeficiencias primarias y secundarias,
enfermedades autoinmunes, reacciones de
hipersensibilidad y de otras patologias de base
inmunologica.

Admistracion de terapias de base
inmunologica.

Asesoramiento en el campo de la
inmunoprofilaxis de enfermedades
prevenibles.

QOrganizacion y mantenimiento de serotecas
para la monitorizacion de la seguridad
biologica de los tratamientos con
hemoderivados (GGIV),

Utilizacion de registros nacionales e
internacionales de enfermedades de base
inmunologica.

» Presentacion de seminarios relacionados
con los temas de la rotacion.

» Asistencia a unidades clinicas de consulta
externa, hospitalizacion y de hospital de
dia relacionadas con la especialidad.

» Realizacion de guardias de medicina
(minimo 1 afio).

» Participacion en actividades de gestion de
las Unidad Clinica de Inmunoclogia.

» Participar activamente en grupos de
trabajo clinico hospitalarios e inter-
hospitalarios.

¢ Llaborar informes clinicos bajo la
supervision del tutor.

¢ (Colaborrar con el personal de las
Unidades Clinicas en estudios de
investioacion en éstas areas.

Al final de las rotaciones clinicas se pretende que el residente este capacitado para tomar responsabilidades en la aplicacion de los diferentes

protocolos de diagnostico vy tratamiento de patologias de base inmunologica.
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4. ROTACIONES DEL RESIDENTE DE INMUNOLOGIA

4.1. Competencias generales a adquirir durante lafo  rmacién

La especialidad de Inmunologia conlleva las siguientes competencias:

1.- Capacitacion profesional para realizar las técnicas de laboratorio referidas al
estudio de patologias de base inmunoldgica.

2.- Capacidad de interpretacion de los datos generados en el laboratorio,
poniéndolos en el contexto clinico y, por tanto, contribuyendo a establecer el
diagnastico clinico y la toma de decisiones terapéuticas.

3.- Capacidad para disefiar protocolos diagndésticos y emision de informes
inmunoldgicos.

4.- Capacidad para disefiar y desarrollar proyectos de investigacién basicas y
clinicas, especialmente aquellos dirigidos a profundizar en el conocimiento y
control de los mecanismos fisiopatogénicos en los que interviene el sistema

inmunitario.

4.2. Plan de rotaciones
Primer afo:
-3 meses en el laboratorio de Urgencias y Tromboelastometria del Servicio
de Bioquimica.
- 9 meses en la unidad de Inmunogenética e Inmunologia del Trasplante

Seqgundo afo:

- 9 meses en la Unidad de Inmunopatologia
- 3 meses en la Unidad de Alergia y Biologia Molecular
Tercer afo:
- 6 meses en la Unidad de Alergia y Biologia Molecular
- 6 meses en la Unidad de Inmunodeficiencias e Inmunologia Tumoral
Cuarto afio:
- 3 meses en la unidad de Inmunodeficiencias e Inmunologia Tumoral.
- 2 meses en el Servicio de Hematologia (Laboratorio de Inmuno-
hematologia)
- 1 mes en el Servicio de Anatomia Patologica (Laboratorio de

Inmunohistoquimica/Biologia Molecular)
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- 1 mes el Servicio de Bioquimica (Laboratorio de Proteinas)

Estas rotaciones se programaran segun la disponibilidad de cada Servicio

- 6 meses el Residente sera adscrito a una de las Unidades del Servicio a
fin de profundizar en un aspecto particular de la Especialidad y donde podra
comenzar a desarrollar un proyecto de investigacion dirigido a la realizacion la

Tesis Doctoral.

4.3. Competencias especificas por rotacion
En el Programa Oficial de la Especialidad de Inmunologia (anexo), se
describen los objetivos, acciones y habilidades a desarrollar por los residentes

en cada una de las éreas fundamentales de la Especialidad.

