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1. BIENVENIDA

1.1. Jefe de Servicio

1.2. Tutor

Estimada Compañera: 

Es para nosotros y nuestra Unidad un gran honor y una satisfacción  que hayas elegido nuestro Hospital para realizar tu Programa de Formación en Alergología. En nombre de todo el equipo deseamos que te sientas como  miembro activo en la Unidad que te acoge y te va apoyar durante toda tu vida profesional.

La valía de Nuestra Unidad no sólo reside en el conocimiento científico y técnico,  el cual debe fundamentarse sobre principios sólidos, necesarios para llevar a cabo nuestra vocacional práctica diaria.  En nuestra Unidad prestamos especial atención a las cualidades clásicas de la profesión médica. El respeto, la prudencia, la comunicación, la confianza, la responsabilidad y la integridad son compromisos irrenunciables en  el propósito de tratar de lograr la salud y el bienestar de nuestros pacientes.  

Todos los profesionales que componen la Unidad de Alergología están a tu disposición para que la estancia entre nosotros sea lo más agradable y fructífera posible.
Trámites administrativos previos a la incorporación al Hospital.

A su llegada al Hospital el residente debe realizar una serie de trámites obligados, que le permitirán tomar posesión de su plaza y abrir su expediente académico-laboral:

1. Administración de Personal. Unidad de Atención al Profesional. Ubicación: Pabellón Escuela de Enfermeras. Primera planta. Horario de 9 a 14h. Deben entregarse los siguientes documentos (originales y fotocopias):

 - D.N.I.

 - Cartilla de la S.S. (cuando se haya trabajado previamente).

 - Título de Licenciado/a en Medicina.

 - Datos de cuenta bancaria.

 - Credenciales MIR del ministerio.

 - Certificado médico.

Aquí cogerán vuestros datos, firmareis el contrato de residente y os harán la tarjeta de identificación del hospital y vuestra clave de acceso a los diversos sistemas informáticos.

2. Secretaria de Docencia. Ubicación: Escuela de Enfermeras, planta baja.

3. Medicina Preventiva (Prevención de Riesgos Laborales). Ubicación: 6ª planta Hospital Médico-Quirúrgico. Revisión general y vacunaciones.

4. Lencería, vestuarios, taquillas. Lo único realmente práctico es dejarse aconsejar/conducir por los residentes más veteranos. Todos los trámites relacionados con el vestuario, se hacen en el despacho de Control de Vestuario, situado en la planta baja del Edificio de Mantenimiento.

2.  UNIDAD DOCENTE DE ALERGOLOGÍA
El Plan de Actuaciones para la Reordenación de Recursos de la Atención Especializada de Jaén  nace del acuerdo firmado el 21 de septiembre de 2001, por la Dirección General de Asistencia Sanitaria y los representantes sindicales, y  determina la conformación de un Complejo Hospitalario único, que aglutine los Hospitales Universitarios Ciudad de Jaén, Princesa de España y Doctor Sagaz. 

Hoy, los Hospitales Universitarios Médico-Quirúrgico, Materno-Infantil, Neurotraumatológico y Dr. Sagaz, ya son una realidad dentro del Complejo Hospitalario de Jaén.

El Complejo Hospitalario de Jaén tiene en la actualidad un área de influencia de 350.000 habitantes para las prestaciones básicas y de 645.792 como Hospital de referencia, para otras prestaciones como es la asistencia alergológica.

La Unidad de Alergia, situada actualmente en el Hospital Medico-Quirúrgico, fue creada en los años 70, y desde un principio se ha caracterizado por atender un volumen muy importante de enfermos alérgicos, fundamentalmente de carácter respiratorio, en relación directa con el monocultivo del olivar. El olivo es capaz de producir elevadas cantidades de polen muy alergénico  que es un factor etiológico de primer orden en la patología respiratoria, y en particular, en el asma bronquial que puede afectar a un 5-10 % de la población, con tendencia al alza.


En estos últimos años, la Unidad no sólo ha realizado todos los esfuerzos  para atender a las necesidades asistenciales de nuestra área de influencia, sino que, además, ha incluido desde el año 1998 un programa de formación de Médicos Internos Residentes en Alergología e incluso ha recibido varias subvenciones de agencias externas para llevar a cabo diversos Proyectos de Investigación.

Actualmente la Unidad de Alergología forma parte de la Unidad de Gestión Clínica formada por Laboratorio y Alergología de Complejo Hospitalario de Jaén. 
2.1. Estructura física

En el momento actual, la organización de la Unidad de Alergología está representada en el algoritmo adjunto:   
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En cuanto a la infraestructura física, la Unidad de Alergología, se  encuentra actualmente distribuida de la siguiente forma:

· Área de Consultas Externas: Ubicada en la 1ª planta del Centro de Diagnóstico, donde disponemos de los siguientes locales:

· Local habilitado como secretaría, donde se organiza y distribuye todo el trabajo administrativo de la Unidad.

· 2 Locales habilitados como Consultas Medicas, adecuadamente dotadas de mobiliario, material sanitario y soporte informático para el desempeño de la actividad asistencial.

· 1 Local polivalente, utilizado como biblioteca, sala de juntas, sesiones y que, en función de la demanda asistencial, se utiliza también como consulta médica.

· 1 Local habilitado como: Área de Pruebas: 1) Cutáneas y 2) Pruebas Funcionales Respiratorias, así como Área de administración de Inmunoterapia específica (pólenes, hongos, ácaros, látex y venenos de himenópteros).

· Área de Hospital de Día Médico y Observación: Ubicada en el área de urgencias del Hospital Materno-Infantil, donde disponemos de: 

· 1 Local Habilitado como Consulta Medica y Área de observación, donde se realizan los Estudios/tratamientos de Alergia a Fármacos y alimentos (Test cutáneos y Test de Exposición Controlada con Fármacos y alimentos).
· 1 Local en el semisótano de Hospital Medico-Quirurgico, área de rehabilitación, donde se encuentra ubicado el microscopio, una pequeña biblioteca y almacén donde se realiza el contaje de polenes. 
Dotación de Medios 

· Equipos informáticos con acceso a DIRAYA, AURORA y otros sistemas  de información de actividad hospitalaria, análisis clínicos, etc.

· Sistemas de administración de aerosolterapia.
· Espirómetro.
· Rinomanómetro.
· Utillaje para Técnicas in vivo: 1) Prick test, 2) Intradermorreacción, 3) epicutáneas, 4) Pruebas de provocación conjuntival, nasal, bronquial, oral y parenteral

· Captador de pólenes situado en la terraza del edificio Materno-Infantil.

· Microscopio óptico para la identificación y contaje de pólenes.
2.2. Organización jerárquica y funcional

En  cuanto a los recursos humanos, la Unidad de Alergología cuenta en la actualidad con el siguiente personal: 

1) Responsable de Unidad

· Funciones propias de organización y evaluación de la Unidad.

2) Facultativos Especialistas de Área (FEA): 4
· Entre los que se encuentra el responsable de Unidad.

· Funciones propias de FEA en todas áreas de desarrollo de la Alergología, formación y desarrollo de la especialidad. La Unidad cuenta con un plan de rotación interno en el que se distribuyen las funciones específicas de cada facultativo en cada momento. 

