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Litinerari formatiu de I'especialitat, estableix totes les competéncies que han d’adquirir els residents
durant el periode de formacié, juntament amb el grau de supervisid i nivell de responsabilitat a
cada etapa, aixi com la descripcié de I'avaluacié que es realitzara, la qual cosa permet al facultatiu
resident conéixer el seu programa formatiu des del seu inici i li facilita planificar i estructurar millor
la seva formaci6. Aprovat el 13.12.2018, a la reunié de la CD (acta 13/2018).

Reflecteix els objectius docents de cada rotacid i a les guardies, aixi com els coneixements i
habilitats a adquirir. Reflecteix també el grau de supervisid i nivell de responsabilitat per a les
diferents activitats, segons I'any de residéncia. Tot aixo afavoreix que es coneguin els diferents
conceptes a avaluar cada any, tant al tutor com al propi facultatiu resident.

La Comissi6é de Docéncia ha establert una ponderacié sobre la nota anual del 90% per a tots els
apartats definits a les diferents rotacions i les guardies i un 10% per a la resta d’activitats.

Nivells de responsabilitat: Han de quedar especificats en cada cas.

Nivell de responsabilitat Valoracio

Activitats realitzades directament per el resident,
Nivell 1 sense necessitat de tutoritzacié directa.
Nivell de major responsabilitat | El resident executa i, posteriorment, informa.

Nivell 2
Nivell de responsabilitat mitja

Activitats realitzades directament per el resident, sota la
supervisio directa del tutor o facultatiu especialista
responsable.

Nivell 3
Nivell de menor responsabilitat

Activitats realitzades per el facultatiu. Estan observades i/0
assistides durant la seva execucio per el resident, que no té
responsabilitat i exclusivament actua com a observador o

assistent.

Com a norma general, es segueix el criteri establert als Protocols de les guardies, tenint en compte
que els residents, excepte en determinades situacions, poden assolir el considerat nivell de
responsabilitat mitja de cada especialitat, segons I'any de residencia. Pels casos especials, el tutor
ha d’establir els nivells especifics per a un resident determinat i per a la realitzacié de determinades
activitats cliniques

ADAPTACIO CURRICULAR DELS RESIDENTS D’'IMMUNOLOGIA

A l'especialitat d'Immunologia s’accedeix des de diverses titulacions: Medicina, Biologia, Farmacia i
Bioguimica. El programa d’especialitzacié s’ha adaptat en conseqléncia per tal d’oferir als metges
residents una formacié clinica de més rellevancia que en el cas dels residents amb titulacions no
mediques.



NIVELLS DE RESPONSABILITAT DELS RESIDENTS D’'IMMUNOLOGIA

Nivell 1: Activitats realitzades directament pel resident sense necessitat d’'una tutoritzacié directa.

Nivell 2: Activitats realitzades directament pel resident sota supervisié del tutor.
Nivell 3: Activitats realitzades pel personal sanitari i observades/assistides pel resident.

Proves de laboratori
Coneixement teoric de tot el contingut de I'especialitat .......................

Quantificacié d'immunoproteines ..........ccccvvvveeevricieenenns

Quantificacions d’IgE total i especifica ........cccoevuieeiiiiiiniii s
Activacio de basofils .......ooo i
Estudi de crioglobulines i paraproteings ........cccccceveecviieeiereeesccciiieeeee e
Assajos funcionals de la activitat del complement ..........ccccocvveeeviiiinneee.
Analisis d’anticossos precCipitants .........cccocceeeiieriieenieee e .
Técniques d'immunofluoresSCeNCia .......ccvvveveeeee e i
Patrons de fluorescéncia: identificacio i interpretacio ............cccccvvveveennnn.
Técniques d’electroforesi de proteines..........ceceeerieeineienieessee e
Técniques de Quimioluminiscéncia i ELISA ...,
Extractes antigenics i immunoblotting .......ccccvveeeeie i
Citofluorometria: poblacions limfoCItaries ..........cccceevvenieiniicne e
Separacions CEIUIAIS ...
Cultius cel-lulars i assajos de proliferacio .........ccccceeveeeeeiiecciiiiie e
Quantificacid de CItOCINES ......ccevevevieiiie e
(@71 (0] (o) q o1 7= A I AV o o] o] (1= RS
Assaig de fagocitosi i estres oxidatiu .......c.ceeeeeeiiiiiiiiiiee e
Tipatge HLA serol0giC i GENOMIC ....ccccuviiiieiiiiieiiee et
Anticossos CItotOXICS anti-HLA .....coooiiiiie e
Analisi MUtacions QENIQUES ....ccevvvieieiiieie et ee e e
PolimorfiSmes genGLiCS .......coiieiiiiiiie e

Activitat clinica

Emissio d’informes clinics i validacié de resultats...........ccccoeciiieiiiineenne.
Elaboracid de protoCoIS ......coeeiii i
Consulta especialitZada .........coeeeeeeiceriiiiieie e

Activitat cientifica

Elaboracié de projectes de reCerca ........ccovveerieeiiiiieiie e
Confeccié de comunicacions cientifiques ........cccvveeeeeieeeccccieeeee e
Elaboracié d'articles cientifics ........coooeooiiiieiie e

Activitat docent

Seminaris revisio teMALICA .......vvveviveeiieieeeeeeeeee e
Seminaris bIblIOGrafiCs .......uuvivii i
SESSIONS ClINIQUES ..evveieieee ittt e eeeee e e
SEMINANS AE IMBCEICA.....civeeeieeereeeeeetieette e e e s e e e ean

Altres activitats

Coneixements basics de gestio CliniCa........ccocvverieiie i
ASPECEIES DIOBTICS. .. eeeieeee i i
Coneixement informatic: Bases de dades, seroteca, grafics, etc. .............
Analisi de controls de qualitat interns i externs ..........ccccevveieeiieee e,
Coneixements basics de gestié qualitologica (ISO) .....ceeevvvevcciiveereeeenennes
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Avaluacio

L’avaluacid de les diferents rotacions, aixi com I’avaluacié anual i final, reflecteix la valoracio6
dels coneixements adquirits, les habilitats assolides i les actituds del resident durant tot el periode.

La ponderaci6 establerta al nostre centre és:

1. Rotacions: 65%
2. Activitats complementaries: 10%
3. Qualificacioé tutor: 25%

1. Rotacions (65%)

70%

Coneixements adquirits
Raonament/valoracié del problema
Capacitat per prendre decisions
Capacitat per prendre decisions
Us racional de recursos

Seguretat del pacient

30%

Motivacio

Puntualitat/assisténcia

Comunicacié amb el pacient i la familia
Treball en equip

Valors etics i professionals

2. Activitats complementaries (10%)

Nivell Publicacions | Comunicacié Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
Assisténcia Ponent Ponent en Sessions Participacio en
curs/taller curs/taller projectes
(minim 10 (minim 2 hores) d’investigacié
hores)
0,02- 0,1 Finsa 0,2 *En el servei/unitat: 0,05-0,2
(valorar duracié (valorar durada i fins a 0,01 (valorar implicaci6
i complexitat) complexitat) *Generals/Hospitalari i tipus de
es: fins a 0,02 projecte)

3. Qualificacié tutor (25%)

Quantitativa (1-10) Qualitativa
1-2 Molt insuficient. . Lluny d'assolir els objectius de la rotaci6.
S'han de proposar arees de millora en I'apartat corresponent.
Insuficient. No assoleix tots els objectius anuals, pero els
podria assolir amb un periode complementari de formacié.
Han de proposar-se arees de millora en [Iapartat
corresponent i suggerir la durada del periode complementari.
5 Suficient. Assoleix els objectius anuals..
Bo. Assoleix els objectius anuals, demostrant un nivell
superior en alguns d'ells.
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8-9 Molt bo. Domina tots els objectius anuals.

10 Excel-lent. Molt alt nivell d'acompliment durant I'any
formatiu.

Només assoleixen aquesta qualificacié un nombre limitat de
residents. Es valorara d'acord amb I'experiéncia del tutor
amb els resultats de la promocié o amb altres promocions
anteriors de residents, qualificats com a molt bons.

Seguint les recomanacions dels diferents programes formatius i del Ministerio de Sanidad, s’han
establert els cursos obligatoris pels residents de primer any, aixi com inici a les activitats
complementaries. Els residents a partir de segon any han de comengar a participar de manera
progressiva, més activa (minim una per any), en comunicacions i publicacions del servei i en les
sessions (generals i/o del servei), aixi com en la docéncia de postgrau o pregrau i en I'elaboracié
de protocols /o guies cliniques. La realitzaci6 d’aquestes tasques permet, juntament amb la
realitzacié dels cursos obligatoris (de I'’hospital o del propi servei), assolir aquest 10%.

Al llarg del periode de residéncia i durant les rotacions per serveis clinics, els residents meédics
adquireixen els coneixements, habilitats i actituds requerides per al diagnostic i tractament de
patologies de base immunologica, principalment autoimmunitaries, al-lergiques i
immunodeficiéncies. L'objectiu de les rotacions cliniques és capacitar al resident per a prendre
responsabilitats en I'aplicacié dels diferents protocols de diagnostic i tractament de patologies de
base immunolodgica.

Com a Llicenciat en Medicina, el resident també adquirira la capacitacié necessaria en protocols
hospitalaris d’atencié del pacient urgent i en general en els aspectes relacionats amb I'ética clinica i
la responsabilitat civil i penal de I'acte médic.

