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EL SERVICIO DE INMUNOLOGIA E INMUNOTERAPIA DE LA
CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

El Servicio de Inmunologia e Inmunoterapia de la Clinica Universidad de Navarra esta compuesto
por las Unidades de Autoinmunidad, Citometria de Flujo, Histocompatibilidad, Inmunoterapia y
Respuesta Funcional Inmunitaria.

La Clinica Universidad de Navarra es una de las 27 instituciones sanitarias en todo el mundo que
integran la red INCORE de centros de excelencia en inmunoterapia contra el cancer.

Entre nuestra actividad clinica destaca el estudio de compatibilidad entre donantes y receptores de
trasplante de o6rganos sélidos y de progenitores hematopoyéticos, mediante tipificacion HLA,
deteccion de anticuerpos especificos y evaluacion inmunolégica pre-trasplante que garantizan una
adecuada seleccion de receptores. Ademas, realizamos el estudio de autoanticuerpos en
enfermedades autoinmunes, combinando técnicas de cribado y ensayos especificos que permiten
el diagnéstico y adecuada monitorizacion de la actividad de la enfermedad. De forma
complementaria, evaluamos la funciébn inmunitaria mediante el estudio de subpoblaciones
linfocitarias y pruebas funcionales para el seguimiento del estado inmunoldgico en diversos
contextos clinicos, entre otros.

El Servicio de Inmunologia de la Clinica Universidad de Navarra estd acreditado como Laboratorio
de Histocompatibilidad de Referencia de Navarra desde 1979, y desde 2013 por la European
Federation of Immunogenetics.

Para mas Informacion sobre el Servicio puede consultar su pagina web

Unidad docente:

El Servicio de Inmunologia de la Clinica Universidad de Navarra cuenta con mas de 30 afios de
experiencia en la formacion de residentes.

. Como es laformacioén de residentes?

Participacién activa del residente en el trabajo diario del laboratorio, lo que permite alcanzar un alto
nivel de competencia en las distintas areas de la especialidad.

El nivel de responsabilidad va aumentando progresivamente hasta adquirir las competencias
necesarias para el desarrollo de trabajo independiente.

Estrecha colaboracion con el facultativo de forma cotidiana, recibiendo feed-back continuo que
garantiza un aprendizaje solido. Especial atencién a la formacion en rigor metodoldgico e intelectual.

Posibilidad de desarrollar competencias relevantes para el trabajo en un laboratorio asistencial, tales
como habilidades organizativas, comunicacién inter-personal o supervision de personal técnico,
entre otras.

Guardias de trasplante a lo largo de toda la especialidad, o que permite adquirir una experiencia
muy amplia en este &mbito.


https://www.cun.es/nuestros-profesionales/servicios-medicos/inmunologia-inmunoterapia
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Sesiones semanales con gran implicacion del residente, orientadas al fomento del estudio y la
formacion continua, asi como al desarrollo de competencias tales como exposicién oral o analisis
critico de la bibliografia.

Responsables docentes:

e Co-Directores del Departamento: Dr. Ignacio Melero y Dra. Juana Maria Merino
e Tutora de Residentes: Dra. Cristina Moreno

PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo oficial de la Especialidad estd recogido en la Orden SCO/3255/2006,
publicado en BOE num. 252 de 21 de octubre de 2006.

Denominacion oficial

Segun el Real Decreto 127/1984 la denominacion oficial es "Inmunologia”.
Duracion: 4 afios. Después de este tiempo se podra obtener el titulo de Especialista en Inmunologia.

Licenciaturas previas: Biologia, Bioguimica, Farmacia y Medicina.

Definicion de la especialidad y sus competencias

La palabra inmunologia deriva del latin immunis que significa «sin carga», entendiéndose por carga
un impuesto, ley o enfermedad. Se dice que aquellos individuos que no sucumben ante la
enfermedad cuando se infectan, se hallan inmunes y este estado de resistencia especifica a una
enfermedad se denomina Inmunidad.

La OMS definié la Inmunologia como una disciplina que trata del estudio, diagndstico y tratamiento
de pacientes con enfermedades causadas por alteraciones de los mecanismos inmunolégicos y de
las situaciones en las gque las manipulaciones inmunoldgicas forman una parte importante del
tratamiento y/o de la prevencion.