El residente, al final de la rotacion por la Unidad de Inmunogenética e
Inmunologia del Trasplante, debera estar capacitado para aplicar protocolos
dirigidos a la seleccion de donantes de progenitores de médula 6sea, tanto
emparentados como no emparentados, seleccion de donantes para trasplante
renal alogénico, realizacion de pruebas cruzadas donante-receptor y asesorar

al médico que lo solicite sobre estudios de asociacién HLA-enfermedad.

El residente, al final de la rotacion por la Unidad de Inmunopatologia, debera
debera estar capacitado para determinar y evaluar los autoanticuerpos, su
relevancia clinica, y asesorar acerca de su significado e interés clinico a los

médicos que lo soliciten.

El residente, al final de la rotacion por la Unidad de Alergia y Patologia
Molecular, debera estar capacitado para aplicar protocolos dirigidos al estudio
de pacientes alérgicos y dominar las técnicas de biologia molecular aplicadas

al diagnadstico genético.
El residente, al final de la rotacion por la Unidad de Inmunodeficiencias e

Inmunologia Tumoral, debera estar capacitado para realizar analisis de

poblaciones linfocitarias mediante citometria de flujo para inmunofenotipaje de
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leucemias y linfomas, y desarrollar protocolos para el diagnéstico de pacientes

con sospecha de inmunodeficiencias primarias y secuendarias.

4.4.Rotaciones externas
El Unidad Docente de Inmunologia dispone de los medios necesarios para la
completa formacion del especialista en Inmunologia sin necesidad de realizar
rotaciones externas. No obstante, se animara a los residentes a realizar una
rotacién en el dltimo afio por un centro de prestigio en el extranjero que le
permita profundizar sus conocimientos en algin tema o aprender nuevas
tecnologias. El Servicio de Inmunologia seleccionara el centro mas apropiado

para alcanzar los objetivos marcados.
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5. GUARDIAS

El Residente realizara Guardias en el Servicio de Bioquimica. Los dos
primeros meses bajo supervision de un residente avanzado y del FEA de
guardia. El resto del tiempo como responsable de la guardia bajo la supervision
del FEA de guardia.
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6. SESIONES

Los residentes deberan asistir y participar activamente en los siguientes actos
docentes, conferencias, seminarios, sesiones clinicas, etc., programados en
Hospital Universitario Virgen del Rocio:
* Primer jueves de cada mes sesion de Avances Cientificos. 8,00 horas en
salon de actos de pabellon de gobierno.
+ Ultimo Jueves de cada mes sesioén Anatomoclinica. 8,15 horas en sal6n
de actos de pabellén de gobierno.
» Primer jueves de cada mes seminarios de investigacion. 15,30 horas en
salon de actos de Hospital General
» Tercer jueves de cada mes Avances en Neurociencia. 8,30 en Salon de
actos de HRT.
» Sesiones Inter-hospitalarias con Metodologia CAT (Medicina Basada en

la Evidencia), en saldn de actos de HRT sin dia fijo.
Por su parte, el Servicio de Inmunologia organiza sesiones los lunes y
viernes de 8:30-9:30 en la biblioteca del Servicio y son anunciadas

trimestralmente.

Sesiones de Formacién Continuada:

Tienen lugar los viernes y estan dirigidas a todo el personal del Servicio: FEA,
residentes, técnicos de laboratorio y becarios. Estan organizadas por el Tutor
con el asesoramiento de los demas facultativos. Los residentes son los
encargados de impartir estas sesiones bajo la supervision del facultativo de la
Unidad por la que estan rotando. Cada uno de los residentes debera intervenir
en un minimo de 6 sesiones anuales. Algunas de estas sesiones se realizaran
conjuntamente con otras especialidades estrechamente relacionadas con la
Inmunologia, tales como Reumatologia, Nefrologia, Alergologia, Hematologia,
Microbiologia, Medicina Interna, Pediatria, etc.
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Sesiones Cientificas-Técnicas:

Tienen lugar los lunes y estan dirigidas a doctores y licenciados. Estan
organizadas por el Jefe del Servicio con el asesoramiento de los facultativos.
Los residentes y becarios son los encargados de impartirlas. Son de contenido
variable y comprenden:

» Sesiones bibliograficas. En las que se presenta un articulo cientifico sobre
aspectos tedricos de la inmunologia basica, clinica y aplicada.

e Seminarios. En este apartado se incluyen sesiones cientificas, de tematica
variada; presentacion de casos de interés, discusion de los avances en
alguno de los proyectos de investigacion, revision general de un tema de
actualidad, presentacion preliminar de las comunicaciones a los congresos,

etc.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Se instruird al residente sobre la forma de comunicar los resultados de un
trabajo de investigacion, sobre la seleccion de la revista y/o de la reunién
cientifica apropiada, preparaciéon del trabajo, preparacion de un resumen para
una reunibn o un congreso, asi como de la utilizacion de los medios
audiovisuales oportunos para cada caso. Ademas, se les ensefara a analizar

todos los problemas éticos que conlleve la propia investigacion.

El residente tendra los siguientes objetivos en investigacion:
La participacion, preferiblemente como ponente, en 2 comunicaciones a
Congresos como minimo cada afio.
La participacion, preferiblemente como primer autor, en un articulo original

en revistas que figuren en el JCR.
Se estimulara al residente para que inicie sus Estudios de Doctorado durante el

periodo de formacion y se incorpore a un proyecto de investigacion vigente del

Servicio del que se pueda derivar su Tesis Doctoral.
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8. EVALUACION

8.1 Del Ministerio
Al finalizar cada periodo de rotacion se rellenara la “Ficha 1” (anexo) por el FEA
responsable del residente en cada rotatorio y el tutor. Al finalizar el afio de
residencia el tutor rellenara la “Ficha 2” (anexo). Esta documentacion sera

remitida a la Comision de Docencia al finalizar la rotacion.

8.2 Propia del Hospital
El tutor se reunirad cada 3 meses con cada uno de los residentes, y siempre tras

cada rotacion, valorando libro de residente y audit de portfolio (anexo)
8.3 Del Servicio

El residente debera aprobar el examen de la asignatura de Inmunologia de la

Unviersidad de Sevilla
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de Inmunologia basica

1.- Inmunologia celular y molecular (52 edicion, 2004). Abul K. Abbas y Andrew
H. Lichtman. Ediciones Elsevier
2.- Inmunologia béasica y clinica (102 edicién, 2002). Tristram G. Parslow,

Daniel P. Stites, Abba I. Terr y John B. Imboden. Ediciones Manual Moderno

Libros de Inmunologia avanzada
1.- Fundamental Immunology (6th edition, 2008). Wiliam E., Md. Paul.

Lippincott Williams & Wilkins Publishers;

Libros de técnicas de laboratorio

1.- Manual of Clinical Laboratory Immunology (6th edition, 2002). Noel R. Rose,
Robert G. Hamilton y Barbara Detrick. ASM Press

Revistas de revisiones de temas de inmunologia

1.- Annual Review of Immunology
2.- Nature Reviews Immunology
3.- Nature Immunology

4.- Immunity

5.- Immunological Reviews

6.- Trends in Immunlogy

7.- Current Opinion in Immunology

8.- Immunological Reviews
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Nombre y apellidos Junio fulio Agosto

Septiembre Ogtubre Noviembre Diciembre Enero Febrero arzo Abril ayo

Autoinmunidad Autoinmunidad

Autoinmunidad

Autoinmunidad Autoinmunidad Autoinmunidad Autoinmunidad Autoinmunidad Autoinmunidad Alergiay D.M. Alergiay D.M. Alergiay D.M.