Fitxa d'especialitat

M IMMUNOLOGIA (Medicina)
Any de [Rotacid Durada en |Dispositiu on es realitza
residenci mesos
R1 BIOQUIMICA AREA DE GESTIO DE LA QUALITAT 1 HOSPTAL UNNMERSITARI DE BELLVITGE
R1 URGENCES 2 HOSPTAL UNNMERSITARI DE BELLVITGE
R1 MEDICIMNA INTERNA, 2 HOSPTAL UNNMERSITARI DE BELLVITGE
R1 IMMUNCLOGLA 7 HOSPTAL UNNMERSITARI DE BELLVITGE
Rz IMMUNCLOGLA (AUTOIMMUNITAT) 8 HOSPTAL UNNMERSITARI DE BELLVITGE
Rz NEFROLOGIA (NEFROLOGIA CLINICA) 1 HOSPITAL UNNMERSITARI DE BELLVITGE
R2 IMMUNOLOGLA (HISTOCOMPATIBILITAT) H. Clinic 3 HOSPITAL CLINIC
R3 NEFROLOGIA (TRANSPLANTAMENT RENAL) 1 HOSPTAL UNNERSITARI DE BELLVITGE
R3 IMMUNOLOGIA CEL-LULAR 8 HOSPTAL UNNERSITARI DE BELLVITGE
R3 IMMUNOLOGLA IMMUNODEFICIENCIES 2 HOSPTAL VALL D'HEBRON
R3 IMMUNODEFICIENCIES PEDIATRIQUES 3 HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
R4 MALALTIES INFECCIOSES. CONSULTA HW 1 HOSPTAL UNNMERSITARI DE BELLVITGE
R4 HEMATOLOGIA CLINICA 1 HOSPTAL DURAN | REYNALS
R4 AL LERGIA 1 HOSPTAL UNNMERSITARI DE BELLVITGE
R4 ROTACIO PER ALTRES UNITATS DOCENTS 2 HOSPTAL UNNMERSITARI DE BELLVITGE
R4 IMMUNCLOGLA 7 HOSPTAL UNNMERSITARI DE BELLVITGE




Fitxa d'especialitat

IMM IMMUNOLQOGIA (altres llicenciatures)
Any de |Rotacid Durada en | Dispositiu on es realitza
residéncia mesos
R1  |BIOQUIMICA AREA DE GESTIO DE LA QUALITAT 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1  |Immunogenética- biologia molecular 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1  |IMMUNOLOGIA (AUTOIMMUNITAT) 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 [IMMUNOQUIMICA 7 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
RZ  |IMMUNOLOGIA (AUTOIMMUNITAT) 8 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2  |IMMUNOLOGIA (HISTOCOMPATIBILITAT} H. Clinic 3 HOSPITAL CLINIC
RZ  |IMMUNOLOGIA CEL-LULAR 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3  |IMMUNOLOGIA CEL-LULAR B HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3  |IMMUNOLOGIA IMMUNODEFICIENCIES 3 HOSPITAL VALL DHEBRON
R3 ;Ergﬁliioem CLINICA: TRASPLANTAMENT DE 1 HOSPITAL DURAN | REYNALS
R¢  |ROTACIO PER ALTRES UNITATS DOCENTS 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R4  |IMMUNOLOGIA 10 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE




MIR
ACTIVITATS RESIDENT DE PRIMER ANY (R1)
ROTACIONS R1

Immunologia (Immunoquimica) 7 mesos

Urgéncies 2 mesos
Medicina Interna 2 mesos
Gestié de Qualitat 1 mes

IMMUNOQUIMICA (7 mesos)

Objectius

a. Coneixement de les tecniques immunoquimiques d’aplicacio clinica; de la seva utilitat
diagnostica i de la seva correcta interpretacié i valoracio.

b. Coneixement dels processos d’organitzacio i gestié del laboratori amb especial émfasi en
I'automatitzacio i informatitzacié.

Competéncies a adquirir:
a. Propietats fisicoquimiques de la reacci6é antigen-anticds i aplicacions practiques: fonaments
teorics de tecniques: nefelometria, electroforesi, etc.
b. Immunodeficiéncies primaries i secundaries: Sd. d'Immunodeficiéncia Adquirida.
c. Molécules efectores de la immunitat:
o Anticossos: estructura i funcié.
o Sistema complement: activacio, funcions, regulacié.
o Citocines i quimiocines: Origen, families, efectes bioldgics, receptors, polimorfismes,
regulaci6 i senyals d’activacié.
o Molécules que regulen el transit de les cél-lules immunologiques: Integrines i molécules de
adhesié.
o Mitjancers bioquimics de eosinofils, mastocits i basofils.
o Mitjancers inflamatoris: proteines de fase aguda, citocines proinflamatories, factors
quimiotactics.

Habilitats:

a. Electroforesi capil-lar de serum i orina.

b. Determinacié quantitativa i qualitativa de les immunoglobulines: quantificacié de les
immunoglobulines en serum, quantificacié de subclasses d’lgG, quantificacié d’lgA secretora i
de cadenes lleugeres lliures

Quantificaci6 de triptasa sérica.

Determinaci6 del sistema del complement: CH50, C3, C4, Factor B, C1INH, complex d’atac
C3-9.

k. Determinacié en sérum de proteines inflamatories

I.  Mesura de citocines i quimiocines aixi com dels seus receptors solubles.

c. Determinaci6é d'Immunoglobulines en altres fluids bioldgics.

d. Identificacio i quantificacié de paraproteines en sérum i orina. Segiment de l'isotip no
involucrat.

e. Caracteritzaci6 i quantificacié de crioglobulines en sérum.

f.  Determinaci6 d'immunoglobulines, albimina i bandes oligoclonals a LCR.

g- Quantificacié d’IgE total i IgE especifica front diversos al-lérgens.

h. Estudi d’lgG especifica front antigens aviaris i fUngics (precipitines)

i.

j-

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).




AREA DE GESTIO DE LA QUALITAT (1 mes)

Obijectius:

Adquirir les habilitats necessaries per a la gestié qualitoldgica (documental i informatica) d'un
laboratori certificat per la norma UNE-EN ISO 9001 i que realitza analisis acreditats per la norma
UNE-EN ISO 15189.

Competéncies a adquirir:

a. Generalitats de I'aplicacié de la norma UNE-EN ISO 9001 als laboratoris clinics, i de les
recomanacions d'ENAC per a I'aplicacié de la norma UNE-EN 1ISO15189.

b. Estructura del sistema de gestié qualitoldgica implantat al Laboratori Clinic.

c. Estructura (codificacio, ubicaci6, actualitzacid, control, arxiu) del sistema documental del
Laboratori Clinic.

d. Estructura i contingut del web del Laboratori Clinic.

e. Estructura i contingut dels Manuals generals vigents, dels Documents Complementaris, de les
Instruccions de Treball de grups funcionals, de magnituds i d'instruments del Laboratori Clinic,

f.  Contingut de les Instruccions de treball de la Unitat de GQ que recullen els processos que en
aquesta es desenvolupen

g. Recollida, presentacid, analisi i explotacié de les dades dels indicadors.

h.  Comité Qualitologic: reunions, acords, limitacions, etc ..

Habilitats:

a. Elaborar els esborranys de les instruccions de treball que se li encarreguin.

b. Recaollir la informacié necessaria per al funcionament de la Unitat que hagin de proporcionar
els responsables de les arees, grups funcionals o unitats del Laboratori Clinic,

c. Participar en I'elaboracié dels informes generats per la Unitat.

d. Incorporar-se a les activitats cientifiques que s'estiguin realitzant a la Unitat en el moment de

la seva rotacid, relacionades amb l'activitat de la mateixa.

Nivells de responsabilitat:

La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

SERVEI D’'URGENCIES (2 mesos):

Obijectius:

a. Familiaritzar-se amb les descompensacions cliniques de les principals malalties de la
medicina interna.

b. Familiaritzar-se amb les presentacions agudes dels principals sindromes de la medicina
interna.

c. Familiaritzar-se en la valoraci6 de la gravetat dels malalts.

d. Familiaritzar-se amb el recursos assistencials per fer diagnostics urgents en les diferents
arees d’urgéncies.

e. Assolir destresa en el tractament urgent de la patologia médica.

Competéncies a adquirir:

a.

Coneixer les complicacions agudes i descompensacions de les malalties i sindromes més
freqUents de la medicina interna: insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, trastorns
vasculars cerebrals, vasculitis, malalties metaboliques, etc...

Coneixer les proves diagnostiques (laboratori o imatges) adients pel diagnostic de aquestes
complicacions en l'area d’urgéncies i les seves limitacions.

Utilitzacio6 racional de recursos diagnostics i terapeutics.

Coneixement dels protocols i guies cliniques de I'HUB que estan disponibles en la intranet de
I'hospital.



Habilitats:

a. Habilitats de l'entrevista clinica de l'area d’'urgéncies. Confeccionar una historia clinica
estructurada que inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lérgies, malaltia actual,
exploracié fisica per aparells, diagnostic diferencial i pla diagnostic i terapéutic.

b. Ser capag de realitzar puncions vasculars (arterials i venoses) basiques.

c. Realitzar correctament maniobres diagnostiques habituals en l'area d'urgéncies com
paracentesis, toracocentesis i puncions lumbars.

d. Ser capa¢ dinterpretar exploracions habituals en l'area d’'urgencies com analitiques,
radiografies de torax i abdomen, ECG...

e. Adquirir habilitat en les maniobres de reanimacié basiques.

Nivells de responsabilitat:
Revisar guardies de R1.

SERVEI DE MEDICINA INTERNA (2 mesos)

Objectius:

Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties més freqiients de la medicina interna.
Assolir destresa en la realitzaci6 de la historia clinica de pacients médics i pluripatologics.
Assolir destresa en la realitzacié de I'exploraci6 fisica de pacients de I'area médica
Familiaritzar-se en les indicacions i limitacions de les principals proves diagnostiques.
Familiaritzar-se en les particularitats del malalt amb edat avancada.

Aproximacioé clinica al malalt amb patologia de base immunoldgica.