La especialidad de Inmunologia incluye el estudio de las enfermedades en las que los mecanismos
inmunitarios no actian adecuadamente, bien sea por razones genéticas 0 adquiridas
(inmunodeficiencias, incluyendo el SIDA), o debido a otras causas intrinsecas al sistema como
pueden ser la transformacion neoplésica de células del sistema inmunitario (tumores linfoides), la
actuacion andémala de anticuerpos especificos y/o linfocitos sensibilizados, u otros sistemas
efectores asociados, todo lo cual produce como resultado lesiones tisulares en el hospedador
(hipersensibilidad inmediata, infecciones y autoinmunidad).

La Inmunologia también se ocupa de las situaciones en las que las lesiones pueden ser el resultado

de la accion del sistema inmunitario en la defensa contra microorganismos (infecciéon e inmunidad)

o durante el rechazo de aloinjertos (transplantes y transfusiones). Por Gltimo, la especialidad de
4


https://www.cun.es/nuestros-profesionales/profesionales/ignacio-javier-melero-bermejo
https://www.cun.es/nuestros-profesionales/profesionales/juana-merino-roncal
https://www.cun.es/nuestros-profesionales/profesionales/cristina-moreno-parado
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/docs/Inmunologan.pdf
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Inmunologia abarca asimismo el uso de la inmunoterapia o tratamientos de base inmunolégica,
transplantes y, mas recientemente, de protocolos de terapia celular y génica.

El ejercicio de la Inmunologia en un Hospital incluye, para todos los licenciados, la practica en
laboratorios especializados, asi como la consulta en relacion al diagnostico y procedimientos
inmunoterapeuticos. Los médicos especialistas llevaran a cabo la asistencia a pacientes mediante
consultas con otros especialistas 0 en una Unidad de Inmunologia Clinica especializada.

ITINERARIO FORMATIVO

Introduccion

Cada dia aumenta el numero de enfermedades en las que se reconoce que la participacion del
sistema inmunitario es la causa o contribuye de forma importante al proceso patolégico, incluyendo
enfermedades autoinmunes, inmunodeficiencias, etc. Una mencion especial merece la contribucion
de la Inmunologia al conocimiento de los mecanismos de rechazo de trasplantes de érganos y
tejidos, asi como a su prevencién y tratamiento inmunosupresor. Sin duda, el papel de los
inmundlogos en los estudios de histocompatibilidad y, concretamente en el estudio de receptores y
donantes de trasplantes de Organos y tejidos ha sido fundamental para el desarrollo de la
Inmunologia en la medicina espafiola. Por ultimo, se cuenta actualmente con la existencia de
protocolos inmunoterapéuticos para el tratamiento de tumores, y otras patologias con gran
componente inmunolégico.

Objetivos generales de la formacion

La formacion del Residente tiene por objetivos fundamentales facilitar la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para realizar eficazmente el diagnostico y
seguimiento de las enfermedades de base inmunolégica, asegurar su autoformacion continuada y
desarrollar investigacioén clinica y/o basica.

Los objetivos generales de la formacion para los residentes del Servicio de Inmunologia de la Clinica
Universidad de Navarra son:

1. Adquisiciéon de conocimientos tedricos sobre los principios basicos de la patologia de base
inmunoldgica.

2. Adquisicién de conocimientos teoricos y practicos para realizacion de técnicas diagndésticas
en el laboratorio de Inmunologia, y para supervision del personal técnico.

3. Interpretacién de resultados obtenidos en el laboratorio dentro del contexto clinico del paciente,

para ayudar al diagnéstico y toma de decisiones terapéuticas.

Emision de informes inmunolégicos.

5. Adquisiciébn de conocimientos teoricos sobre los Sistemas de calidad implantados en el
laboratorio. Participacién activa en su mantenimiento (PNT, gestion de incidencias, verificacion
de reactivos, etc).

6. Adquisicion de conocimientos y habilidades para participar en proyectos de investigacion.

7. Experiencia en docencia de grado, con desarrollo de metodologias participativas tales como
TBL.

8. Desarrollo de un compromiso personal con la formacién continuada.

B
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Contenidos especificos

Conocimientos

El Residente debe asegurarse, durante su periodo de formacion, de la adquisicién de conocimientos
tedricos a través de un autoaprendizaje continuado, siempre tutorizado, que le permita aplicar los
conocimientos inmunoldgicos a la asistencia sanitaria, a través de sesiones clinicas, de cursos de
formacion y actualizacion especialmente acreditados, de las revistas médicas especializadas, de la
informacion recibida a través de la red, etc.

El Residente debe adquirir conocimientos suficientes para desarrollar una actividad competente.