Nombre del tutor:
Marco Antonio Montes Cano
Horario de Tutorias
Viernes de 12-14 horas
Objetivos de Investigacion 2013-14
Un articulo como autor colaborador en una revista
Dos comunicaciones/posters a Congresos como prime
Participacion como investigador colaborador en un P
Rellenar solicitud de proyecto financiado por la Co
madulo)
Objetivos de formacién 2013-14
Realizacién de guardias en el laboratorio de urgenc
Cuatro-seis sesiones de Formacién Continuada presen
Modulos 111y IV del PCCEIR
Sesién clinica en el servicio sobre tema a elegir u
Histocompatibilidad
Adquirir responsabilidades en la seleccién de donan
estudios familiares.
Autoinmunidad
Conocimiento de las bases tedricas de la tolerancia
diversos autoanticuerpos, de las técnicas empleadas
Determinar y evaluar los autoanticuerpos habitualme
Alergia y Diagnéstico Molecular
Conocer las pruebas diagndsticas “in vitro” y los m

Adquirir los conocimientos y destreza necesarios en

cromosomicas en pacientes con leucemias y linfomas.

nsejeria de salud sobre tema a elegir utilizando co

tilizando metodologia de MBE aprendida en médulo 11

internacional
r autor

royecto de Investigacion del Servicio de Inmunologi a

nocimientos aprendidos en médulo IV de PCCEIR (trab  ajo practico de este

ias de Andlisis Clinicos

tadas en el Servicio de Inmunologia

| de PCCEIR (trabajo practico de este médulo)

tes de trasplante renal alogénico, de interpretar y valorar polimorfismos genéticos en el sistema HLA y de su aplicacion a

y autoinmunidad, de la patogenia y caracteristicas clinicas de las enfermedades autoinmunes, de lasi  gnificacion de los

para su deteccion, y de su correcta interpretacion y valoracion.

nte utilizados en la clinica, y asesorar acercade  su significado e interés clinico a los médicos que lo soliciten.

ecanismos inmunolégicos de las reacciones de hiper sensibilidad.

técnicas de “reaccion en cadena de la polimerasa e  n tiempo real” y su aplicacién a los estudios de la s traslocaciones
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Nombre y apellidos Junio fulio Agosto Septiembre Ogtubre Noviembre Diciembre Enero Febrero arzo Abril ayo
Citometria e Citometria e Citometria e Citometria e Citometria e Citometria e
Alergiay D.M. Alergiay D.M. Alergiay D.M. Alergiay D.M. Alergiay D.M. Alergiay D.M. Inmunodefi- Inmunodefi- Inmunodefi- Inmunodefi- Inmunodefi- Inmunodefi-
ciencias ciencias ciencias ciencias ciencias ciencias
Nombre del tutor:
Marco Antonio Montes Cano
Horario de Tutorias
Viernes de 12-14 horas
Objetivos de Investigacion 2013-14
Un articulo de autor colaborador en una revistaint  ernacional
Dos comunicaciones/posters a Congreso de primer aut or
Colaboracion de investigador colaborador en un Proy ectos de Investigacion del Servicio de Inmunologia
Objetivos de formacion 2013-14
Realizacién de guardias en el laboratorio de urgenc  ias de Analisis Clinicos
Cuatro-seis sesiones de Formacién Continuada presen  tadas en el Servicio de Inmunologia
Alergia y Diagnostico Molecular
Conocer las pruebas diagnésticas “in vitro” y los m ecanismos inmunolégicos de las reacciones de hiper sensibilidad.

Adquirir los conocimientos y destreza necesarios en

cromoso6micas en pacientes con leucemias y linfomas.

Citometria e Inmunodeficiencias

Adquirir los conocimientos y destreza necesarios pa

principales aplicaciones de la citometria de flujo.