~ooo0op

Competéncies a adquirir:

a. Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement de les malalties i sindromes més freqilients
de la medicina interna: insuficiencia cardiaca, insuficiéncia respiratoria, trastorns vasculars
cerebrals, malalties sistemiques, malalties metaboliques, etc...

b. Coneéixer las técniques diagnostiques basiques: analitiques, técniques d’imatge, ECG... per tal
d’establir les indicacions i ser capag d’interpretar-les.

c. lIdentificacio de problemes actius en pacients cronics.

d. Coneixer la historia natural de les patologies médiques per poder fer el seguiment dels
pacients.

e. Introduccié a la realitzaci6 del consentiment informat.

Habilitats:

a. Habilitats en I'entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que inclogui:
motiu de consulta, antecedents, habits, al-lergies, malaltia actual, exploracié fisica per
aparells, diagnostic diferencial i pla diagnostic i terapéutic.

b. Ser capag d'interpretar correctament les técniques diagndstiques basiques esmentades.

c. Ser capa¢ de realitzar maniobres diagnostiques agressives basiques com paracentesis,
toracocentesis i puncions lumbars.

d. Adquirir habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families.

e. Adquirir habilitats de comunicacié entre el personal sanitari i iniciacio en el treball en equip.

f.  Ser capag de sol-licitar correctament un consentiment informat.

g- Ser capag de presentar cassos clinics en sessions assistencials.

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

GUARDIES R1

Segons el que esta establert al Protocol de Nivells de supervisié i grau de responsabilitat a les
guardies de 'HUB

Realitzara guardies al Servei d’'Urgéncies (pool de medicina / pool de cirurgia) amb una periodicitat
a determinar (unes 4 guardies al mes). Actualment a urgéncies hi ha establerts diferents nivells
assistencials:



Nivell | (Atenci6 inicial al pacient d’'urgencies).
Nivell Il Medicina (Pacients que necessiten una atencié més llarga a Urgéncies).
Nivell Il Cirurgia (Pacients afectes de patologia quirtrgica i traumatologica).

Objectius:

XTI SQ TS0 o0 T
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Realitzacié correcta de anamnesis.

Exploraci6 basica i especifica de la patologia aguda i urgent.

Maneig dels métodes diagnostics, exploracions complementaries i mesures terapéutiques.
Maneig del pacient i de la seva familia a Urgéncies.

Redacci6 d'informes.

Maneig de la fase aguda de la insuficiéncia cardiaca.

Maneig de les descompensacions agudes dels pacients amb patologies respiratories.
Maneig de les descompensacions dels pacients diabétics.

Orientacié de les patologies neurologiques.

Orientacié de la insuficiéncia renal.

Indicar el tractament medic i col-laborar en la indicacié quirtrgica adequada, sota la supervisid
del resident gran o de I'adjunt.

Realitzar tecniques de anestesia local.

Desbridament d’abscessos de parts toves i tractament de les ferides inciso-contuses.
Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons protocols del centre.

Maneig adequat dels farmacs més frequents.

Competéncies a adquirir:

a. Realitzar correctament I'entrevista clinica i aconseguir una bona valoracié global del pacient.
Sistematitzacié per organs. Identificacié clara del motiu actual de consulta i evolucié de la
malaltia actual. Coneixement dels antecedents familiars. Redaccié de la historia clinica.
Redaccid de cursos clinics i de la epicrisis.

b. Coneixement de I'exploracié per aparells i sistemes.

c. Coneixement de la importancia de I'hemograma, de la bioquimica general (funcié renal i
hepatica) i dels analisis d’orina.

d. Utilitzacié clinica correcte de la radiologia simple de tdrax. Projeccions. Lectura ordenada.
Signes fonamentals. Patrons radioldgics. ldentificacido de la patologia intersticial, alveolar i
pleural.

e. Utilitzacié clinica correcte de la radiologia simple d’abdomen. Projeccions. Lectura ordenada.
Signes fonamentals. Patrons radiologics. Identificacié de la patologia pancreatica, hepatica,
intestinal i renal.

f.  Utilitzacié clinica correcte de I'electrocardiograma. Lectura ordenada. Signes fonamentals.
Identificacié de les aritmies, les hipertrofies i de la cardiopatia isquémica.

g. Iniciar-se en la realitzacié de las punciones arterials i venoses, toracocentesis, paracentesis,
punciones lumbars i artrocentesis.

Habilitats:

a. Realitzacié de la historia clinica.

b. Elaboracié d’'un informe d’ Urgéncies.

c. Coneixements basics de la via aéria.

d. Coneixement basic de la reanimacié cardiaca basica.

e. Coneixement i utilitzacié de monitors.

f.  Iniciar-se en la realitzacié de: punci6 lumbar, paracentesis, toracocentesis.

g. Iniciar-se en la realitzacié de primeres cures, sutures, desbridaments.

Nivells de responsabilitat:

Segons 'establert al Protocol d’'Urgencies:

a.

b.

Nivell 1-2 per a una gran part de les activitats cliniques, en funcié dels coneixements i
habilitats adquirides.

Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques (ECO, TAC,
endoscopies...) i per signar altes o baixes i determinats documents legals.
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ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R1)
Els R1 tenen molts cursos obligatoris, per tant s’han de ponderar més que la resta d’activitats que
no poden realitzar, al comengament de la residéncia.

Cursos obligatoris

a. Curs d’'urgéncies medicoquirtrgiques

b. Curs de seguretat

c. Sessions/Tallers d’introduccio a la bioética
d. Curs de riscos laborals on-line

e. Curs d'introduccio al SAP

Presentacié de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques)

Es recomana que siguin poques sessions:

a. Participaci6 en les sessions cliniques del servei pel que esta rotant.

b. Participacié junt amb algun resident més gran en l'organitzacié de sessions de revisio de tema
monografic o bibliografica (1/mes)

Assisténcia a Jornades/ Cursos/ Congressos
a. Assisténcia al Curs d’Actualitzacié d’Immunologia de la SCI

Participacido Jornades/ Congressos:
a. Assisténcia al congrés de la SCI, amb participacié opcional.
b. Assisténcia al congrés de la SEI, amb participaci6é opcional.

Publicacions
Pot ser coautor d’alguna publicacié del Servei si és que hi ha participat activament.

Altres activitats
a. Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital (mensuals).
b. Assisténcia obligada a les sessions del servei.

MIR. ACTIVITATS RESIDENT DE SEGON ANY (R2)

ROTACIONS R2

Servei d'Immunologia: Autoimmunitat 8 mesos
Servei de Medicina Interna: Al-lérgia 2 mesos
Rotacié externa HCP. S. Immunologia. U Tipatge HLA (R2 o R3) 2 mesos

SERVEI D’IMMUNOLOGIA (AUTOIMMUNITAT) (8 mesos)

Objectius:

a. Coneixement de I'operativa del laboratori d’Immunologia

b. Coneixement de les bases teodriques de la tolerancia i autoimmunitat; de la patogénia i
caracteristiques cliniques de les malalties autoimmunitaries,

c. Coneixement de la significacio dels diversos autoanticossos, de les tecniques emprades per a
la seva deteccid, i de la correcta interpretacio i valoracio.

Competéncies a adquirir:

Mecanismes etiopatogénics de 'autoimmunitat

Predisposicié genética a 'autoimmunitat

Regulaci6é immunologica de I'autoimmunitat

Espectre clinic i serologic de les conectivopaties autoimmunitaries
Espectre clinic i serologic de les sindromes poliglandulars
Diabetis tipus |

~PQoooTp
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g. Autoimmunitat gastrointestinal

h.  Autoimmunitat hepato-biliar

i.  Autoimmunitat neurologica

j-  Dermatopaties ampul-loses

k.  Autoanticossos en patologia vascular i renal

[.  Seguiment del tractament amb farmacs bioldgics

m. Altres patologies de caracter autoimmunitari

Habilitats:

a. Realitzacié de técniques d'immunofluorescéncia

b. Interpretacié de patrons de fluorescéncia en cel-lules i teixits
c. Preparaci6 d’extractes antigénics de teixits

d. Preparacié de talls histologics de teixits per a fluorescéncia
e. Tecniques d’ ELISA i immunoblot

f.  Tecniques d’'immunoprecipitacio

g. Tecniques de fluoroenzimoimmunoassaig

h.  Valoraci6 dels resultats obtinguts amb altres técniques de deteccié d’autoanticossos

Nivells de responsabilitat:

La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

SERVEI DE MEDICINA INTERNA (SECCIO D’AL-LERGIA) (2 mesos)

Objectius:

a. Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties més frequients de la Al-lergologia.

b. Assolir destresa en la realitzacié de la historia clinica i I'exploracié fisica de pacients.

c. Familiaritzar-se en les indicacions i limitacions de les principals proves diagnostiques in vivo i
in vitro.

d. Familiaritzar-se en les indicacions i limitacions dels tractaments.

e. Aproximacio clinica al malalt amb patologia de base immuno-al-lergologica.

Competéncies a adquirir:

a. Coneixement dels principals mecanismes d’hipersensibilitat:

- Mitjancgats per IgE: Reaccions de fase aguda i tardana.

- Mitjangats per IgG, IgA i IgM: Opsonitzacid, fixacié del complement, citotoxicitat dependent o
independent d’anticos, estimulacid i blocatge.

- Mitjangats per complexes immunes: Mecanismes de aclariment i propietats fisico-quimiques
que condicionen el diposit d'immunocomplexes.

- Mitjancgats per cél-lules: cél-lules participants, mecanismes efectors i formacié de granulomes.