Habilidades

Nivel 1: Las habilidades adquiridas permiten al Residente desarrollar actividades independientes
(actividades independientes).

Nivel 2: El Residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para
desarrollar la actividad de forma independiente (experiencia y conocimientos).

Nivel 3: El Residente ha asistido a determinadas actividades pero solo tiene conocimientos tedricos
(conocimientos).

Al finalizar su periodo de formacion el Residente debe tener un alto nivel de competencia.

El Residente de Inmunologia debe ser capaz de realizar e interpretar las pruebas de laboratorio
propias del contenido de su especialidad, asi como resolver las consultas que le sean presentadas
para el diagnéstico y tratamiento de los pacientes basandose en los conocimientos inmunoldgicos
adquiridos durante su formacion.

Para que el Residente pueda alcanzar el grado de habilidades que le permitan abordar con la
competencia suficiente los distintos problemas, debe realizar un minimo de actividades.

Actividades. Nivel de responsabilidad

En cada periodo de formacion el Residente debe realizar un minimo de actividades que le permitan
alcanzar la experiencia suficiente para asumir con seguridad los distintos apartados del proceso
diagnéstico. No obstante, durante la formacion el Residente no puede ni debe asumir
responsabilidades que estén por encima de sus capacidades; por ello se deben establecer tres
niveles de responsabilidad:

¢ Nivel 1: son actividades realizadas por el Residente sin necesidad de tutorizacion directa. El
Residente ejecuta y después informa.

¢ Nivel 2: son actividades realizadas por el Residente bajo supervision del tutor o personal
sanitario del Servicio.

¢ Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del Servicio y observadas/asistidas
en su ejecucion por el Residente.
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Actitudes

El Residente debe entender que su formacion integral ha de completarse con otros aspectos de vital
importancia para su futuro como especialista:

Como médico, bidlogo, bioquimico o farmacéutico debe anteponer el bienestar fisico, mental y
social del paciente a cualquier otra consideracion, y ser especialmente sensible y celoso a los
principios éticos y legales del ejercicio profesional.

Como participe en el proceso clinico, cuidara con esmero todos los procedimientos orientados
al diagnostico y seguimiento del paciente.

Como técnico en procedimientos diagnosticos y terapéuticos, deberé ser siempre objetivo en el
estudio y resultados, informara fielmente de los beneficios y riesgos, mantendra una actitud
critica acerca de la eficacia y coste de los procedimientos y mostrara un constante interés por
el autoaprendizaje y perfeccionamiento profesional continuado.

Como cientifico, debera tomar decisiones sobre la base de criterios objetivos y de validez
contrastada.

Como miembro de un equipo asistencial, debera mostrar una actitud de colaboracion con otros
profesionales de la salud.

Como responsable ultimo de la aplicaciéon de los recursos debera entender que estos deben
emplearse dentro de los cauces de una buena Gestion Clinica.

Rotaciones y objetivos especificos/operativos por ano de residencia

En cada afio de formacién se establecen una serie de objetivos especificos que el residente debe
alcanzar para su correcta especializacion.

Residente de 1¢r ano

Manejo del programa de Gestion del Laboratorio General (GDL). Nivel 3/1.
Manejo del programa CUN. Nivel 3/1.

Histocompatibilidad

Técnicas de biologia molecular (PCR-SSO, RT-PCR) para tipaje HLA de clase | y II. Nivel 3/1.
Manejo de equipos: Luminex, Extraccién automatica de DNA (QIAcube), Termociclador,
QUANTSTudio 6 Flex, Espectrofotbmetro para cuantificacion de acidos nucleicos,
Transiluminador, Equipo de electroforesis (cubetas y fuente de electroforesis), Microscopio
invertido con epifluorescencia. Nivel 3/1.
Analisis e interpretacion de resultados para obtencion de tipaje HLA de clase | y clase Il. Nivel
3/1.
Andlisis e interpretacion de anticuerpos anti-HLA por Luminex realizados a los pacientes en lista
de espera para trasplante renal, cardiaco y hepético. Nivel: 3/1.
Realizacion e interpretacion de Cross-match mediante técnica de microlinfocitotoxicidad:

o Interpretacion de resultados: Nivel: 1.
Realizacion e interpretacion de Cross-match mediante citometria de flujo:

o Interpretacion de resultados: Nivel: 1.