3) FEA eventuales (FEA diferenciado): 2

· Funciones propias de FEA en todas áreas de desarrollo de la Alergología, formación y desarrollo de la especialidad. Funciones según demanda asistencial. 
4) Diplomados Universitarios en Enfermería: 4

· Funciones propias y especificas de Enfermería de Alergología (realización de pruebas cutáneas, administración de inmunoterapia, información al paciente, labores de registro y citación…). La Unidad cuenta con un plan de rotación interno en el que se distribuyen las funciones específicas de cada uno de los miembros en cada momento. 

5) Auxiliar de Enfermería: 1

· Funciones de organización, información, registro, archivo y apoyo a FEAs y Enfermería. 

2.3. Cartera de Servicios

Actividad asistencial, docente e investigación.

2.3.1. Asistencial (2015).
· Primeras visitas procedentes de Atención primaria: 3302.

· Interconsultas de otras especialidades: 531.

· Revisiones: 4317.

· Unidad inmunoterapia: 6759 dosis administradas.

· Unidad de alergia a Fármacos: 2010.

2.3.2. Docente. 

· Acreditación docente desde 1998 con 1 MIR/año. 

· Rotación de residentes.
· Cursos de Formación Continuada. 

2.3.3. Investigación. 

· Alergia al polen del olivo.

· Reacciones idiosincrásicas a AINEs.
· Alergia a alimentos: Síndrome polen-frutas.

· Otras Líneas: otros pólenes, fármacos, alimentos. 
3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm
Programa Oficial de la Especialidad de Alergología

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Alergología:

Duración: 4 anos.

Licenciatura previa: Medicina.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Se entiende por Alergología la especialidad médica que comprende el

conocimiento, diagnostico y tratamiento de la patología producida por

mecanismos inmunológicos, con las técnicas que le son propias.

3. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION Y SUS NIVELES PROGRESIVOS

3.1 Niveles:

Durante el periodo formativo de 4 anos, el residente adquirirá de

forma progresiva conocimientos, habilidades, actitudes, capacidad operativa

y responsabilidades, propias de un especialista en alergología, según
los siguientes 3 niveles:

Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad

de tutorización directa. El residente ejecuta y posteriormente

informa.
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Nivel 2: Actividades realizadas por el residente y supervisadas por el

tutor o un especialista de la unidad docente.

Nivel 3: Actividades realizadas por el personal facultativo de la unidad

y observadas y/o asistidas por el residente.

3.2 Rotaciones:

Dado que la Alergología es una especialidad multidisciplinar durante

el periodo formativo se realizaran las siguientes rotaciones, distribuidas

por aéreas.

Área generica: Medicina Interna (6 meses) y Pediatria (5 meses). R1-R2.

Área propia: Alergología: R2, R3, R4. Comprende:

Alergia: 25 meses.

Tecnicas de la especialidad: ≪In Vivo≫ 2 meses, Inmunoterapia 1 mes.

Areas especificas de conocimiento:

Inmunologia: 5 meses (incluye tecnicas ≪In Vitro≫).

Neumologia: 3 meses.

Dermatologia: 2 meses.

ORL: 2 meses.

Rotaciones opcionales (a escoger entre las siguientes hasta completar

48 meses):

Radiodiagnostico: 1 mes.

UCI: 1 mes.

Anestesiologia y Reanimacion: 1 mes.

Aparato Digestivo: 1 mes.

Gestion clinica: 1 mes.

El tutor y el responsable de la unidad deberan cuantificar, respecto a

cada ano formativo, las actividades que debe realizar el residente segun

las peculiaridades de cada unidad docente, determinando su nivel de responsabilidad

segun lo previsto e el apartado 3.1.

3.3 Atencion continuada/guardias:

Durante el primer ano de residencia, las guardias se realizaran en

Medicina Interna, Pediatria y sus Areas Especificas y Puertas.

Durante los tres anos siguientes las guardias se realizaran en Neumologia,

Dermatologia y Alergología.

Las horas que se presten en concepto de atencion continuada en el

Servicio de Alergología durante los ultimos anos de formacion podran

destinarse, cuando asi lo requieran las necesidades docente-asistenciales

del centro, a la realizacion de actividades complementarias de las que se

llevan a cabo en el servicio durante la jornada ordinaria.

Se recomienda que el numero de guardias a realizar sea entre 4 y 6

mensuales.

A. Objetivos a conseguir en el area generica.–En la Especialidad de

Medicina Interna: el conocimiento de las bases cientificas de los procedimientos,

con especial mencion en:

Elaboracion de la historia clinica.

Exploracion fisica.

Interpretacion de la metodologia diagnostica.

Bases terapeuticas.

En la Especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas: Lo mismo que

en Medicina Interna, teniendo en cuenta ademas:

Conocer los estados de normalidad del nino y sus desviaciones en las

distintas edades.

Aplicar los metodos de diagnosticos apropiados para conocer las posibles

desviaciones de la normalidad.

Conocer las terapeuticas necesarias en funcion de la edad y la patologia.

B. Objetivos a conseguir en el area propia.–En esta etapa (22 meses)

se han de cubrir los siguientes objetivos:

Adquirir los conocimientos teoricos necesarios para comprender la

estructura y funcionamiento del sistema inmunologico, sus mecanismos

de control y su papel en la defensa biologica del individuo.

Conocer los metodos de exploracion del sistema inmunologico.

Conocer los mecanismos generales inmunopatologicos.

Conocer e identificar la patologia debida a alteraciones cuantitativas

y/o cualitativas del sistema inmunologico.

Conocer los mecanismos de hipersensibilidad, su fisiopatologia y su

etiopatogenia.

Conocer la clinica de las diversas entidades de la especialidad, asi

como los procedimientos diagnosticos adecuados para cada una de

ellas.

Conocer y practicar la sistematica exploratoria del enfermo con patologia

propia de la especialidad.

Conocer, practicar y valorar las tecnicas ≪in vivo≫ e ≪in vitro≫ propias

de la especialidad.

Conocer el fundamento y manejo de la terapeutica empleada, asi como

el seguimiento y evolucion de dichos procesos.

Participar en las actividades de investigacion de la unidad docente.

Conseguir, al final del periodo de formacion, los conocimientos y practicas

suficientes para diagnosticar y tratar correctamente a los enfermos

con patologia propia de la especialidad.

C. Objetivos a conseguir en las areas especificas de conocimiento.–En

Inmunologia:

Conocer y practicar los metodos de exploracion del sistema inmunologico

y la valoracion e interpretacion de los resultados obtenidos.

En Neumologia:

Aprender la sistematica exploratoria del enfermo neumologico y la

obtencion de datos semiologicos necesarios para el diagnostico, con

especial referencia a la exploracion funcional respiratoria, asi como

conocer los fundamentos de las tecnicas neumologicas.

En Dermatologia:

Conocer y diagnosticar las lesiones cutaneas elementales.

Conocer la sistematica exploratoria en Dermatologia, asi como la

obtencion de hallazgos exploratorios y su enjuiciamiento.