- Altres: Cel-lules NK, cél-lules assassines activades por citocines i hipersensibilitat cutania per
basofils.

b. Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement de les manifestacions cliniques més
freqUents de la reaccié atopica: respiratories, cutanies i sistemiques.

c. Coneixer las téecniques diagnostiques basiques en al-lergologia: proves in vitro, analitiques,
proves cutanies, proves de provocacio... per tal d’establir les indicacions i ser capag¢
d’interpretar-les.

d. Coneixer els tractaments i les seves indicacions: farmacologics, desensibilitzacid, vacunes.

e. Coneixer els al-lergens implicats en patologia al-lergologica al nostre medi.

f.  Coneixer la historia natural de les patologies per poder fer el seguiment dels pacients.

g. Introducci6 a la realitzacié del consentiment informat.

Habilitats:

a. Habilitats en I'entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que inclogui:

motiu de consulta, antecedents, habits, al-lergies, malaltia actual, exploracié fisica per
aparells, diagnostic diferencial i pla diagnostic i terapéutic.
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b. Ser capag de realitzar técniques diagnostiques in vivo: prick testi proves de provocacio.

c. Ser capa¢ dinterpretar correctament les técniques diagnostiques basiques in vitro i in vivo
esmentades.

d. Ser capag de proposar els tractaments adequats.

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

HOSPITAL CLINIC. S. D’IMMUNOLOGIA (HISTOCOMPATIBILITAT) (2 mesos)

Objectius
Durant aquest periode el resident adquirira els coneixements teorics i practics sobre polimorfisme
genétic i estructural, significat, funcionalitat i metodes d’analisi del complex principal

d’histocompatibilitat, particularment en el context dels transplantaments d’érgans i teixits, i amb la
susceptibilitat a les malalties autoimmunitaries.

Competéncies a adquirir

a. Histocompatibilitat.

b. Seleccié de receptors.

c. Rebuigs al-lorreactius: Mecanismes.

d. Malaltia de I'empelt contra I'hoste: Mecanismes
e. Immunosupressio.

Habilitats

a. Tipatge HLA per técniques serolégiques.

b. Determinacié génica d’al-lels HLA de classe | i classe II: PCR-SSO, PCR-SSP, PCR-dot-blot
revers.

Analisi d’associacié d’'HLA i malaltia.

Determinaci6 d’anticossos citotoxics anti-HLA.

Estudi d’antisérums anti-HLA.

Compeatibilitat HLA-D. Cultiu mixt limfocitari.

g.- Prova creuada per a trasplantament d’drgan.

~o Qo

Nivells de responsabilitat
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

GUARDIES R2
No hi ha guardies al servei d'Immunologia

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R2)

La ratio dels cursos respecte de la resta d'activitats complementaries ha de ser decreixent, amb
increment progressiu de les altres activitats. Es interessant I'assisténcia a Cursos i Jornades de la
propia especialitat, sobretot per a 'adquisicié de coneixements tedrics.

Cursos
Assisténcia al curs de formacié continuada de la Societat Catalana de Immunologia, sessions
mensuals.

Presentacid de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques)
Participacié en l'organitzacié de sessions del servei (revisi6 de tema monografic o bibliografica)
(1/mes)
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Assisténcia a Jornades/ Cursos / Congressos
Assisténcia al Congrés de la Societat Catalana d’Immunologia inclosa al Curs de Formacié
Continuada.

Participacié a Jornades / Congressos
Col-laborar amb els facultatius adjunts en la preparacié de comunicacions als congressos de

I'especialitat.
a. Congrés anual de la Societat Catalana d’Immunologia.
b. Congrés anual de la Sociedad Espariola de Inmunologia.

Publicacions
Participar com coautor en les publicacions del Servei.

Participacio docéncia pregrau / postgrau
Participaci6 en la docéncia dels residents R1 que roten pel servei, en el seu cas.

Altres activitats
a. Assisténcia a les sessions generals de I'hospital (mensual).
b. Assistencia a les sessions del servei si hi esta rotant.

MIR. ACTIVITATS RESIDENT DE TERCER ANY (R3)

ROTACIONS R3

Servei d'Immunologia: Immunologia Cel-lular 6 mesos
Rotacié externa HSJD S. Pediatria (immunodeficiéncies) 3 mesos
Rotacié externa HVH S. Immunologia (immunodeficiéncies) 1 mes
Servei de malalties infeccioses (consulta HIV) 1 mes
Rotaci6 externa HCP. S. Immunologia. U Tipatge HLA (R2/R3) 1 mes

SERVEI D’IMMUNOLOGIA (IMMUNOLOGIA CEL-LULAR) (6 mesos)

Obijectius:

El resident haura d’adquirir els coneixements i habilitats necessaries per a desenvolupar la tasca
professional en el camp de la Immunologia Cel-lular, particularment en totes les técniques de cultiu
cel-lular, criopreservacio, proves funcionals i produccié de factors solubles, aplicats al diagndstic,
seguiment i tractament dels processos patoldgics immunomediats.

Competéncies a adquirir

a. Purificacié, conservacio i cultiu de cél-lules.

b. Realitzaci6é d’assaigs funcionals.

c. Principis, tecnologia i principals aplicacions de la citometria de flux.

Habilitats

a. Subtipus de limfocits i marcadors fenotipics: Estudi cel-lular fenotipic pel seguiment de
pacients trasplantats, avaluacié d’'immunodeficiencies, de la infeccié pel VIH, de sindromes
limfoproliferatives.

Tecniques d’aillament i purificacié de poblacions cel-lulars.

Estudi de la expressi6 d’antigens HLA.

Prova creuada, per citometria, per a trasplantament d’organ.

Funcié dels limfocits: resposta proliferativa i produccié d'immunoglobulines in vitro. Produccié
de citocines per cél-lules aillades.

Quantificaci6 de citocines i quimiocines en fluids bioldgics.

Citotoxicitat de cél-lules limfoides i altres cel-lules efectores.

Apoptosi limfocitaria.

PoogT
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Nivells de responsabilitat
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

ROTACIO EXTERNA HVH S. Immunologia (immunodeficiéncies) (1 mes)

Objectius:

Capacitacié per a la interpretacié i diagnostic de laboratori en Immunodeficieéncies primaries:
deficiencies en immunitat natural, deficiencies en immunitat cel-lular, deficiéncies humorals, aixi
com immunodeficiencies complexes no ben filiades.

Competéncies a adquirir
Instrumentals i analitics

*  Procediment especific i algoritmes de treball aplicats al diagnostic de ID.
* Fonaments dels metodes utilitzats en el diagnostic de ID:

+ Citometria de flux aplicada a l'estudi de ID.

» Tecniques d'aillament i purificacié de poblacions cel-lulars.

» Determinacié quantitativa i qualitativa de les immunoglobulines en sérum: subclasses
d'lgG. Haemophilus influenzae, anticossos IgG (EIA) (pre- i post- vacuna), Streptococcus
pneumoniae, anticossos IgG (EIA) (pre- i post- vacuna).

+ Cultius cel-lulars i assajos de proliferacio.

+ Assaigs funcionals per a l'avaluacié immunolodgica de pacients amb sospita clinica d'ID.
Funcié dels limfocits: Resposta limfoproliferativa a mitdgens, a anticossos monoclonals, a
antigens, esters de forbol i ionofors de calci. Expressié d’antigens d'activacié (CD69,
CD154, ICOS, CD212) en resposta diferents estimuls. Produccié de citocines (IL2,
IFNgamma) en resposta a diferents estimuls. Citotoxicitat NK. Expressio6 proteica.

» Estudis genétics derivats de la interpretacié de les dades cliniques i de laboratori. Eleccié
del gen diana, disseny i comprovacié de primer, posada a punt de les condicions de PCR i
sequenciacio. Interpretacio i lectura de sequéncies.

Fisiopatologics

Formaci6 tedrica sobre Immunodeficiéncies Primaries (IDP) i secundaries: Classificaci6 de les IDP
(J Allergy Clin Immunol 2009). Guia de practica clinica sobre IDP. (Practice parameter for the
diagnosi and management of primary Immunodeficiency. Bonilla FA et al. Ann Allergy Asthma
Immunol. 2005 May; 94 (5 Suppl 1): S1-63.)

» Immunofenotip i funcié efectora de les cél-lules del sistema immunitari
» Immunodeficiéncies secundaries:
+ Infecci6 pel VIH i altres virus
* Immunosupressio6 per farmacs
» Immunodeficiéncies primaries:
+ Combinades de cél-lules Ti B
+ Deficiéncies d'anticossos
» Defectes congénits del nombre i funci6 de fagocits
+ Defectes de la immunitat innata
+ Sindromes ben definits
« Disregulacié del sistema immunitari

Assisténcia a les reunions del grup de treball en immunodeficiéncies primaries pediatriques de
I'HUVH: Discussié de casos clinics amb la Unitat 2 de Malalties Infeccioses i Immunodeficiéncies
Pediatriques, i amb la consulta dimmunodeficiéncies en adults.

Habilitats
e Teécnica dimmunofluorescéncia directa per a l'estudi poblacions limfocitaries (Nivell 1).
e Adquisicio6 i analisi de les cél-lules en el citdmetre de flux (Nivell 2).
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Técnica d'aillament cel-lular, resposta limfoproliferativa a mitdogens ia altres estimuls (Nivell 2).
Estudi de la produccié de citocines "in vitro" i quantificacié de citocines en fluids biologics
(Nivell 2).

Avaluacié de la citotoxicitat de cél-lules limfoides (Nivell 2).

Estudi de I'activitat funcional dels neutrdfils (Nivell 2).

Deteccié de proteines associades a immunodeficiéncies primaries (Nivell 3).

Validacié técnica dels resultats (Nivell 2).

Validacié facultativa dels resultats (Nivell 2).

Col-laboracié en el disseny, realitzaci6 i analisi dels estudis d'investigacié que eventualment
puguin realitzar-se en la Unitat durant el periode de rotaci6 (Nivell 3).