7
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e Participacién en el programa de aseguramiento de calidad: Acreditacion EFI (European
Foundation of Immunogenetics). Nivel 3/2.

e Guardias de trasplante: Analisis e interpretacion de tipaje HLA de donante (RT-PCR) y pruebas
de reaccion cruzada por microlinfocitotoxicidad y citometria de flujo). Nivel 2/1.

Citometria de flujo Inmunolégica

e Marcaje de muestras con anticuerpos monoclonales para su posterior andlisis mediante
citometria de flujo. Nivel 3/1
¢ Manejo de equipos: DxFLEX Nivel 3/1.

Residente de 2° ano

Histocompatibilidad

e Interpretacion de resultados obtenidos en tipaje HLA y estudio de anticuerpos anti-HLA en el
contexto clinico del paciente: Nivel 2
o Valor diagndstico tipaje HLA (HLA-enfermedad)
o Origen fisiopatolégico de anticuerpos anti-HLA
e Guardia de trasplante:
o Andlisis e interpretacion del tipaje HLA de donantes (RT-PCR). Nivel 1
o Cross-match virtual con pacientes de lista de espera. Nivel 2
o Andlisis e interpretacion de crossmatch por microlinfocitotoxicidad y citometria de flujo.
Nivel 1

Citometria de flujo Hematolégica

e Analisis e interpretacién Fenotipica:
o Fenotipo Leucocitario en médula 0sea, sangre periférica, ganglio linfatico y otras
muestras para diagndstico de:

= Leucemias Agudas: LMA, LLA-B, LLA-T, Nivel: 3/1
= SLP crénicos By T: SLP-B y SLP-T, Nivel: 3/1
= SMD/SMP: Nivel: 3/1
» Gammapatia Monoclonal: Nivel: 3/1
= HPN: Nivel: 3/1

o Estudio de EMR en médula 6sea/sangre periférica:
= Leucemia aguda: Nivel 3/1
=  Mieloma mdltiple: Nivel 3/1
= SLP: Nivel 3/1

Residente de 3° ano

Autoinmunidad

e Manejo de equipos: Microscopio de fluorescencia, Bio-flash, IDS iSYS, EUROBIlotOne. Nivel 3/1.
e Lectura e interpretacion de estudio de autoanticuerpos por IFI.

8
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o ANA: Nivel: 3/2

o Ac. anti-dsDNA (Crithidia Luciliae): Nivel: 3/2
o AMA/ASMA/LKM (triple tejido): Nivel: 3/2

o ANCA: 3/2

o Ac. anti-Endomisio: Nivel: 3/2

o ASA: Nivel: 3/2

O

ASA Salt-split: Nivel: 3/2

Histocompatibilidad

¢ Interpretacion de resultados obtenidos en tipaje HLA y estudio de anticuerpos anti-HLA en el
contexto clinico del paciente: Nivel 2/1
o Andlisis de pacientes sensibilizados y de pacientes PATHI
o Delisting en pacientes altamente sensibilizados
e Guardia de trasplante:
o Analisis e interpretacion del tipaje HLA de donantes (RT-PCR). Nivel 1
o Cross-match virtual con pacientes de lista de espera. Nivel 2/1
o Analisis e interpretacion de crossmatch por microlinfocitotoxicidad y citometria de flujo.
Nivel 1

Citometria de flujo Inmunoloégica

e Manejo del programa de andlisis Kaluza. Nivel 3/1
e Andlisis e interpretacion fenotipica:
o Cociente CD4/CD8 en sangre periférica: Nivel: 3/1
Subpoblaciones linfocitarias en sangre periférica: Nivel: 3/1
Subpoblaciones B: Nivel: 3/1
Subpoblaciones T: Nivel: 3/1
Fenotipo linfocitario en lavado broncoalveolar: Nivel: 3/1
Fenotipo LIE duodeno (enfermedad celiaca): Nivel: 3/1
Andlisis de estudio de proliferacién linfocitaria en respuesta a mitdgenos mediante CFSE.
Nivel 3/1

O O O O O O

Rotacion por Calidad

e Conocer los estandares de calidad aplicables a un laboratorio de Inmunologia, con especial
énfasis en los requisitos de acreditacion establecidos por EFI (European Federation for
Immunogenetics) Nivel 3/1

e Aprender a elaborar, revisar y gestionar documentacién del sistema de calidad, como PNT,
registro de incidencias, monitorizacion de técnicas, etc.

e Participar en la monitorizacién y aseguramiento de la calidad, incluyendo controles internos y
externos