Conocer y diagnosticar las principales enfermedades dermatologicas.

Conocer y diagnosticar las enfermedades dermatologicas ocupacionales.

Conocer las bases de la terapeutica dermatologica y su manejo.

Durante estos periodos, el residente debe seguir en contacto continuo

con la Unidad Docente de Alergología, a fin de que el tutor responsable

pueda orientar y dirigir su formacion.

4. CONTENIDOS ESPECIFICOS, TEORICOS Y PRACTICOS

A. Teoricos.–El residente, mediante formacion tutorizada, debe

adquirir amplios conocimientos teoricos que le sirvan de base para la

posterior toma de decisiones segun el temario que se incorpora en el

apartado 5 de este programa. Debe por tanto conocer y ser capaz de describir

con precision la inmunologia general y la Alergología por organos y

sistemas.

B. Practicos.–Los residentes deben alcanzar el conocimiento practico

de las tecnicas que se especifican a continuacion, que se realizaran en

la propia unidad o en su defecto, en las areas del hospital donde se lleven

a cabo.

Tecnicas ≪In vitro≫:

Métodos de identificacion y caracterizacion de antigenos.

Preparacion de antigenos.

Estandarizacion de antigenos.

Métodos de cuantificacion IgE total.

Métodos de determinacion y cuantificacion de anticuerpos IgE especificos.

Métodos de deteccion y cuantificacion de otros anticuerpos.

Métodos de deteccion de inmunocomplejos.

Métodos de determinacion de citoquinas y mediadores de la inflamacion.

Métodos de cuantificacion de factores del Complemento.

Métodos de analisis de funcion del Complemento.

Estudio morfologico y funcional de las celulas implicadas en los mecanismos

de hipersensibilidad e inmunopatologia.

Tecnicas de biologia molecular aplicadas a la patologia alergologica.

Tecnicas ≪In Vivo≫:

Pruebas cutaneas: Prick-test; Intrademorreacion.

Pruebas epicutaneas.

Pruebas de provocacion: Ocular: Nasal y sistemas de medida; Bronquial

y sistema de medida; Oral; Parenteral.

Exploracion funcional respiratoria.

Exploracion funcional nasal.

Gasometria.

Tecnicas de rehabilitacion respiratoria.

Tecnicas de inmunoterapia y su seguimiento clinico e inmunologico.

C. Actividades docentes e investigadoras.–Las actividades docentes

y de investigacion seran siempre supervisadas por un especialista de la

Unidad y/o el tutor.

Seminarios:

Sobre temas monograficos de la especialidad.

Periodicidad minima mensual.
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Sesiones clinicas:

Sobre casos de interes clinico o con problemas diagnostico de tratamiento.

Periodicidad minima semanal.

Debera ser presentada por residentes.

Sesiones bibliograficas mensuales:

Periodicidad minima mensual.

Las presentaciones las podran realizar los residentes.

Asistencia y presentacion de Comunicaciones a Congresos Nacionales

o Internacionales (R-3 y R-4):

Facilitar la presentacion de al menos una comunicacion al ano.

Facilitar la realizacion de sesiones interhospitalarias, siempre que sea

posible:

Presentadas por los residentes: casos clinicos o problemas de interes

relevantes de la especialidad.

Las presentaciones seran seguidas de discusion.

La asistencia estara integrada por los residentes y especialistas de las

unidades docentes de los distintos hospitales.

Sesiones generales del Centro y de Especialidades Complementarias:

Durante los 4 anos de formacion, en los tiempos de rotacion por areas

distintas a la unidad de Alergología, los residentes asistiran a las sesiones

generales de cada una de las areas de rotacion pero deberan seguir vinculados

a la unidad de Alergología e Inmunologia Clinica mediante la asistencia

obligada a las sesiones referidas anteriormente.

Formacion en investigacion:

Todo residente debe participar en:

Revision y lectura critica de trabajos publicados, relacionados con la

especialidad.

Identificacion de los problemas que deben ser estudiados.

Diseno y realizacion de recogida de datos y evaluacion de resultados.

Presentacion en congresos y/o publicacion de los trabajos realizados

Esta experiencia es necesaria para formar el pensamiento critico y el

habito de estudio tan utiles para enjuiciar un problema diagnostico o controlar

una pauta asistencial, asi como para evaluar la utilidad real de la

innovaciones terapeuticas.

5. TEMARIO

Inmunología Básica

Tema 1:

Biologia de las celulas de la sangre.

Inmunidad innata.

Linfocitos y tejidos linfoides.

Tema 2:

Mecanismos generales de la respuesta inmune.

Inmunogenos, antigenos y vacunas.

La presentacion del antigeno y el complejo principal de histocompatibilidad.

Tema 3:

Linfocitos T.

Desarrollo de las celulas B y respuesta inmune humoral.

Tema 4:

Inmunoglobulinas y genes de las inmunoglobulinas.

Celulas ≪natural killer≫.

Citocinas.

Complemento.

Tema 5: Inflamacion. Celulas inflamatorias.

Tema 6: El sistema inmune en las mucosas.

Tema 7: Biologia molecular aplicada a la alergologia. Tecnicas ≪in

vivo≫ e ≪in vitro≫.

Inmunopatología General

Tema 1:

Inmunodeficiencias.

Mecanismos inmunologicos de las reacciones por hipersensibilidad.

Mecanismos de la autoinmunidad.

Tema 2:

Enfermedades inmunes sistemicas.

Enfermedades endocrinas autoinmunes.

Enfermedades hematologicas de causa autoinmune.

Enfermedades vasculares y cardiacas que cursan con alteraciones

inmunologicas.

Enfermedades gastrointestinales, hepatobiliares y orales que cursan

con alteraciones inmunologicas.

Tema 3:

Enfermedades renales que cursan con alteraciones inmunologicas.

Enfermedades dermatologicas que cursan con alteraciones inmunologicas.

Enfermedades neurologicas que cursan con alteraciones inmunologicas.

Enfermedades oculares que cursan con alteraciones inmunologicas.

Enfermedades pulmonares que cursan con alteraciones inmunologicas.

Tema 4: Inmunologia tumoral.

Tema 5: Inmunidad e infeccion.

Tema 6: Transplante de organos y tejidos.

Tema 7: Terapeuticas inmunologicas.

Alergología Básica

Tema 1: Epidemiologia general de las enfermedades alergicas.

Tema 2: Atopia.

Tema 3: Historia natural de las enfermedades alergicas.

Tema 4: Aeroalérgenos:

Polenes.

Hongos.

Acaros.

Medidas de desalergenizacion para acaros.

Alérgenos derivados de animales.

Tema 5: Alérgenos alimentarios.

Tema 6: Farmacos como alérgenos.

Tema 7: Alérgenos ocupacionales.

Tema 8: Extractos alergenicos.

Tema 9: Tecnicas diagnosticas ≪in vivo≫:

Tests cutaneos.

Tests epicutaneos.

Provocacion conjuntival.

Provocacion nasal.

Provocacion bronquial inespecifica.

Provocacion bronquial especifica.

Provocacion oral.

Alergia Clínica.