ROTACIO EXTERNA HSJD S. Pediatria (immunodeficiéncies) (3 mesos)

Objectius:

a. Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties més frequients de la medicina pediatrica.

b. Assolir destresa en la realitzaci6 de la historia clinica, I'exploracié fisica de pacients pediatrics i
el maneig general del pacient pediatric.

c. Familiaritzar-se en les indicacions i limitacions de les principals proves diagnostiques.

d. Aproximacio clinica al pacient amb immunodeficiéncia.

Competéncies a adquirir:

a. Coneixement de les malalties i sindromes més freqiients de la Pediatria.

b. Coneixement de les immunodeficiencies primaries i secundaries

c. Coneixer las tecniques diagnostiques basiques i immunologiques en Pediatria: establir les
indicacions i ser capag d’'interpretar-les.

d. Coneixer els tractaments de les immunodeficiencies.

e. ldentificacié de problemes actius en pacients cronics.

f.  Coneixer la historia natural de les patologies per poder fer el seguiment dels pacients.

Habilitats:

a. Habilitats en I'entrevista clinica infantil.

b. Interpretar correctament les técniques diagnostiques basiques en Pediatria.

c. Ser capa¢ de plantejar l'estudi immunologic dimmunodeficiencia i d’interpretar-lo
correctament.

d. Ser capag¢ destablir un pla de diagnostic diferencial d’'immunodeficiencies en base a
I'exploracio6 fisica i 'estudi immunoldgic

h.  Adquirir habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families.

Nivells de responsabilitat:

La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

S. MALALTIES INFECCIOSES. CONSULTA HIV (1 mes)

Obijectius:

a.

b.
c.
d
e

Aproximacié clinica al malalt portador de VIH.

Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties més frequents associades al VIH.

Historia clinica i exploracié fisica de pacients amb VIH.

Coneixer les indicacions i limitacions de les principals proves diagnostiques in vivo i in vitro.
Familiaritzar-se en les indicacions i limitacions dels tractaments.

Competéncies a adquirir:

a.

Historia natural de la infeccié, manifestacions cliniques més freqlients i comorbilitat associada
al VIH.
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b. Indicacions i interpretacié de técniques diagndstiques i de seguiment. Monitoritzaci6 CD4 i

carrega viral

Classificacié VIH: CDC i Sistemes de classificacié de 'OMS

Infeccié primerenca per VIH. Risc de progressié del VIH

e. Coneixer els tractaments i les seves indicacions. Terapia anti retroviral. Tests de resisténcia
virica al tractament, interaccions, efectes adversos.

Qo

Habilitats:

a. Habilitats en I'entrevista clinica inicial i de seguiment. Confecci6é d’historia clinica estructurada:
nous simptomes, medicaments, adherencia al tractament antiretroviral, visites cliniques,
conductes de risc de transmissio, historia sexual, humor, alcohol i drogues, tabac, al-lergies,
dolor...

b. Exploracié clinica: signes vitals (temperatura, pressio arterial, freqiiéncia cardiaca, freqiéncia
respiratoria i saturacié d'oxigen), pes, aspecte general i habits corporals (incloent I'avaluacio
de la lipodistrofia), pell, orofaringe, ganglis, cor i pulmons, abdomen, neuroldgica, psiquiatria
(estat d'anim, afecte, atenci6...), OFT, ORL, genitorectal, testicular, prostata, mama...

c. Interpretaci6 correcta de les técniques diagnostiques basiques.

d. Ser capag de proposar els tractaments adequats.

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3).

GUARDIES R3
No hi ha guardies al servei d'Immunologia

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R3)

La ratio dels cursos respecte de la resta d'activitats complementaries ha de ser decreixent, amb
increment progressiu de les altres activitats. Es interessant I'assisténcia a Cursos i Jornades de la
propia especialitat, sobretot per a 'adquisicidé de coneixements teorics.

Cursos obligatoris
Assisténcia al curs de formacié continuada de la Societat Catalana de Immunologia, sessions
mensuals.

Presentacio de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques)
a. Sessi6 bibliografica del servei: 1 sessid per cada rotacio.
b. Sessié de temes monografics: 1 sessid/per semestre.

Assisténcia a Jornades/ Cursos / Congressos
Assisténcia al Congrés de la Societat Catalana d'Immunologia que inclou el Curs de Formacio
Continuada.

Participacié a Jornades / Congressos
Col-laborar amb els adjunts en la preparacié de comunicacions als Congressos de I'especialitat i

presentacié de comunicacions.

a. Congrés anual de la Societat Catalana d’Immunologia.
b. Congrés anual de la Sociedad Espariola de Inmunologia.

Publicacions
Participar com coautor en les publicacions del nostre o d’altres serveis.

Inici Master/Doctorat
S’aconsella I'inici dels cursos de doctorat
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Participacié docéncia pregrau / postgrau
Participacié en la docéncia dels residents R1 i R2 que roten pel servei, en el seu cas.

Altres activitats
a. Assisténcia obligada a les sessions generals de 'hospital (mensual).
b. Assisténcia obligada a les sessions del servei si hi esta rotant.

MIR. ACTIVITATS RESIDENT DE QUART ANY (R4)
ROTACIONS R4

Servei d’'Hematologia Clinica 1 mes
Rotacid lliure per altres unitats docents 2 mesos
S. Nefrologia: Unitat de transplantament renal 1 mes
Servei de Nefrologia: Nefrologia clinica 1 mes
Rotacié Servei d'Immunologia 7 mesos

SERVEI DE NEFROLOGIA (TRANSPLANTAMENT RENAL) (1 mes)

Obijectius
Durant aquest periode el resident adquirira els coneixements teorics i practics sobre el
transplantament renal i el seguiment i tractament dels pacients trasplantats.

Competéncies a adquirir

Immunologia del trasplantament i bases del tractament immunosupressor.

Obtencidé d’organs i coordinacié del trasplantament.

El donant de ronyé.

Llista d’espera per trasplantament renal. Seleccié de la parella donador-receptor.
Maneig clinic en el periode post-trasplantament. Rebuig de I'empelt.

Terapeutica immunosupressora. Agents immunosupressors: corticosteroides, citostatics,
ciclosporina, tacrolimus, globulina anti limfocit i anti timocit, ac. monoclonals d’Us clinic (anti
CD20, anti CTLA4, etc.). Fonaments, efectes biologics i principis farmacologics.

g. Resultats del trasplantament. Complicacions a llarg pla¢ del trasplantament renal.

h. Trasplantament renal de viu.

~ooooTp

Habilitats
a. Seguiment immunolodgic del transplantament renal: Subpoblacions limfocitaries
b. Monitoritzacié de la immunosupressié farmacologica

Nivells de responsabilitat
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

HEMATOLOGIA CLINICA (1 mes)

Obijectius:

Durant aquest periode el resident adquirira els coneixements teodrics i practics sobre malalties
hematologiques autoimmunitaries, sindromes limfoproliferatius i la seva terapia.

Competéncies a adquirir:

Neoplasies i sistema immunitari:

a. Leucémies ilimfomes.

b. Gammapaties monoclonals.

c. Tractament del pacient amb neoplasia hematoldgica: Transplantament de medul-la dssia.

Habilitats:
a. Entrevista clinica i confeccié d’historia clinica del pacient hematologic
b. Interpretar correctament les técniques diagnostiques basiques en Hematologia.
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c. Tractament del pacient amb neoplasia hematoldgica: Transplantament de medul-la dssia.
d. Diagnostic i seguiment immunologic del pacient amb gammapatia monoclonal.

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

SERVEI DE NEFROLOGIA (NEFROLOGIA CLINICA) (1 mes)

Objectius
Durant aquest periode el resident adquirira els coneixements teorics i practics sobre diagnostic,
seguiment i tractament de les patologies nefroldogiques immunomediades.

Competéncies a adquirir
a. Elronyé en les malalties sistemiques: nefropatia lUpica, artritis reumatoide, sindrome de
Sjégren, vasculitis, esclerodermia.

b. Nefropatia per crioglobulinémia.

c. Amiloidosi renal.

d. Afectacié renal en el mieloma i les malalties de cadenes lleugeres i pesants.
e. Elronyé en la infeccié pel virus de la Immunodeficiencia humana.
Habilitats

a. Diagnostic, tractament i seguiment de la nefropatia en les malalties sistémiques.
b. Avaluacié i monitorizacié de crioglobulineémies i paraproteinémies.
c. Plasmaféresi.

Nivells de responsabilitat
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

ROTACIO PER ALTRES UNITATS DOCENTS (2 mesos)

Objectius

El resident podra disposar de fins a 2 mesos per a completar la seva formaci6 en aquells aspectes
que consideri més adients en altres Unitats Docents, nacionals o extrangeres, a fi de suplir
possibles caréncies formatives.

Competéncies a adquirir
Els que correspongui

Habilitats
Les que correspongui

Nivells de responsabilitat
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

SERVEI D’IMMUNOLOGIA (7 mesos)

Objectius
El resident s’assignara a una de les seccions del Servei, on s’integrara en una linia de recerca de
la Unitat Docent i en la que iniciara els estudis del Doctorat.

Competéncies a adquirir
Aprofundira en els temes que corresponguin a la seccié en la que s’integri.
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Habilitats
Les que correspongui a la seccié en la que s’integri. Fonamentalment, desenvolupara les
tecnologies de recerca que corresponguin a I'ambit de la seva Tesi.

Nivells de responsabilitat
Algunes de les activitats han de ser tutelades (nivell 2) perd la majoria dels actes es podran

realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

GUARDIES R4
No hi ha guardies

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R4)

La ratio dels cursos respecte de la resta d'activitats complementaries ha de ser decreixent, amb
increment progressiu de les altres activitats. Es interessant 'assisténcia a Cursos i Jornades de la
propia especialitat, sobretot per a 'adquisicié de coneixements tedrics.