Residente de 4er ano

Autoinmunidad

e Lectura e interpretacion de IFI:
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ANA: Nivel: 2/1

Ac.

anti-dsDNA (Crithidia Luciliae): Nivel: 2/1

AMA/ASMA/LKM (triple tejido): Nivel: 2/1
ANCA: Nivel: 2/1

AcC.

anti-Endomisio: Nivel: 2/1

ASA: Nivel: 2/1

ASA Salt-split: Nivel: 2/1

e Interpretacion de resultados positivos de técnicas de Inmunoblotting para la deteccion de
autoanticuerpos:

ANA (DFS-70, histonas, nucleosomas, SSA/R0-60, SSA/R0-52, SSB (La), Sm, Sm/RNP,

PCNA, CENP-B, Scl-70, PM-Scl, Jo-1, Proteina P Ribosomal, AMA-M2): Nivel: 2/1

Esclerosis Sistémica (Scl-70, PM-Scl, RNA pol lll, fibrilarina, NOR90, Th/to, CENP-A/B,

Ku,

PDGFR, Ro-52): Nivel: 2/1

Gangliésidos (GM1, GM2, GM3, GM4, GD1a, GD1b, GD2, GD3, GTla, GT1lb, GQ1b):
Nivel: 2/1
Hepaticos (AMA-M2, M2-3E, Sp100, PML, gp210, LKM-1, LC-1, SLA/LP y Ro-52): Nivel:

2/1

Miositis (Mi-2alfa, Mi-2beta, TIFlgamma, MDA5, NXP2, SAE1, Ku, PM-Scl100, PM-

Scl75, Jo-1, SRP, PL-7, PL-12, EJ, OJ y Ro-52): Nivel: 2/1

Onconeuronales (Amfifisina, CV2, PNMA2 (Ma2/Ta), Ri, Yo, Hu, recoverina, SOX1,

titina, Zic4, GAD65 y Tr (DNER)): Nivel: 2/1

e Analisis de resultados positivos en el contexto clinico del paciente de los siguientes
autoanticuerpos:

Ac.
Ac.
Ac.

anti-Cardiolipina y anti 2 glicoproteina: Nivel: 2/1
anti-ENA y anti-DNA: Nivel: 2/1
anti-Transglutaminasa y Ac. anti-Gliadina: Nivel: 2/1

ANCA MPO/PRS3: Nivel: 2/1

Ac.
Ac.
Ac.
Ac.
Ac.
Ac.
Ac.

anti-Péptido Citrulinados (CCP): Nivel: 2/1
anti-Tiiroglobulina y anti-Peroxidasa Tiroidea: Nivel: 2/1
anti-GBM: Nivel: 2/1
anti -Factor intrinseco y anti-PCA: Nivel: 2/1
anti- GAD, anti-IA2 y anti-transportador de zinc 8: Nivel: 2/1
anti-Receptor Acetil Colina y anti-MAG: Nivel: 2/1
Enfermedades ampollosas (BP180, BP230, desmogleina 1, desmogleina 3,

envoplaquina, colageno VII): Nivel: 2/1

e Analisis de resultados discordantes entre distintas técnicas para el estudio de un mismo
autoanticuerpo o de autoanticuerpos relacionados. Nivel 2/1.

e Capacidad para disefiar el estudio de pruebas complementarias en funcién de los resultados de
la inmunofluorescencia indirecta, con el fin de diagnosticar especificamente los autoanticuerpos
presentes en la muestra. Nivel 2/1

¢ Valor diagnéstico de los resultados obtenidos con las diferentes pruebas utilizadas en el
contexto clinico del paciente. Nivel 2/1

e Informe de resultados. Nivel 2/1

Histocompatibilidad

e Guardia de trasplante:
o Andlisis e interpretacion del tipaje HLA de donantes (RT-PCR). Nivel 1
Cross-match virtual con pacientes de lista de espera. Nivel 1

O
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o Andlisis e interpretacion de crossmatch por microlinfocitotoxicidad y citometria de flujo.
Nivel 1

Rotaciones en otros servicios

En el apartado anterior, se han descrito las habilidades y actividades asistenciales que han de
realizar los Residentes en cada afio de rotacién por el Servicio de Inmunologia de la Cinica
Universidad de Navarra para que puedan adquirir los conocimientos propios de la especialidad.