Parte General

Enfermedades cutaneas:

1. Prurigo-eczemas. Concepto. Epidemiologia. Factores etiopatogenicos.

Formas clinicas. Diagnostico y Diagnostico Diferencial. Tratamiento.

2. Dermatopatias con participacion vascular sistemicas. Purpuras.

Vasculitis cutaneas. Sindromes nodulares (Eritema Nodoso).

3. Dermatopatias exantematicas en la infancia y en el adulto. Exantema

fijo.

Enfermedades respiratorias:

4. Eosinofilias Pulmonares. Concepto. Tipos. Patogenia y Fisiopatologia.

Diagnostico y Diagnostico Diferencial. Tratamiento.

5. Asma Bronquial. Concepto Epidemiologia y Patogenia General.

Anatomia patologica del Asma bronquial.

6. Hiperreactividad de las vías aereas en el Asma. Concepto. Etiopatogenia

y Fisiopatologia. Diagnostico.

7. Asma Bronquial en los adultos.

8. Asma Bronquial en la infancia.

9. Factores de influencia en el Asma Bronquial. Asma inducido por

ejercicio. Asma y deporte.

10. Diagnostico y Diagnostico Diferencial del Asma Bronquial.

11. Tratamiento General del Asma. Manejo del paciente. Status

Asmatico.

Enfermedades ORL:

12. Rinitis y Otitis media serosa: Definicion. Epidemiologia. Clasificacion.

Patogenia General. Anatomia patologica.

13. Rinitis: Diagnostico y Diagnostico Diferencial.
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14. Tratamiento General de la Rinitis. Manejo del paciente.

15. Sinusitis y Poliposis naso-sinusal.

Enfermedades oculares:

16. Conjuntivitis: Definicion. Epidemiologia. Clasificacion. Patogenia

General. Diagnostico. Diagnostico Diferencial. Tratamiento General.

Enfermedades digestivas

17. Gastroenteritis eosinofilica.

18. Otras enfermedades alergicas digestivas.

Parte especial

1. Estudio de la patologia por alérgenos. Factores Epidemiologicos

Entidades clinicas. Diagnostico y Tratamiento Especifico.

2. La Historia Clinica en Alergología. Metodologia General del Diagnostico

en Alergología.

3. Farmacoterapia General de las enfermedades Alergicas. Inhibidores

de la liberacion de mediadores. Antagonistas de los mediadores.

Moduladores de la respuesta en el organo de choque. Esteroides. Inmunosupresores.

Otros.

4. Inmunoterapia en Alergología.

4.1 Historia. Concepto. Bases Teoricas. Mecanismo de accion.

4.2 Tipos de extractos. Purificacion y estandarizacion. Unidades de

potencia biologica.

4.3 Indicaciones y contraindicaciones. Vias de administracion y Pautas.

Métodos de seguimiento. Unidades de Inmunoterapia.

4.4 Eficacia y seguridad. Desarrollo de nuevas formas de inmunoterapia.

5. Alergia Ambiental. Enfermedades Alergicas por alérgenos inhalantes

5.1 Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial.

Cuadros clinicos.

5.2 Tecnicas Especificas de Diagnostico. Profilaxis. Bases Generales

del Tratamiento.

6. Alergia a Alimentos. Enfermedades Alergicas por alérgenos alimentarios:

6.1 Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial.

Cuadros Clinicos. Reacciones adversas por alimentos y aditivos.

6.2 Tecnicas Especificas de Diagnostico. Profilaxis. Bases Generales

del Tratamiento.

6.3 Alergia a Alimentos en la infancia. Peculiaridades y manejo dietetico.

Alergia a las proteinas de la leche.

7. Alergia a Medicamentos. Enfermedades Alergicas por farmacos:

7.1 Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial.

Cuadros Clinicos. Reacciones Adversas por medicamentos. Intolerancia

a los antinflamatorios no esteroideos (AINES).

7.2 Tecnicas Especificas de Diagnostico. Profilaxis. Bases Generales

del Tratamiento.

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

8. Alergia Ocupacional. Enfermedades Alergicas por alérgenos en el

medio laboral:

8.1 Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial.

Cuadros Clinicos.

8.2 Tecnicas Especificas de Diagnostico. Profilaxis. Bases Generales

del Tratamiento. Legislacion.

9. Alergia a Himenopteros. Enfermedades alergicas por insectos y

parasitos:

9.1 Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Cuadros

Clinicos.

9.2. Tecnicas Especificas de Diagnostico. Profilaxis. Bases Generales

del Tratamiento.

10. Alergia al latex.

11. Anafilaxia. Anafilaxia Recurrente. Antigenos implicados. Concepto.

Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Formas

Clinicas. Anafilaxia Idiopatica, Diagnostico. Bases Generales del Tratamiento.

12. Enfermedades alergicas por antigenos de Aspergillus: Concepto.

Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Cuadros Clinicos.

Aspergilosis Broncopulmonar Aguda. Diagnosticos. Diagnostico

Diferencial. Tratamiento. Otras enfermedades alergicas producidas por

hongos.

13. Neumonitis por Hipersensibilidad. Antigenos implicados. Concepto.

Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Formas

Clinicas. Diagnostico. Diagnostico Diferencial. Tratamiento.

14. Vasculitis por Hipersensibilidad. Antigenos implicados. Concepto.

Epidemiologia. Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Diagnostico.

Diagnostico Diferencial. Tratamiento.

15. Urticaria y Angioedema. Concepto. Epidemiologia General. Clasificacion.

Etiopatogenia General. Formas clinicas. Diagnostico y Diagnostico

Diferencial. Tratamiento.

16. Dermatitis de contacto. Antigenos por contacto. Concepto. Epidemiologia.

Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Clinica. Tecnicas

Especificas de Diagnostico. Profilaxis. Bases Generales del Tratamiento.

17. Dermatopatias Exudativo-ampollosas. Eritema exudativo multiforme.

(Sindrome de Stevens-Johnson) Necrolisis toxico epidermica

(S.Lyel).

18. Dermatitis atopica. Antigenos implicados. Concepto. Epidemiologia.

Etiopatogenia y Fisiopatologia Especial. Formas Clinicas. Diagnostico.

Bases Generales del tratamiento.

19. Urgencias en Alergia.

20. Enfermedades producidas por Anisakis simplex.

17621 RESOLUCIÓN de 19 de septiembre de 2006, de la Secretaría

General Técnica, por la que se emplaza a los interesados

en el procedimiento ordinario número 250/2006, interpuesto

por doña María Belén Santos Pérez, sobre consolidación

de empleo para acceso a plazas de Auxiliares de

Enfermería.

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 de la Ley 29/1998, de 13

de julio, reguladora de la Jurisdiccion de lo Contencioso-Administrativo, se

participa que ante el Juzgado Central de lo Contencioso Administrativo

numero 1, se tramita procedimiento abreviado numero 250/2006, promovido

por dona Maria Belen Santos Perez, contra la Orden SCO/1206/2006, de

7 de abril, por la que se publica la relacion definitiva en la fase de provision

del proceso extraordinario de consolidacion de empleo para la seleccion y

provision de plazas de Auxiliares de Enfermeria, en las Instituciones Sanitarias

de la Seguridad Social, convocado por Orden de 4 de diciembre de 2001.