Cursos obligatoris
Curs de formacié continuada de la Societat Catalana de Immunologia, sessions mensuals.

Presentacid de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques)
a. Sessi6 bibliografica del servei: 1 sessi6 per rotacio.
b. Sessié de temes monografics: 1 sessié/per semestre.

Assisténcia a Jornades/ Cursos / Congressos
Assisténcia al Congrés de la Societat Catalana d’Immunologia.
Seria aconsellable realitzar el curs de supervisor d’instal-lacions radioactives. UPC.

Participacié a Jornades / Congressos
Col-laborar amb els adjunts en la preparacié de comunicacions als Congressos de I'especialitat.
Presentacié de comunicacions.

a. Congrés anual de la Societat Catalana d’Immunologia.
b. Congrés anual de la Sociedad Espariola de Inmunologia.
c. Un congrés internacional.

Publicacions
Participar com a coautor en les publicacions del nostre o d’altres serveis.

Inici Master/Doctorat
S’aconsella l'inici de la Tesi Doctoral.

Participacio docéncia pregrau / postgrau
Participaci6 en la docéncia dels residents R1, R2 i R3 que roten pel servei, en el seu cas.

Altres activitats
a. Assisténcia obligada a les sessions generals de 'hospital (mensual).
b. Assisténcia obligada a les sessions del servei per on esta rotant.
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BIR, FAR, BIO
ACTIVITATS RESIDENT DE PRIMER ANY (R1)

ROTACIONS R1

Immunologia (Immunoquimica). 8 mesos
Gestid de la Qualitat 1 mes
Biologia molecular (Monogenética) 3 mesos

IMMUNOQUIMICA (8 mesos)

Objectius

a. Familiaritzacié amb l'operativa del laboratori d’Immunologia

b. Coneixement de las técniques immunoquimiques d’aplicacio clinica; de la seva utilitat
diagnostica i de la seva correcta interpretacié i valoracio.

c. Coneixement dels processos d’'organitzacid i gestio del laboratori amb especial émfasi en
I'automatitzacio i informatitzacié.

Competéncies a adquirir:
a. Propietats fisicoquimiques de la reacci6é antigen-anticds i aplicacions practiques: fonaments
tedrics de tecniques: nefelometria, electroforesi, etc.
Immunodeficiéncies primaries i secundaries: Sd. d'Immunodeficiéncia Adquirida.
Molécules efectores de la immunitat:
Anticossos: estructura i funcié.
Sistema complement: activacio, funcions, regulacio.
Citocines i quimiocines: Origen, families, efectes biologics, receptors, polimorfismes, regulacié
i senyals d’activacié.
e Molécules que regulen el transit de les cél-lules immunoldgiques: Integrines i molécules de
adhesié.
Mitjancers bioquimics de eosindfils, mastocits i basofils.
Mitjancers inflamatoris: Leucotriens, prostaglandines, PAF, proteines de fase aguda, citocines
proinflamatories, factors quimiotactics.

e o o 0T

Habilitats:

a. Electroforesi capil-lar de serum i orina.

b. Determinacié quantitativa i qualitativa de les immunoglobulines: quantificacié de les
immunoglobulines en sérum, quantificacié de subclasses d’'lgG, quantificacié d’'IgA secretora i
de cadenes lleugeres lliures

Quantificaci6 de triptasa sérica.

Determinaci6 del sistema del complement: CH50, C3, C4, Factor B, C1INH, complex d’atac
C3-9.

k. Determinaci6é en serum de proteines inflamatories

I.  Mesura de citocines i quimiocines aixi com dels seus receptors solubles.

c. Determinacié d'Immunoglobulines en altres fluids bioldgics.

d. Identificacié i quantificacié de paraproteines en sérum i orina. Segiment de l'isotip no
involucrat.

e. Caracteritzacié i quantificacié de crioglobulines en sérum.

f.  Determinacié d'immunoglobulines, albdmina i bandes oligoclonals a LCR.

g. Quantificacié d’IgE total i IgE especifica front diversos al-lérgens.

h. Estudi d'lgG especifica front antigens aviaris i fingics (precipitines)

i.

j-

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).
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AREA DE GESTIO DE LA QUALITAT (1 mes)

Obijectius:

Adquirir les habilitats necessaries per a la gestié qualitoldgica (documental i informatica) d'un
laboratori certificat per la norma UNE-EN ISO 9001 i que realitza analisis acreditats per la norma
UNE-EN ISO 15189.

Competéncies a adquirir:

i.  Generalitats de I'aplicaci6 de la norma UNE-EN ISO 9001 als laboratoris clinics, i de les
recomanacions d'ENAC per a I'aplicacié de la norma UNE-EN 1ISO15189.

j-  Estructura del sistema de gesti6 cualitolégica implantat al Laboratori Clinic.

k. Estructura (codificacié, ubicacié, actualitzacio, control, arxiu) del sistema documental del
Laboratori Clinic.

I.  Estructura i contingut del web del Laboratori Clinic.

m. Estructura i contingut dels Manuals generals vigents, dels Documents Complementaris, de les
Instruccions de Treball de grups funcionals, de magnituds i d'instruments del Laboratori Clinic,

n. Contingut de les Instruccions de treball de la Unitat de GQ que recullen els processos que en
aquesta es desenvolupen

0. Recollida, presentacid, analisi i explotacié de les dades dels indicadors.

p. Comité Qualitologic: reunions, acords, limitacions, etc ..

Habilitats:

e. Elaborar els esborranys de les instruccions de treball que se li encarreguin.

f.  Recollir la informacié necessaria per al funcionament de la Unitat que hagin de proporcionar
els responsables de les arees, grups funcionals o unitats del Laboratori Clinic,

g. Participar en I'elaboracié dels informes generats per la Unitat.

h. Incorporar-se a les activitats cientifiques que s'estiguin realitzant a la Unitat en el moment de
la seva rotacid, relacionades amb l'activitat de la mateixa.

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1). (Revisar Taula NIVELLS DE RESPONSABILITAT).

IMMUNOGENETICA- BIOLOGIA MOLECULAR (3 mesos)

Objectius:
Durant aquest periode el resident adquirira els coneixements necessaris teorics i practics sobre
tecniques de biologia molecular aplicades a la Immunologia.

Competéncies a adquirir:
a. Tecnologia del DNA recombinant
b. Bases genétiques de les patologies immunologiques

Habilitats:

a. Estudi de mutacions del locus HEF (hemocromatosi familiar).
b. Quantificacioé de repeats (gen de huntingtina)

c. Determinacié d’HLA B27 i DQ2 mitjangant PCR.

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1) (REVISAR Taula NIVELLS DE RESPONSABILITAT).

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R1)
Els R1 tenen molts cursos obligatoris, per tant s’han de ponderar més que la resta d’activitats que
no poden realitzar, al comengament de la residéncia.
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Cursos obligatoris

a. Curs de seguretat

b. Sessions/Tallers d’introduccié a la bioética
c. Curs de riscos laborals on-line

d. Curs d’introduccié al SAP

Presentacié de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques)

Es recomana que siguin poques sessions:

a. Participacio en les sessions cliniques del servei pel que esta rotant.

b. Participacié junt amb algun resident més gran en l'organitzacié d’alguna sessi6é de revisié de
tema monografic o bibliografica (1/any)

Assisténcia a Jornades/ Cursos/ Congressos
Assisténcia al Curs d’Actualitzacié d'Immunologia de la SCI

Participaciéo Jornades/ Congressos:
a. Assisténcia al congrés de la SCI, amb participacio opcional.
b. Assisténcia al congrés de la SEI, amb participaci6é opcional.

Publicacions
Pot ser coautor d’alguna publicacié del servei si és que hi ha participat activament.

Inici de Doctorat
No recomanable en aquest moment de la residéncia.

Altres activitats
a. Assisténcia obligada a les sessions generals de 'hospital (mensuals).
b. Assisténcia obligada a les sessions del servei.

BIR | FIR. ACTIVITATS RESIDENT DE SEGON ANY (R2)

ROTACIONS R2

Immunologia (Autoimmunitat) 10 mesos
Rotaci6 externa HCP. S. Immunologia. U Tipatge HLA (R2 o R3) 2 mesos

SERVEI D’IMMUNOLOGIA (AUTOINMUNITAT) (10 mesos)

Obijectius:

a. Coneixement de les bases tedriques de la tolerancia i autoimmunitat; de la patogenia i
caracteristiques cliniques de les malalties autoimmunitaries,

b. Coneixement de la significacié dels diversos autoanticossos, de les técniques emprades per a
la seva deteccio, i de sa correcta interpretacioé i valoracio.

Competéncies a adquirir:
Coneixement dels mecanismes etiopatogenics de I'autoimmunitat

Predisposici6 geneética a 'autoimmunitat

Regulacié immunoldgica de 'autoimmunitat

Espectre clinic i serologic de las conectivopaties autoimmunitaries
Espectre clinic i serologic de les sindromes poliglandulars
Diabetis tipus |

Autoimmunitat gastrointestinal

Autoimmunitat hepato-biliar

Autoimmunitat neurologica

Dermatopaties ampul-loses

Autoanticossos en patologia vascular i renal

Seguiment del tractament amb farmacs biologics

Altres patologies de caracter autoimmunitari

—FT T S@moo0ow
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Habilitats:

Realitzacié de técniques d’'immunofluorescéncia

Interpretacié de patrons de fluorescéncia en cél-lules i teixits

Preparaci6 d’extractes antigénics de teixits

Preparacio de talls histologics de teixits per a fluorescencia

Técniques d’ ELISA i immunoblot

Técniques d'immunoprecipitacié

Tecniques de fluoroenzimoimmunoassaig

Valoracié dels resultats obtinguts amb altres técniques de deteccié d’autoanticossos

Se~ 0000w

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

HOSPITAL CLINIC. S. D’IMMUNOLOGIA (HISTOCOMPATIBILITAT) (2 mesos)

Objectius

Durant aquest periode el resident adquirira els coneixements tedrics i practics sobre polimorfisme
genétic i estructural, significat, funcionalitat i meétodes d’analisi del complex principal
d’histocompatibilitat, particularment en el context dels transplantaments d’érgans i teixits, i amb la
susceptibilitat a les malalties autoimmunitaries.