Ademas, los Residentes licenciados en Biologia, Bioquimica o Farmacia realizaran rotaciones por
otros departamentos de la Clinica Universidad de Navarra (periodo total no superior a seis meses)
y rotaciones externas por otros Hospitales, que incluiré:

Laboratorio de Proteinas (Bioquimica, Clinica Universidad de Navarra)
Duracién: 3 semanas (R1)
Objetivos:

e Cuantificacién de Igs de las diferentes clases y subclases

e Analisis de paraproteinas en suero y orina

e Caracterizacion y cuantificacion de crioglobulinas

e Andlisis de proteinas del suero y otros liquidos organicos (nefelometria, electroforesis,
isoelectroenfoque)

¢ Cuantificacién de proteinas del complemento y otros sistemas efectores de la inmunidad

Laboratorio de Alergologia (Clinica Universidad de Navarra)
Duracién: 2 semanas (R1)
Objetivos:

e Cuantificacion de IgE total y especifica
e Test de activacion de baséfilos (TAB)

Laboratorio de Biologia Molecular (Clinica Universidad de Navarra)
Duracién: 2 semanas (R1)
Objetivos:

¢ Introduccion al laboratorio de biologia molecular y genética.

e Extraccion y caracterizacion de 4cidos nucleicos.

¢ Introduccion a las técnicas clasicas de biologia molecular: PCR, secuenciacion Sanger, analisis
de fragmentos (quimerismos y caracterizacion de lineas celulares).

¢ Introduccion a las técnicas gendémicas, NGS (técnica por amplicones y por captura).
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¢ Introduccién a los estudios de mutaciones somaticas y germinales. Anotacion e interpretacion
de variantes.

Laboratorio de Genética hematoldgica (Clinica Universidad de Navarra)
Duracion: 2 semanas (R1)
Objetivos:

e Técnicas de citogenética hematolbgica

e Técnicas moleculares de neoplasias hematolégicas, incluido estudio genético de
reordenamiento de cadenas pesadas de Igs y del receptor de la célula T

e FISH de neoplasias hematoldgicas

e Analisis de mutaciones del gen HFE

Area de Inmunoterapia (Clinica Universidad de Navarra)
Duracién: 2 meses (R1/2)
Objetivos:

¢ Procesamiento, criopreservacion y acondicionamiento de tejidos (segmentos vasculares y
membrana amniética) para su implante

e Procesamiento y criopreservacion de leucoaféreis de progenitores hematopoyéticos para
trasplante

e Selecciobn magnética mediante CLINIMACS vy criopreservacion de células CD45RA para
tratamiento de infecciones

e Produccién de células mesenquimales a partir de médula 6sea y grasa y acondicionamiento
para su utilizaciéon

e Aislamiento de células T antigeno especificas mediante seleccién con CLINIMACS Prodigy de
células productoras de IFN tras estimulacion con antigenos virales

e Produccidn de vacunas de células dendriticas pulsadas con lisados tumoral para el tratamiento
de enfermedades neoplasicas

e Produccion de vacuna de células dendriticas tolerogénicas pulsadas con péptidos para el
tratamiento de enfermedades autoinmunes

e Seleccién de células NK y acondicionamiento para su utilizacién

e Produccién de células CAR-T y acondicionamiento para su infusion

Inmunodeficiencias (Rotacion externa, Hospital La Paz)
Duracién: 2 meses (R4)

e Conocer las principales técnicas de laboratorio empleadas en el estudio inmunolégico de
pacientes con sospecha de inmunodeficiencia

¢ Interpretar los resultados de las pruebas inmunolégicas integrandolos con el contexto clinico del
paciente.

e Comprender y aplicar los algoritmos diagndsticos en el abordaje de las inmunodeficiencias
primarias, integrando datos clinicos y analiticos.
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e Reconocer y caracterizar las principales inmunodeficiencias primarias, incluyendo sus

manifestaciones clinicas y criterios diagnésticos

¢ Identificar signos clinicos de alarma que sugieran una posible inmunodeficiencia primaria
e Familiarizarse con el circuito asistencial, la organizacién y el funcionamiento multidisciplinar de

una Unidad de referencia en inmunodeficiencias.