Lo que se hace publico a efectos de la notificacion prevista en el mencionado

precepto de la citada Ley Jurisdiccional, a fin de que todas aquellas

personas fisicas y juridicas que tengan un interes legitimo en el mantenimiento

del acto impugnado puedan comparecer y personarse, como

demandados, en el expresado procedimiento, en el plazo de nueve dias,

contados a partir de la publicacion de la presente Resolucion en el Boletin

Oficial del Estado y en la forma establecida en la repetida Ley.

Madrid, 19 de septiembre de 2006.–La Secretaria General Tecnica del

Ministerio de Sanidad y Consumo, Ana Bosch Jimenez.

17622 RESOLUCIÓN de 19 de septiembre de 2006, de la Secretaría

General Técnica, por la que se emplaza a los interesados en

el procedimiento ordinario número 346/2006, interpuesto

por doña Mercedes Cadenas Pozuelo, sobre consolidación

de empleo para acceso a plazas de ATS/DUE.

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 de la Ley 29/1998,

de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion de lo Contencioso-Administrativo,

se participa que ante el Juzgado Central de lo Contencioso Administrativo

numero 4, se tramita procedimiento abreviado numero 346/2006,

promovido por dona Mercedes Cadenas Pozuelo, contra la Orden

SCO/1800/2006, de 5 de junio, por la que se aprueba y publica la relacion

definitiva de la fase de provision del proceso extraordinario de consolidacion

de empleo para la seleccion y provision de plazas de ATS/DUE, convocado

por Orden de 4 de diciembre de 2001.

Lo que se hace publico a efectos de la notificacion prevista en el mencionado

precepto de la citada Ley Jurisdiccional, a fin de que todas aquellas

personas fisicas y juridicas que tengan un interes legitimo en el mantenimiento

del acto impugnado puedan comparecer y personarse, como

demandados, en el expresado procedimiento, en el plazo de nueve dias,

contados a partir de la publicacion de la presente Resolucion en el ≪Boletin

Oficial del Estado≫ y en la forma establecida en la repetida Ley.

Madrid, 19 de septiembre de 2006.–La Secretaria General Tecnica del

Ministerio de Sanidad y Consumo, Ana Bosch Jimenez.
4. GUÍA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE

Los conocimientos que debe poseer un médico especialista en Alergología, los requisitos para la adscripción al programa de Formación, la definición teórica de éste y la metodología precisa para conseguir esta titulación aparecen tipificados por la Comisión Nacional de Especialidades para Alergología. En nuestro ordenamiento jurídico, la Licenciatura en Medicina es una condición previa e indispensable para acceder al Programa de Formación de Médicos Internos Residentes (MIR).

Título de Médico especialista en Alergología
La adquisición de conocimientos en Alergología es un proceso continuado que dura toda la vida profesional del Alergólogo. Sin embargo, existe un periodo previo, denominado genéricamente la Residencia, durante la cual en un periodo de 4 años, el médico especialista en formación adquiere de forma progresiva el pool de conocimientos necesarios, la capacidad operativa y la responsabilidad suficientes para el desarrollo profesional posterior. 

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

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formación

Los objetivos generales, en términos de adquisición de capacidades y actividades, que deben conseguir los residentes para poder llevar a cabo el desarrollo de la especialidad, se incluyen en la Guía básica de Formación aportada por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Se pueden resumir en: 

4.1.1. Capacidad y dominio en la obtención de la historia clínica (Nivel 1), en la realización de una completa exploración general y alergológica (Nivel 1), y en el uso y la interpretación de la metodología diagnóstica (Nivel 2 y 3). En este último ítem, se engloban las técnicas in vivo: test cutáneos (Nivel 2), metodología de  provocación oral –abierta, simple ciego y doble ciego- e inhalatoria con alérgenos u otros agonistas (Nivel 3); el dominio de la exploración funcional respiratoria (Nivel 2), así como el conocimiento de las principales exploraciones de diagnóstico por imagen: especialmente, radiografía simple de tórax y senos paranasales, así como la aportación de otras técnicas como la tomografía axial computerizada y/o la resonancia magnética nuclear, pueden realizar al estudio de otras situaciones concomitantes a la enfermedad alérgica (Nivel 3). Las técnicas in vitro (Nivel 2 y 3), serán esenciales en nuestra especialidad en la calidad del proceso diagnóstico y del tratamiento y comprenden: el dominio de las técnicas de separación proteica (SDS-PAGE, isoelectroenfoque, inmunotransferencia) y caracterización molecular; caracterización y estandarización de alérgenos; determinación de IgE específica e IgE total; Determinación de otras inmunoglobulinas y, sería deseable, la aplicación de las técnicas de biología molecular en la caracterización de alérgenos para diagnóstico y tratamiento. 

4.1.2. Entrenamiento suficiente para resolver (diagnóstico y tratamiento) de los problemas alergológicos, bien de forma aguda o urgente y diferida. Quiere decir que el alergólogo tendrá un conocimiento clínico suficiente para interpretar estos cuadros, así como la capacidad para interpretar la tecnología propia, así como la interpretación de otras técnicas que se vayan incorporando a la práctica de la alergología (formación continuada). La atención preferente de nuestra práctica médica se centrará: rinitis y asma bronquial, anafilaxia, alergia a alimentos, alergia a fármacos, hipersensibilidad inmediata a veneno de himenópteros, urticaria/angioedema y otras patologías cutáneas inducidas por contacto, así como otros tipos de enfermedades como la neumonitis de hipersensibilidad. El residente de Alergología y/o el alergólogo no posee un sistema de guardias específicas. Desarrolla a los largo de sus años de formación las funciones propias de un médico internista de guardia. Este hecho, en algunos hospitales y debido a su capacidad y/o asignación jerárquica de funciones de las diferentes unidades, puede continuarse durante todo el desarrollo profesional del alergólogo. 

4.1.3. Adquirir conocimientos teóricos y prácticos (Habilidades) en el amplio espectro de enfermedades del sistema inmunológico (en especial referencia a las reacciones de hipersensibilidad) (Nivel 1 y 2). El modelo más universalmente usado, es aquel propugnado por Gell y Coombs, en el que basándose en la naturaleza de la reacción inmunitaria, se clasifican a las enfermedades alérgicas en 4 tipos fundamentales: la reacción tipo I o mediadas por IgE, objeto especial de nuestra especialidad, y entre las que se incluyen enfermedades de alta prevalencia como la rinitis y el asma bronquial, y de mayor intensidad/gravedad, como la anafilaxia; la reacción tipo II, cuando el anticuerpo IgG o IgM forman complejo con el antígeno y el complemento previamente fijado altera un órgano o superficie celular, como es el caso de la anemia hemolítica inducida por medicamentos; la reacción tipo III, cuando los anticuerpos IgG o IgM se forma en la circulación, interactúan con el complemento, precipitando después en varios tejidos. Sería el caso de la enfermedad del suero producida por diferentes agentes farmacológicos (gammaglobulina antilinfocítica, cefaclor); y reacción tipo IV, los linfocitos T sensibilizados reaccionan con el antígeno, produciendo liberación de linfocinas, que ocasionan dermatitis de contacto y reacciones tardías inducidas por medicamentos.