Utilizar el citémetro de flujo para las aplicacione

R 4 promocién 2010

técnicas de “reaccion en cadena de la polimerasa e

ra la purificacion y cultivo de células, realizacioé

s clinicas mas comunes y asesorar a los médicos que

n de ensayos funcionales, conocer los principios, t

solicitan los estudios.

n tiempo real” y su aplicacién a los estudios de la

s traslocaciones

ecnologia basica y
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Nombre y apellidos Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Citometria e Citometria e Citometria e . . Histocompati- Citometria e
§ X X B B Anatomia Bioquimica L . . X X X
Inmunodefi- Inmunodefi- Inmunodefi- hematologia hematologia . ) Pediatria bilidad y Autoinmunidad Alergiay D.M. Inmunodefi-
o o o Patoldgica (Proteinas) o
cienclias ciencias clenclias Trasplante ciencias

Nombre del tutor:
Marco Antonio Montes Cano
Horario de Tutorias
Viernes de 12-14 horas
Objetivos de Investigacion 2013-14
Dos comunicaciones/posters a Congreso de primer aut or
Objetivos de formacién 2013-14
Realizacion de guardias en el laboratorio de urgenc  ias de Analisis Clinicos
Cuatro-seis sesiones de Formacion Continuada presen  tadas en el Servicio de Inmunologia
Citometria e Inmunodeficiencias
Adquirir los conocimientos y destreza necesarios pa ra la purificacion y cultivo de células, realizacio
principales aplicaciones de la citometria de flujo.
Utilizar el citdmetro de flujo para las aplicacione
Hematologia
Aplicacion de la citometria de flujo al estudio del fenotipo de leucemias y linfomas.
Aplicaciones de la técnica FISH al estudio de last  ranslocaciones cromosémicas.
Anatomia Patologica
Aplicacion de técnicas de  inmunohistoquimica y de biologia molecular al est
Bioguimica
Andlisis de paraproteinas en suero y orina.
Pediatria
Manejo de pacientes con inmunodeficiencias primaria s (opcional)
Otros
Rotatorio en Servicio de Inmunologia.

Elaboracién del manuscrito de Tesis Doctoral (si procede)

s clinicas mas comunes y asesorar a los médicos que

n de ensayos funcionales, conocer los principios, t

solicitan los estudios.

udio de enfermedades del sistema inmune.

ecnologia basica y
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CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE
“EVALUACION DE ROTACION” DEL RESIDENTE

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

b) Estudia los casos clinicos actualizando los ¢
posible- en el mantenimiento al dia de las histo
c¢) Valora con otros profesionales el significado
(intentando obtener el maximo rendimiento).

1.- Nivel de conocimientos teéricos adquiridos: 0 No cumple ninguno de los apart:
0 Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinico- 1 Cumple el criterio a)
practicos validos; no parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, 2 Cumple el criterio a) y b)
no suele estudiar o leer. 3 Cumple los tres criterios.
1 Limitados pero suficientes para desempefiar la actividad profesional.
2 Adecuados que Ig permiten una buena practica profesional. 2.- Dedicacion: tiempo de dedicacion a las lab
3 Excelentes, es brillante. 0 El tiempo de dedicacién a las ac
1 Dedica el tiempo justo a las acti
2.- Nivel de habilidades adquiridas: docentes.
0 No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad. 2 Su dedicacion a las labores c
1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue. objetivos docentes de forma des
2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa de 3 No soélo tiene una dedicacion e
formacion. patologia de los pacientes y en ¢
3 Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.
3.- Iniciativa:
3.- Habilidad en el enfoque diagndstico o de los pr  oblemas: 0 Realiza las actividades especific
0 No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnostico o de los 1 Realiza las actividades de la rot
problemas. requerirselo.
1 Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnésticas o posibles soluciones 2 Propone con frecuencia al tutor
habitualmente elige el criterio adecuado. requerido para ello.
2 Ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, 3 Propone y dinamiza la puesta
con unos criterios total y adecuadamente razonados. investigacion al resto del equipo.
3 Siempre elige la hip6tesis méas razonable en términos practicos, completamente adecuada
ala realid_ad. (;apaz de considerar hipétesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de 4.- Puntualidad/asistencia a las diversas activi
enfoque diagnostico excelente. normal de trabajo y asume la responsabilidad r
0 Nunca o casi nunca.
4.- Capacidad para tomar decisiones: 1 Habitualmente.
0 Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, 0 no toma decisiones nunca, 2 Siempre.
siempre espera gue alguien las asuma. 3 Dedicacion horaria por encima d
1 No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aungue sus conocimientos se lo permitan.
2 Adopta dec;i;iones adecuadas asu nivel. de conocimigntos, y suelen. sgr correctas. 5.- Relaciones paciente/familia: ~ Se refiere a
3 Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus

limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan. Decisiones en ocasiones

intuitivas pero exitosas.

como consecuencia de las actitudes o el compt

5.- Utilizacién racional de los recursos:

0

Mantiene una actitud distante,
suele ser persona no grata a fan

1

Habitualmente tiene una actituc
fluidas, pero no suele ocasionar

Las relaciones son correctas, po

El Residente conecta perfectan
interés por sus problemas perso
médicos y otras preocupaciones

0 Realiza gran nimero de exploraciones o tratamientos sin justificacion.
1 El proceso de utilizacién de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere
exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.
2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.
3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamiento decisivos entre los
menos arriesgados y menos caros.
B. ACTITUDES:

1.- Motivacién

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando —si es posible- la historia clinica del paciente de
primer dia de una forma adecuada.

6.- Relaciones con el equipo de trabajo:

0

Muestra una total indiferencia a
en las actividades del Equipo (re

1

Ocasionalmente es poco tolera
problemas y/o decisiones del ec
poco interés.




MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 1
EVALUACION ROTACION
APELLIDOS Y NOMBRE :
NACIONALIDAD: ESPANOLA | DNI/PASAPORTE:
CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO.- SEVILLA
TITULACION: LDO.MEDICINA | ESPECIALIDAD: | ANO RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
CONTENIDO: DURACION: A:
UNIDAD : CENTRO:

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL: DR.

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) CAUSA E.NEG.(3)

(70 % A + 30 % B)

CLASIFICACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION

CALIFICACION (2) CAUSA E.NEG.(3)

En a de de 200

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo.: Fdo.:




MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE

FICHA 2

- EJERCICI O LECTIVO 2008/09

APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD: ESPANOLA

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO: HOSPITALES UNIVERSITARIO “VIRGEN DEL ROCIO”.- SEVILLA

TITULACION: LDO. MEDICINA | ESPECIALIDAD:

| ANO RESIDENCIA:

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS: DE

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO UNIDAD CENTRO

DURACION

CALIFICACION(1)

CAUSA E.NEG. (3)

LIBRO DE RESIDENTES:

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (0...0,2)

CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD

DURACION

CALIFICACION(2)

CAUSA E.NEG. (3)

INFORMES JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION (2)

CAUSA E.NEG.(3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. (SI

PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

En Sevillaa de

Sello de la Instituciéon

de 2008

EL JEFE DE ESTUDIOS

Fdo.: Alfonso Soto Moreno




REVISION del APRENDIZAJE y de la CONSECUCION de OBJ ETIVOS DURANTE
EL PERIODO DE ROTACION

ROTACION:
Fecha inicio: Fecha finalizacion:

1. ¢ Crees que has conseguido los objetivos de aprendizaje gue te marcaste?

2. Escribe una relacién de las competencias y habilidades més utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe solo los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion o en los que has recibido una visién diferente
novedosa y enriquecedora. No incluyas aquellos conocimientos o habilidades que
traias esencialmente consolidados y para los que la rotacidn no ha sido esencial.

3. Cudles de las actividades realizadas durante la rotacion te han resultado mas
enriquecedoras.




Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo.
Participa en las actividades del Equipo con interés.

Relaciones amigables. Tomo interés y participa activamente en los problemas, actividades,
toma de decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.