Cronograma de rotaciones

Primer afio

Rotacién Duracion Servicio
Histocompatibilidad 7 meses Inmunologia
Laboratorio de Proteinas 1 mes Bioguimica
Genética 1 mes CIMA LAB Diagnostics
Laboratorio de Alergologia 2 semanas Alergologia

Area de Terapia Celular 2 meses Hematologia
Segundo afio

Rotacién Duracion Servicio
Citometria de flujo Hematoldgica 9 meses CIMA LAB Diagnostics
Histocompatibilidad 2 meses Inmunologia
Tercer afio

Rotacién Duracion Servicio
Histocompatibilidad avanzada 2 meses Inmunologia
Autoinmunidad 3 meses Inmunologia
Citometria de flujo Inmunolégica 3 meses Inmunologia
Calidad 1 mes Inmunologia
Rotacion Externa optativa 2 meses

Cuarto afo

Rotacion Duracién Servicio
Autoinmunidad 9 meses Inmunologia
Inmunodeficiencias 2 meses Inmunologia. Hospital La Paz

Guardias

El residente comenzara a realizar guardias aproximadamente a los seis meses de su incorporacion

en el Servicio de Inmunologia (R1).

Las guardias seran localizadas, de una semana de duracion bajo la supervision de los especialistas
del Servicio de Inmunologia. Las guardias consistiran principalmente en el analisis e interpretacion
del tipaje HLA de donantes (RT-PCR) y de las pruebas de reaccién cruzada entre donante y receptor

(crossmatch por microlinfocitotoxicidad y por citometria de flujo).
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Desarrollo de la investigacion y docencia

Investigacion

A partir del segundo afio de residencia (R2) se facilitara que el Residente se integre en una linea
de investigacién. El Residente debera entender la importancia decisiva, en muchos casos, de
solicitar Becas de Investigacion que sirvan de soporte técnico y econdmico al proyecto de
investigacion.

El desarrollo de la linea de investigacion emprendida podra conducir a la presentacion y defensa de
la Tesis Doctoral.

Docencia

La docencia es un elemento primordial en la formacion del Residente, quien participa activamente
en el aspecto docente tanto de la Universidad como de la Clinica. Participan en la docencia de grado
y posgrado, asi como en cursos de formacién que se desarrollan en la Clinica. Asimismo,
contribuyen a la formacién de otros residentes y de rotantes externos.

Sesiones Departamentales

Se realizara una sesién semanal en la que participaran los Residentes y el personal Facultativo del
Servicio. La tematica de las sesiones se ira alternando e incluira:

e Sesiones Bibliogréficas: La finalidad de estas sesiones es mantenerse informado de los avances
cientificos relacionados con la especialidad.

e Sesiones Monograficas: el Residente o Facultativo hara una revisién sobre un tema de interés
para el Servicio. En concreto, el Residente se centrara en un tema que esté relacionado con la
rotacion que esté realizando en ese momento.

e Sesiones Clinicas: el Residente presentara casos clinicos relacionados con la rotacion que esté
realizando en ese momento.

Durante la Residencia se facilitar4 la asistencia a cursos y congresos teniendo en cuenta las
necesidades del Servicio y el interés para su formacién en Inmunologia.

Plan transversal

La Comision de Docencia revisa anualmente el Plan Transversal de Formacion. Es un conjunto de
actividades formativas del centro docente hospitalario dirigidas a los residentes que incluyen
contenidos docentes comunes a todas las especialidades. Los cursos se estructuran en dos niveles:
obligatorio y optativo.

Es responsabilidad del residente cumplir con los cursos que son obligatorios para cada especialidad
y afio de residencia.
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Formacion obligatoria Residentes de primer afio (R1)

e Formacion institucional

e Sistema de Informacion CUN

e Libro electrénico del residente

e Protocolos de supervision de residente
e Formacién en Proteccion de datos

e Prevencién de Riesgos Laborales

e Codigo Etico

o Calidad y Seguridad del Paciente

e Uso racional del medicamento

e Peticion de pruebas de Laboratorio

¢ Introduccion a investigacion y colaboracion docente en facultad
e RCP Bésica

e Proteccion Radiol6gica

Formacion obligatoria para todos los Residentes

Asistencia obligatoria minimo 5 seminarios de bioética/curso.

Capacitacion final del residente

Al finalizar su periodo de formacion, el especialista debe de ser capaz de:

1.
2.
3.

© N O

Realizar las técnicas de laboratorio que permiten el estudio de patologias de base inmunoldgica.
Manejar correctamente los distintos aparatos utilizados en el laboratorio de Inmunologia.
Interpretar correctamente los resultados obtenidos de las diferentes pruebas inmunoldgicas
dentro del contexto clinico de la enfermedad.

Asesorar al médico sobre las pruebas que han de realizarse ante una determinada sospecha
clinica, asi como el tipo de muestra necesaria y las condiciones de obtencion.