4.1.4. Conocimientos teóricos

El médico especialista en formación, mediante un estudio tutorizado, debe adquirir amplios conocimientos teóricos que le sirvan de base para la posterior toma de decisiones. Las estrategias y recursos para adquirir el cuerpo de conocimientos teóricos de la especialidad se desarrollarán de forma sistemática durante la residencia y con herramientas metodológicas que valoraremos mas adelante.

Los conocimientos teóricos que debe adquirir el médico especialista en formación, se puede estructurar en 2 grandes bloques: el primero, al que podemos denominar de forma genérica como ciencias básicas; y el segundo bloque, que desarrolla todos los aspectos clínicos de la especialidad.

Ciencias básicas

El objetivo de este bloque es lograr la comprensión de los aspectos básicos de las enfermedades alérgicas y las inmunodeficiencias, así como la comprensión de los fundamentos del diagnóstico y tratamiento de las enfermedades inmunológicas y alérgicas,

1. Anatomía y elementos celulares del sistema inmunológico: órganos linfoides, células relevantes durante la respuesta inmunológica, linfocitos, monocitos-macrófagos-células dendríticas, eosinófilos, basófilos, neutrófilos y plaquetas

2. Mecanismos inmunológicos: Inmunidad innata y adquirida; el sistema principal de histocompatibilidad; antígenos: procesamiento y presentación, convencionales y superantígenos; inmunogenética; Inmunidad mediada por las células T: activación de la célula T (receptor T, reconocimiento de epítopos, moléculas accesorias en la transducción de señales), citocinas y moléculas coestimulatorias en la activación de las células T; Inmunidad mediada por células B: activación de la célula B, producción de inmunoglobulinas y reconocimiento de epítopos; procesos biológicos iniciados por anticuerpos: opsonización, fijación del complemento y citotoxicidad; reacción inmediata y tardía mediada por IgE; inmunocomplejos; células natural killer
3. Interacciones receptor-ligando relevantes en la respuesta inmunológica: moléculas de adhesión, receptores del complemento, receptores Fc, polimorfismos genéticos que producen pérdida o ganancia de funciones, memoria inmunológica.

4. Inmunomodulación: Citocinas, quimiocinas y factores de crecimiento; inflamación y su modulación: mediadores pre y neoformados; células relevantes en los diferentes modelos inflamatorios.

5. Inmunidad mucosa: no inmunológica e inmunológica (sistema MALT, procesamiento de antígenos, producción celular y de anticuerpos, homing)

6. Mecanismos inmunorregulatorios: mecanismos de tolerancia, apoptosis y fundamentos básicos de inmunología tumoral

7. Laboratorio (Técnicas): comprensión de los principios y metodología de estas técnicas, particularmente aquellas relacionadas con las medidas de los niveles de las inmunoglobulinas, clases y subclase de inmunoglobulinas y anticuerpos específicos; aquellas relacionas con la separación de proteínas y caracterización de alérgenos; proteínas crioprecipitables; detección de complemento total y sus diferentes proteínas del sistema y aplicaciones de técnicas de biología molecular al estudio y síntesis de los alérgenos.

Ciencias Clínicas

El objeto de este bloque es la compresión de aspectos fisiopatológicos,  de diagnóstico, de diagnóstico diferencial y de tratamiento de las enfermedades alérgicas e inmunológicas, con la comprensión de las diferentes modalidades terapéuticas incluyendo mecanismos de acción, dosis, efectos adversos y coste del tratamiento.
1. Enfermedades que afectan la vía respiratoria superior: rinitis, sinusitis, poliposis nasal, otitis media, y enfermedades laríngeas.

2. Enfermedades que afectan a los ojos: conjuntivitis, iritis e iridociclitis.

3. Enfermedades que afectan a la piel: urticaria, angioedema, dermatitis atópica, y dermatitis de contacto, 

4. Enfermedades que afecta a la vía respiratoria inferior: asma bronquial (ejercicio, aspergilosis broncopulmonar alérgica, relacionado con sulfitos y antiinflamatorios no esteroideos, ocupacional e intrínseco), neumonitis de hipersensibilidad y diagnóstico diferencial con otros procesos afines (enfermedad pulmonar obstructiva crónica, fibrosis quísticas, discinesia ciliar primaria. Fundamentos teóricos de las técnicas funcionales para su evaluación: exploración funcional respiratoria, provocaciones bronquiales específicas e inespecíficas y análisis del esputo. Fundamentos de diagnóstico por la imagen aplicados a las enfermedades pulmonares: radiografía de tórax, tomografía axial computerizada, fundamentos, comprensión e indicaciones la fibrobroncoscopia y lavado bronquial.

5. Alergia a fármacos: antibióticos, AINEs, anestésicos generales y locales, reacciones a medios de contraste yodados

6. Reacciones adversas  a alimentos: alergia a alimentos. Intolerancia a alimentos, con especial referencia a la enfermedad celíaca.

7. Anafilaxia: inducida por alérgenos, por ejercicio, por fármacos, por alimentos e idiopática. Manejo clínico de la anafilaxia.

8. Hipersensibilidad a insectos (con especial referencia al veneno de himenópteros): clínica, diagnóstico y tratamiento (con especial referencia a la inmunoterapia y sus pautas de administración y seguimiento posterior)

9. Modalidades terapéuticas: control ambiental de alérgenos, vacunas alergénicas y farmacoterapia: antihistamínicos, teofilinas, alfa y beta agonistas, cromonas, anticolinérgicos, corticosteroides, antibióticos, metrotexate y antagonistas receptores de los leucotrienos.

10. Inmunodeficiencias: el conocimiento de los estados de inmunodeficiencia es un componente del programa teórico de la residencia y debe servir para el manejo de estas enfermedades en estrecha colaboración con otras especialidades como la Medicina Interna, la Pediatría y la Inmunología. Destacan sin duda tres entidades: el angioedema hereditario por déficit de inhibidor de C1, el déficit aislado de IgA y la inmunodeficiencia variable común).

4.1.5. Habilidades técnicas o prácticas específicas 

El médico especialista debe alcanzar, al menos, el conocimiento práctico de las técnicas que se especifican a continuación, y que se adquieren primeramente en el periodo de Residencia, bien en la Unidad acreditada o bien, en otras áreas del Hospital, y que se van perfeccionando a lo largo de la vida profesional del alergólogo.

a) Técnicas in vitro

· Métodos de identificación y caracterización de alérgenos (incluyendo la preparación y estandarización): Se incluyen en este apartado, conocimientos botánicos y zoológicos básicos de las principales fuentes alergénicas (incluyendo aspectos aerobiológicos y palinología); conocimientos de procedimientos físicos y químicos esenciales para el procesamientos de proteínas; conocimientos básicos de fundamentos en esterilización; adquisición de técnicas de separación proteica por métodos electroforéticos (SDS-page, isoelectroenfoque), con posterior inmunotransferencia a membranas de nitrocelulosa; estudios de inhibición de inmunotransferencia sobre estos soportes para la caracterización alergénica; conocimientos de fundamentos de los métodos cromatográficos (HPLC) para elución y separación de proteínas; conocimientos básicos de espectrofotometría; conocimiento básicos de técnicas de biología molecular basadas en la reacción en cadena de la polimerasa (relacionada fundamentalmente para análisis genéticos y síntesis de alérgenos recombinantes); conocimientos básicos sobre procedimientos in vitro para caracterización y estandarización de alérgenos. 