Competéncies a adquirir

a. Histocompatibilitat.

b. Seleccié de receptors.

c. Rebuigs al-loreactius: Mecanismes.

d. Malaltia de 'empelt contra 'hoste: Mecanismes
e. Immunosupressio.

Habilitats

a. Tipatge HLA per técniques serolégiques.

b. Determinaci6 génica d’al-lels HLA de classe | i classe Il: PCR-SSO, PCR-SSP, PCR-dot-blot
revers.

Analisi d’associacié d’'HLA i malaltia.

Determinaci6 d’anticossos citotdxics anti-HLA.

Estudi d’antisérums anti-HLA.

Compatibilitat HLA-D. Cultiu mixt limfocitari.

g.- Prova creuada per a trasplantament d’drgan.

~oao

Nivells de responsabilitat
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

GUARDIES R2
Els residents no realitzen guardies

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R2)

La ratio dels cursos respecte de la resta d'activitats complementaries ha de ser decreixent, amb
increment progressiu de les altres activitats. Es interessant 'assisténcia a cursos i jornades de la
propia especialitat, sobretot per a 'adquisicié de coneixements tedrics.

Cursos obligatoris
Curs de formacié continuada de la Societat Catalana d’Immunologia, mensual.

Presentacid de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques)
a. Sessid bibliografica del servei: 1 sessié per rotacio.
b. Sessié de temes monografics: 1 sessid/per semestre.
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Assisténcia a Jornades/ Cursos / Congressos
Assisténcia al Congrés de la Societat Catalana d'Immunologia que inclou el Curs de Formacio
Continuada.

Participacié a Jornades / Congressos
Col-laborar amb els adjunts en la preparacié de comunicacions als Congressos de I'especialitat.

a. Congrés anual de la Societat Catalana d’Immunologia.
b. Congrés anual de la Sociedad Espariola de Inmunologia.

Publicacions
Participar com coautor en les publicacions del nostre o d’altres serveis.

Participacié docéncia pregrau / postqrau
Participaci6 en la docéncia dels residents R1 que roten pel servei, en el seu cas.

Altres activitats
a. Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital (mensual).
b. Assisténcia obligada a les sessions del servei si s’hi esta rotant.

BIR | FIR. ACTIVITATS RESIDENT DE TERCER ANY (R3)

ROTACIONS R3

Servei d'Immunologia: Immunologia Cel-lular 9 mesos
Rotacié externa HVH S. Immunologia (immunodeficiéncies) 2 mesos
Hematologia Clinica 1 mes

SERVEI D’IMMUNOLOGIA (IMMUNOLOGIA CEL-LULAR) (9 mesos)

Obijectius:

El resident haura d’adquirir els coneixements i habilitats necessaries per a desenvolupar la tasca
professional en el camp de la Immunologia Cel-lular, particularment en totes les técniques de cultiu
cel-lular, criopreservacio, proves funcionals i produccié de factors solubles, aplicats al diagnostic,
seguiment i tractament dels processos patologics immunomediats.

Competéncies a adquirir

a. Purificacié, conservacio i cultiu de cél-lules.

b. Realitzaci6é d’'assaigs funcionals.

c. Principis, tecnologia i principals aplicacions de la citometria de flux.

Habilitats

a. Subtipus de limfocits i marcadors fenotipics: Estudi cel-lular fenotipic pel seguiment de
pacients trasplantats, avaluacié d'immunodeficiencies, de la infeccié pel VIH, de sindromes
limfoproliferatives.

Técniques d’aillament i purificacié de poblacions cel-lulars.

Estudi de la expressi6 d’antigens HLA.

Prova creuada, per citometria, per a trasplantament d’organ.

Funcié dels limfocits: resposta proliferativa i produccié d'immunoglobulines in vitro. Produccié
de citocines per cél-lules aillades.

Quantificaci6 de citocines i quimiocines en fluids biologics.

Citotoxicitat de cél-lules limfoides i altres ceél-lules efectores.

Apoptosi limfocitaria. Estudi de I'estrés oxidatiu cel-lular.

Pooo

sa

Nivells de responsabilitat
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).
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ROTACIO EXTERNA HVH S. Inmunologia (immunodeficiéncies) (2 mesos)

Objectius:

Capacitacié per a la interpretacié i diagnostic de laboratori en immunodeficiéncies primaries:
deficiencies en immunitat natural, deficiencies en immunitat cel-lular, deficiéncies humorals, aixi
com immunodeficiéncies complexes no ben filiades.

Competéncies a adquirir
Instrumentals i analitics

»  Procediment especific i algoritmes de treball aplicats al diagndstic de ID.
* Fonaments dels metodes utilitzats en el diagnostic de ID:

+ Citometria de flux aplicada a l'estudi de ID.

» Tecniques d'aillament i purificacié de poblacions cel-lulars.

» Determinacié quantitativa i qualitativa de les immunoglobulines en serum: subclasses
d'lgG. Haemophilus influenzae, anticossos IgG (EIA) (pre- post vacuna), Streptococcus
pneumoniae, anticossos IgG (EIA) (pre- post vacuna).

 Cultius cel-lulars i assajos de proliferacio.

+ Assaigs funcionals per a l'avaluacié immunolodgica de pacients amb sospita clinica d'ID.
Funcié dels limfocits: Resposta limfoproliferativa a mitdgens, a anticossos monoclonals, a
antigens, esters de forbol i ionofors de calci. Expressié d’antigens d'activacié (CD69,
CD154, ICOS, CD212) en resposta diferents estimuls. Produccié de citocines (IL2,
IFNgamma) en resposta a diferents estimuls. Citotoxicitat NK. Expressio6 proteica.

» Estudis genetics derivats de la interpretacié de les dades cliniques i de laboratori. Eleccié
del gen diana, disseny i comprovacié de primer, posada a punt de les condicions de PCR i
sequenciacio. Interpretacio i lectura de sequeéncies.

Fisiopatologics

Formaci6 tedrica sobre Immunodeficiéncies Primaries (IDP) i secundaries: Classificaci6 de les IDP
(J Allergy Clin Immunol 2009). Guia de practica clinica sobre IDP. (Practice parameter for the
diagnosi and management of primary Immunodeficiency. Bonilla FA et al. Ann Allergy Asthma
Immunol. 2005 May; 94 (5 Suppl 1): S1-63.)

» Immunofenotip i funcié efectora de les cél-lules del sistema immunitari
» Immunodeficiéncies secundaries:
* Infeccio6 pel VIH i altres virus
* Immunosupressi6 per farmacs
» Immunodeficiéncies primaries:
+ Combinades de cél-lules Ti B
+ Deficiencies d'anticossos
» Defectes congénits del nombre i funci6 de fagocits
» Defectes de la immunitat innata
» Sindromes ben definits
» Disregulacié del sistema immunitari

Assisténcia a les reunions del grup de treball en immunodeficiéncies primaries pediatriques de
I'HUVH: Discussié de casos clinics amb la Unitat 2 de Malalties Infeccioses i Immunodeficiéncies
Pediatriques, i amb la consulta dimmunodeficiéncies en adults.

Habilitats

e Tecnica dimmunofluorescéncia directa per a l'estudi poblacions limfocitaries (Nivell 1).

e Adquisicio6 i analisi de les cél-lules en el citdmetre de flux (Nivell 2).

e  Tecnica daillament cel-lular, resposta limfoproliferativa a mitdgens ia altres estimuls (Nivell 2).
e Estudi de la produccioé de citocines "in vitro" i quantificacié de citocines en fluids bioldgics
(Nivell 2).

Avaluacié de la citotoxicitat de cél-lules limfoides (Nivell 2).

Estudi de I'activitat funcional dels neutrdfils (Nivell 2).
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Deteccié de proteines associades a immunodeficiéncies primaries (Nivell 3).

Validacié técnica dels resultats (Nivell 2).

Validacié facultativa dels resultats (Nivell 2).

Col-laboraci6 en el disseny, realitzacié i analisi dels estudis d'investigacié que eventualment
puguin realitzar-se en la Unitat durant el periode de rotaci6 (Nivell 3).

e Capacitacié per a la interpretaci6 i diagnostic de laboratori en Immunodeficieéncies primaries:
Deficiéncies en immunitat natural, Deficiencies en immunitat cel-lular, Deficiéncies humorals,
aixi com immunodeficiéncies complexes no ben filiades.

HEMATOLOGIA CLINICA: TRASPLANTAMENT DE MEDUL-LA (1 mes)

Objectius:
Durant aquest periode el resident adquirira els coneixements teorics i practics sobre malalties
hematoldgiques autoimmunitaries, sindromes limfoproliferatius i la seva terapia.

Competéncies a adquirir:

a. Leucemies ilimfomes.

b. Gammapaties monoclonals

c. Tractament del pacient amb neoplasia hematoldgica: Transplantament de medul-la dssia.

Habilitats:

a. estudi per a la seleccio de donadors de medul-la dssia (al-lotrasplantament)
b. protocols de purificacié de cél-lules progenitores

c. preparacio del candidat i realitzacié del trasplantament

d. seguiment immunologic del pacient trasplantat (reconstitucié immunoldgica)

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

GUARDIES R3
Els residents no realitzen guardies

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R3)

La ratio dels cursos respecte de la resta d'activitats complementaries ha de ser decreixent, amb
increment progressiu de les altres activitats. Es interessant I'assisténcia a Cursos i Jornades de la
propia especialitat, sobretot per a 'adquisicié de coneixements tedrics.