Participar en controles de calidad internos y externos.

Redactar protocolos de trabajo para una correcta estandarizacion de las técnicas.

Implantar nuevas técnicas en el laboratorio.

Manejar correctamente la bibliografia sobre Inmunologia clinica y permanecer en constante
actualizacion.

Desarrollar y disefiar proyectos de investigacién, especialmente aquellos destinados a
profundizar en el conocimiento del sistema inmunitario.

Organizacion de tutoria y evaluacion

Acogida en la Unidad Docente

El dia de su incorporacion se asignara un tutor de residentes y se le hara entrega de la Guia
Formativa de la Unidad Docente. El tutor sera el responsable de informar al residente de:

a) El Programa de formacion del Servicio, y especificamente:
a. Plan de rotaciones, enfatizando los objetivos generales.
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Sistema de guardias.

Programa de sesiones del servicio y la participacion del residente.

Plan de investigacién y publicaciones para residentes.

Plan docente.

. Rotaciones externas.

b) Estructura, normas y funcionamiento del Departamento.

c) Lalocalizacién de los protocolos de actuacion existentes en cada unidad.

d) Plan de entrevistas formativas y de evaluacion.

e) Principales herramientas informaticas en el sistema informatico CUN aplicadas al
Departamento.

~ooo00o

El Tutor se encargaré igualmente de dar a conocer al residente tanto las instalaciones como el
personal de la Unidad Docente.

En una primera entrevista Tutor/Residente se realizara el Plan Individual de Formacién del primer
afo de residencia, que estara incluido en el libro electronico del residente (Docentis).

Transcurrido un mes de su incorporacion se realizara una segunda entrevista para evaluar el grado
de integracion en el Servicio.

Evaluacion continua

El proceso de aprendizaje del especialista en formacion y las competencias adquiridas en relacion
con los objetivos establecidos en el programa de formacién se evaluaran mediante los siguientes
instrumentos:

1. Entrevistas periddicas del tutor con el residente. Se realizaran al menos cuatro por cada afio
formativo, en momentos adecuados a criterio del tutor, y se registraran en el libro del residente.

2. Informes de las rotaciones, tanto internas como externas.

3. Libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del residente. El portfolio
electrénico del residente en CUN se desarrolla a través del programa Docentis.

Evaluacion de las rotaciones

Las rotaciones realizadas se evaluaran de acuerdo a las Directrices de Evaluacion aprobadas por
el Ministerio de Sanidad en 2018.

La hoja de evaluacion recogera el grado de cumplimiento de los objetivos de la rotacion, indicando
si éste ha sido Total, Parcial o No Conseguido.

La calificacion global de la rotacion tendr4 en cuenta tanto los conocimientos y habilidades
adquiridos, que tendran un peso del 70% sobre el total, como las actitudes durante la misma, se
valoraran de 0 a 10, de acuerdo a la siguiente escala:
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Evaluacion anual

Al final de cada curso se realiza el comité de evaluacion anual. La Evaluacién anual consiste en
Informe del Tutor + Evaluacién del Comité.

El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la valoracién del progreso
anual del residente en el proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales
como de investigacion y docencia. Este informe debe contener:

¢ Media ponderada por tiempo de duracion de la evaluacion de las rotaciones (de 0 a 10)

e Suma de actividades complementarias, puntuadas de acuerdo al baremo establecido por la
normativa de evaluacion de residentes. La puntuacién maxima puede ser 1

e Evaluacion del tutor (de 0 a 10). La calificacion del tutor se basaréa en sus conclusiones de
la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) vy,
excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

Evaluacion final

La evaluacioén final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacion durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista. Se realizard a los residentes tras la evaluacion del altimo afio de residencia. El Comité
de Evaluacion decide la calificacion final del residente basandose en los resultados de las
evaluaciones anuales (para el calculo de la evaluacién anual se realizar4 una ponderacion de las
evaluaciones anuales, de acuerdo a la progresiva asuncion de las responsabilidades inherentes al
ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume a medida que progresa en su
formacién). La calificacion final puede ser:

¢ Negativa < 5. Cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que
pueda obtener el titulo de especialista

e Positiva. Entre 5y 7,5. Cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto
en el programa de oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de
especialista.

e Positiva destacado. > 7,5. Cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en
el programa oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los
residentes de su especialidad.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formaciéon que hayan obtenido una
evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Cuando la evaluacion final sea negativa, el residente podra solicitar su revision ante la comision
nacional de la especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria.
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