· Métodos de cuantificación de IgE total y específica. Conocimiento de los principales métodos de cuantificación de IgE total y su interpretación biológica. Diseño de experimentos de cuantificación de IgE específica frente a alérgenos no convencionales como son fármacos, alimentos y aeroalérgenos (incluidas las técnicas de fijación a fase sólida –disco de papel y resinas de sefarosa), incubación, marcaje y cuantificación en densidad óptica y estudios de inhibición de ELISA con alérgenos afines y no relacionados.

· Métodos de análisis, cuantificación y detección de mediadores implicados en la reacción de hipersensibilidad. Estimación de los niveles de otros anticuerpos (G, M y A); métodos de detección de inmunocomplejos, análisis cuantitativo de los factores de complemento y evaluación de su funcionalidad; análisis de las citocinas y otros mediadores de la inflamación.

b) Técnicas in vivo

· Metodología de test cutáneos. Adquirir conocimientos prácticos en el uso, planificación y manejo de las pruebas cutáneas (prick-test, intradermorreacción y pruebas epicutáneas, open test, rub test). Conocimientos básicos en planimetría. Adecuación en la práctica clínica de las recomendaciones del subcomité de pruebas cutáneas de la EAACI.

· Metodología de la provocación controlada. Adquirir manejo práctico en los métodos de provocación oral, ocular, inhalatoria (nasal y bronquial) y parenteral con diferentes agentes: alimentos, fármacos y aeroalérgenos. Adquirir conocimientos para planificar adecuadamente una provocación abierta, simple ciego y doble ciego. Conocer adecuadamente el efecto placebo

· Metodología de las técnicas de inmunoterapia y seguimiento clínica e inmunológico. Conocer las características física-químicas de los procesos de estandarización/elaboración de extractos. Conocer las técnicas de administración de alérgenos (parenteral, sublingual). Conocer y planificar adecuadamente la inmunoterapia en términos de control y evolución de los parámetros in vitro e in vivo.

· Metodología de exploración funcional respiratoria. Conocer  técnicas básicas de la exploración funcional respiratoria: la espirometría forzada. Conocer la aplicación de esta técnica a las diferentes formas de provocación controlada con agonistas y alérgenos. Conocer las técnicas y el manejo del medidor de flujo-pico, así como los fundamentos diagnósticos y aplicaciones en el asma bronquial. Conocimientos básicos en rinomanometría.

c) Otras técnicas.

· Métodos de identificación y caracterización de aeroalérgenos mediante técnicas de recolección y microscopía óptica. 

4.2. Plan de rotaciones.
La Alergología es una especialidad multidisciplinaria, y las fases de formación comprenden las siguientes rotaciones de forma esquemática: 

I) Área genérica: Medicina Interna (6 meses) y Pediatría (5 meses). R1-R2.

II) Área propia: Alergología: R2, R3, R4. Comprende:

· Alergia: 25 meses, incluyendo: Técnicas de la especialidad: «In Vivo» 2 meses, Inmunoterapia 1 mes.

III) Áreas específicas de conocimiento:

· Inmunología: 5 meses (incluye técnicas «In Vitro»).

· Neumología: 3 meses.

· Dermatología: 2 meses.

· ORL: 2 meses.

IV) Rotaciones opcionales (a escoger entre las siguientes hasta completar  48 meses):

· Radiodiagnóstico: 1 mes.

· UCI: 1 mes.

· Anestesiología y Reanimación: 1 mes.

· Aparato Digestivo: 1 mes.

· Gestión clínica: 1 mes.

· Unidad de Investigación: 15 días

Las rotaciones de los residentes de alergia son básicamente las comprendidas en el programa propuesto por la comisión nacional de la especialidad y aprobado por el Ministerio de sanidad, con modificaciones puntuales.

La cronología es de la siguiente manera y en los siguientes Servicios y/o Unidades:

De entrada nuestros residentes comienzan la rotación por el Servicio de Medicina Interna (6 meses), rotación clave para adquirir el conocimiento global teórico y práctico del manejo del paciente de Medicina Interna, y conocer el funcionamiento de nuestro Hospital. Esta rotación podrá ser prolongada de forma optativa durante un mes más, si fuera necesario.

Los siguientes 5 meses el residente realiza la rotación en Pediatría y Áreas específicas (general, neumología pediátrica, urgencias), de los cuales 2 son en pediatría general, en el Centro de Salud, para conocer la pediatría básica y el niño sano, y los 3 restantes en el Servicio de Pediatría del Complejo Hospitalario de Jaén.

Posteriormente el residente realiza, de forma consecutiva las rotaciones por los servicios de  UCI (1 mes) Dermatología (3 meses) y Neumología (4 meses).

Finalizado este periodo, el residente se incorporará, durante tres meses a las consultas externas de nuestra Unidad de Alergología (Primer Bloque temático: Polinosis).

El mes  siguiente el residente realiza la rotación por el Servicio de Radiología, y posteriormente vuelve de nuevo a la Unidad de Alergología (Segundo Bloque: Atención Infantil específica), donde permanecerá 6 meses.

Los siguientes tres meses son de rotación por el Servicio de Inmunología. Desde la homologación de esta Unidad como docente en la formación de médicos especialistas en alergología esta rotación se realizaba en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Desde entonces hasta ahora paulatinamente se ha incluido personal, técnicas y recursos suficientes para realizar hoy en día esta rotación en nuestro Complejo Hospitalario. Teniendo en cuenta la magnífica experiencia obtenida con la 1ª rotación de nuestro R3 durante los primeros meses de 2009 a partir del próximo año la rotación de Inmunología se realizará en nuestro Hospital, con la facilidad de comunicación interservicios y la ausencia de desplazamiento de personal que ello conlleva.  

A continuación el residente vuelve a la Unidad de Alergología (tercer bloque temático: Consulta polivalente no compartimentada y Cuarto Bloque Temático: Alergia a Fármacos y alimentos adultos/infantil), donde sigue hasta el final de la residencia, con excepción de la rotación por el Servicio de ORL (2 meses), que se tiene que realizar al menos un mes antes de la fecha de finalización de la especialidad.

En cuanto a la Atención Continuada, el residente realizará guardias en la puerta de urgencias del Hospital Medico-Quirúrgico (R1) y  en el área de hospitalización de Medicina Interna (R2, R3, R4).

4.3. Competencias específicas por rotación.
En Medicina Interna: el conocimiento de las bases científicas de los procedimientos, con especial mención a la elaboración de la historia clínica, la exploración física, la interpretación de la metodología diagnóstica y las bases terapéuticas; 

En Pediatría: el objetivo es similar, teniendo en cuenta, además, que debe de conocer los estados de normalidad del niño y sus desviaciones a las distintas edades, aplicar los métodos de diagnóstico apropiados para conocer las posibles alteraciones de la normalidad y conocer las terapéuticas necesarias en función de la edad y la patología. 