Cursos obligatoris
Assisténcia al curs de formacié continuada de la Societat Catalana de Immunologia, sessions
mensuals.

Presentacioé de sessions (servei, generals, residents, bibliografigues

c. Sessi6 bibliografica del servei: 1 sessi6 per rotacié.
d. Sessi6 de temes monografics: 1 sessié/per semestre.

Assisténcia a Jornades/ Cursos / Congressos
Assisténcia al Congrés de la Societat Catalana d’Immunologia que inclou el Curs de Formacié
Continuada. Seria aconsellable realitzar el curs de supervisor d’instal-lacions radioactives. UPC.

Participacio a Jornades / Congressos

Col-laborar amb els adjunts en la preparacié de comunicacions als Congressos de I'especialitat i
presentacié de comunicacions.

a. Congrés anual de la Societat Catalana d’Immunologia.

b. Congrés anual de la Sociedad Espariola de Inmunologia.
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Publicacions
Participar com coautor en les publicacions del nostre o d’altres serveis.

Inici Master/Doctorat
S’aconsella l'inicii de cursos de Doctorat

Participacié docéncia pregrau / postgrau
Participacié en la docéncia dels residents R1 i R2 que roten pel servei, en el seu cas.

Altres activitats
a. Assisténcia obligada a les sessions generals de 'hospital (mensual).
b. Assisténcia obligada a les sessions del servei per on esta rotant.

BIR | FIR. ACTIVITATS RESIDENT DE QUART ANY (R4)

ROTACIONS R4
Rotacio lliure per altres unitats docents 2 mesos
Rotacié Servei d'Immunologia 10 mesos

ROTACIO PER ALTRES UNITATS DOCENTS (2 mesos)

Objectius

El resident podra disposar de fins a 2 mesos per a completar la seva formacié en aquells aspectes
que consideri més adients en altres Unitats Docents, estatals o estrangeres, a fi de suplir possibles
caréncies formatives.

Competéncies a adquirir
Els que correspongui

Habilitats
Les que correspongui

Nivells de responsabilitat
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran

realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

SERVEI D’IMMUNOLOGIA (10 mesos)

Objectius
El resident s’assignara a una de les seccions del Servei, col-laborant en I'activitat assistencial i
s’integrara en una linia de recerca de la Unitat Docent i en la que iniciara els estudis del Doctorat.

Competéncies a adquirir
Aprofundira en els temes que corresponguin a la seccidé en la que s’integri.

Habilitats
Les que correspongui a la secci6 en la que s’integri. Fonamentalment, desenvolupara les
tecnologies de recerca que corresponguin a I'ambit de la seva Tesi.

Nivells de responsabilitat
Algunes de les activitats han de ser tutelades (nivell 2) perd la majoria dels actes es podran
realitzar sense supervisié directa (nivell 1).
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GUARDIES R4
Els residents no realitzen guardies.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R4)

La ratio dels cursos respecte de la resta d'activitats complementaries ha de ser decreixent, amb
increment progressiu de les altres activitats. Es interessant I'assisténcia a Cursos i Jornades de la
propia especialitat, sobretot per a I'adquisicié de coneixements teorics.

Cursos obligatoris
Assisténcia al curs de formacié continuada de la Societat Catalana de Immunologia, sessions
mensuals.

Presentacid de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques)
a. Sessi6 bibliografica del servei: 1 sessi6 per rotacio.
b. Sessié de temes monografics: 1 sessié/per semestre.

Assisténcia a Jornades/ Cursos / Congressos
Assisténcia al Congrés de la Societat Catalana d'Immunologia que inclou el Curs de Formacio
Continuada.

Participacio a Jornades / Congressos

Col-laborar amb els adjunts en la preparacié de comunicacions als Congressos de I'especialitat.
Presentacié de comunicacions.

a. Congrés anual de la Societat Catalana d’Immunologia.

b. Congrés anual de la Sociedad Espariola de Inmunologia.

c. Un congrés internacional.

Publicacions
Participar com a coautor en les publicacions del nostre o d’altres serveis.

Inici Master/Doctorat
S’aconsella l'inici de la Tesi Doctoral.

Participacié docéncia pregrau / postgrau
Participaci6 en la docéncia dels residents R1, R2 i R3 que roten pel servei, en el seu cas.

Altres activitats
a. Assisténcia obligada a les sessions generals de 'hospital (mensual).
b. Assisténcia obligada a les sessions del servei si s’hi esta rotant.
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CALENDARI

JUN | suL [ aGo | seT [ ocT | nov | pes | Gen | FeB | maR | ABR [ mal
1| 2 | 3 4 | s 6 7 | 8 | 9 | 10 | 11 | 12
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-4
= [R2 AUTOIMMUNITAT HLA
(-4
&
HCL
R3 IMMUNOLOGIA CEL-LULAR o IDEFs
LLIURE
R4 ELEC IMMUNOLOGIA
RL | IMM _ WG | ca | IMMUNOQUIMICA
R2 | AUTOIMMUNITAT HLA
o
=
R3 | HIV ‘ IMMUNOLOGIA CEL-LULAR | PEDIATRIA |IDEF
R4 | UTR ‘NEF‘ HCL | LLIURE ELEC IMMUNOLOGIA

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (Médulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente estructurada y
planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos vy
habilidades necesarios para poder realizar diagnosticos rapidos, precisos y seguros, instaurando el
tratamiento adecuado en cada situacion, y al mismo tiempo identificando de manera precoz la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicién de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en base a
unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones. La
actuacion de los facultativos residentes resulta una practica tutelada y programada y, por tanto, la
asuncién de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicién de conocimientos y
habilidades, de tal manera que el grado de supervision puede y debe reducirse conforme avanza el
proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicoé el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se establece
el “Deber general de supervisién y responsabilidad progresiva del residente”, desarrollando en los
articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad progresiva del residente”,
respectivamente.
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En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un area
asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacion urgente y
especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reuni6 con las cuarenta unidades
docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD, fundamentalmente los
aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los tutores
docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llegé, la Comision de Docencia elaboré un documento que fue
presentado y aprobado por la Direccion Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacién de los facultativos residentes en las guardias sera en las
diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli fisicamente
su ubicacion.

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos o ‘pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer ano (R1) y/o segundo ano (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atenciéon a pacientes con patologias médicas y otro
quirdrgico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirdrgicos y traumaticos.

3. Organizacién de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacion de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinién de todos los tutores docentes, las guardias troncales los facultativos
residentes de especialidades quirlrgicas las realizaran durante el primer afo de residencia, en
tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales durante los dos
primeros afnos de residencia.

5. A partir de segundo afo los residentes de especialidades quirdrgicas y de tercer afno los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo nimero en los médulos A y B (que en nuestro hospital es donde se atienden
en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los médulos C y D (en el que se
atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacién, hasta que se resuelve
su problema o se decide su ingreso). Ello permitird poder realizar una buena docencia en dos
niveles diferentes de atencion, lo que redundara en beneficio de los residentes ya que podran
atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotacion que todos los residentes de primer afo realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mananas, como parte de su formacion.
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8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizaciéon de las guardias troncales, se hallan ubicados en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por los
médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los que
pueden consultar en funcién de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las habilidades
y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con la realizacion
de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacién racional y la interpretacion de las exploraciones
complementarias, y en la practica de las técnicas diagndsticas méas habituales.

De forma progresiva desarrollara competencias y habilidades en el trato con el paciente, con los
familiares y con los companeros (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera conveniente que
empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente.
Sistematizacién por 6rganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y desarrollo
de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares. Relato escrito de
los datos obtenidos. Redaccién de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracién por aparatos y sistemas.

¢ Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepética) y de los
andlisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Patrones radiol6gicos. Identificacion de la patologia intersticial, alveolar y
pleural.

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacién de la patologia pancreatica,
hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de las
arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

¢ Iniciarse en la realizacidn de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:

Médulos A y B (Atencion inicial al paciente de urgencias):

¢ Realizacién correcta de anamnesis

e Exploracion basica y especifica de la patologia aguda y urgente

¢ Manejo de los métodos diagnosticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
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Manejo del paciente y su familia en Urgencias
Redaccion de informes

Médulo D (Pacientes que precisan una atencion mas prolongada en Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacién de las patologias neuroldgicas

Orientacién de la insuficiencia renal

Médulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirdrgica y traumatolégica)

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirdrgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-contusas
Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades

Realizacién de la historia clinica

Elaboracion de un informe de Urgencias

Conocimientos basicos de la via area

Reanimacién cardiaca basica

Conocimiento y utilizacién de monitores

Iniciarse en la realizacién de: puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD 183/2008.
Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que deben
llevar a término los facultativos residentes.

33



Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afo de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1-2
Realizacién de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagndstica 2
Evaluacién del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacién e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacién cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2-3
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y nasogastrico 2-3
Conocimiento y utilizacién de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién 2
quirtrgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacién de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparaciéon del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 3

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (ESPECIALIDADES
MEDICAS)

El objetivo del segundo afo es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

La practica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los diferentes
niveles de responsabilidad.
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Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo ano de residencia.

Habilidad

Nivel de
responsabilidad

Realizar una anamnesis completa

1

Exploracion fisica

Realizacién de historia clinica completa del paciente de Urgencias

Valoracién rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacién diagndstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacién al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal

Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacién de vias centrales 2
Sondaje vesical y nasogéstrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos 1-2
del centro

Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién

Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decisidn del destino del paciente: alta o ingreso 2-3
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