En las áreas específicas de conocimiento:

En Inmunología, conocer y practicar los métodos de la exploración del sistema inmune y la sistemática exploratoria de un enfermo desde el punto de vista inmunológico y de la valoración e interpretación de los resultados obtenidos. 

En neumología, aprender la sistemática de exploración del enfermo neumológico y la obtención de los datos semiológicos necesarios para el diagnóstico, con especial referencia a la exploración funcional respiratoria, así como conocer los fundamentos de las técnicas neumológicas. 

En Dermatología, conocer y diagnosticar las lesiones cutáneas elementales; conocer la sistemática exploratoria en dermatología, así como la obtención de hallazgos exploratorios y su enjuiciamiento, conocer y diagnosticar las principales enfermedades dermatológicas ocupacionales, conocer las bases de la terapéutica dermatológica y su manejo.

Durante estos periodos, el residente debe seguir en contacto continuo con la Unidad Docente de Alergología, a fin de que el tutor responsable pueda orientar y dirigir su formación.

En Alergología:

En el área propia de Alergología, se han de cubrir los siguientes objetivos: adquirir los conocimientos teóricos necesarios para comprender la estructura y funcionamiento del sistema inmunológico, conocer los métodos de exploración del sistema inmunológico y los mecanismos inmunopatológicos, especialmente el de hipersensibilidad, conocer la clínica de las diversas entidades de la especialidad, así como los procedimientos de exploración física y diagnósticos, en especial las técnicas in vivo e in vitro parcialmente detalladas, conocer el fundamento y manejo de la terapéutica empleada, así como el seguimiento y evolución de los enfermos con procesos alérgicos y participar en las actividades docentes y de investigación de la Unidad. Conseguir, al final del periodo de formación, los conocimientos y practicas suficientes para diagnosticar y tratar correctamente a los enfermos con patología propia de la especialidad.

El médico especialista en formación, mediante un estudio tutorizado, debe adquirir amplios conocimientos teóricos que le sirvan de base para la posterior toma de decisiones., según el temario  que veremos mas adelante. Debe conocer y ser capaz de describir con precisión la Inmunología general y la alergología por órganos y aparatos.  Las estrategias y recursos para adquirir el cuerpo de conocimientos teóricos de la especialidad se desarrollarán de forma sistemática durante la residencia y con herramientas metodológicas que valoraremos mas adelante.

El BOE num 241 recoge la  ORDEN SCO/3081/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Alergología, pudiéndose desglosar en los siguientes apartados:

/) Inmunología Básica: 1) Biología de las células de la sangre. Inmunidad innata. Linfocitos y tejidos linfoides. 2) Mecanismos generales de la respuesta inmune. Inmunógenos, antígenos y vacunas.. La presentación del antígeno y el complejo principal de histocompatibilidad.3) Linfocitos T. Desarrollo de las células B y respuesta inmune humoral. 4) Inmunoglobulinas y genes de las inmunoglobulinas. Células «natural killer». Citocinas. Complemento. 5) Inflamación. Células inflamatorias. 6) El sistema inmune en las mucosas.7) Biología molecular aplicada a la alergología. Técnicas «in vivo» e «in vitro».

II) Inmunopatología General: 1) Inmunodeficiencias. Mecanismos inmunológicos de las reacciones por hipersensibilidad. Mecanismos de la autoinmunidad.  2) Enfermedades inmunes sistémicas. Enfermedades endocrinas autoinmunes. Enfermedades hematológicas de causa autoinmune. Enfermedades vasculares y cardíacas que cursan con alteraciones inmunológicas. Enfermedades gastrointestinales, hepatobiliares y orales que cursan con alteraciones inmunológicas. 3) Enfermedades renales que cursan con alteraciones inmunológicas. Enfermedades dermatológicas que cursan con alteraciones inmunológicas. Enfermedades neurológicas que cursan con alteraciones inmunológicas. Enfermedades oculares que cursan con alteraciones inmunológicas. Enfermedades pulmonares que cursan con alteraciones inmunológicas. 4) Inmunología tumoral. 5) Inmunidad e infección. 6)Trasplante de órganos y tejidos. 7) Terapéuticas inmunológicas.
III) Alergología Básica: 1) Epidemiología general de las enfermedades alérgicas. 2) Atopia. 3) Historia natural de las enfermedades alérgicas. 4) Aeroalérgenos: Pólenes. Hongos. Ácaros. Medidas de desalergenización para ácaros. Alérgenos derivados de animales.  5) Alérgenos alimentarios. 6) Fármacos como alérgenos. 7) Alérgenos ocupacionales. 8) Extractos alergénicos. 9) Técnicas diagnósticas «in vivo»: Test cutáneos. Test epicutáneos. Provocación conjuntival. Provocación nasal. Provocación bronquial inespecífica. Provocación bronquial específica. Provocación oral.

IV) Alergia Clínica.

A.- Parte General

· Enfermedades cutáneas: 1) Prúrigo-eczemas. Concepto. Epidemiología. Factores etiopatogénicos. Formas clínicas. Diagnóstico y Diagnóstico Diferencial. Tratamiento. 2) Dermatopatías con participación vascular sistémicas. Púrpuras. Vasculitis cutáneas. Síndromes nodulares (Eritema Nodoso). 3) Dermatopatías exantemáticas en la infancia y en el adulto. Exantema fijo.

· Enfermedades respiratorias: 4) Eosinofilias Pulmonares. Concepto. Tipos. Patogenia y Fisiopatología. Diagnóstico y Diagnóstico Diferencial. Tratamiento. 5.) Asma Bronquial. Concepto Epidemiología y Patogenia General. Anatomía patológica del Asma bronquial. 6.) Hiperreactividad de las vías aéreas en el Asma. Concepto. Etiopatogenia y Fisiopatología. Diagnóstico. 7.) Asma Bronquial en los adultos. 8) Asma Bronquial en la infancia. 9) Factores de influencia en el Asma Bronquial. Asma inducido por ejercicio. Asma y deporte. 10) Diagnóstico y Diagnóstico Diferencial del Asma Bronquial. 11) Tratamiento General del Asma. Manejo del paciente. Status Asmático.

· Enfermedades ORL: 12) Rinitis y Otitis media serosa: Definición. Epidemiología. Clasificación. Patogenia General. Anatomía patológica. 13) Rinitis: Diagnóstico y Diagnóstico Diferencial. 14) Tratamiento General de la Rinitis. Manejo del paciente.15) Sinusitis y Poliposis naso-sinusal.

· Enfermedades oculares: 16) Conjuntivitis: Definición. Epidemiología. Clasificación. Patogenia General. Diagnóstico. Diagnóstico Diferencial. Tratamiento General.

· Enfermedades digestivas: 17) Gastroenteritis eosinofílica. 18) Otras enfermedades alérgicas digestivas.

B.- Parte especial

1) Estudio de la patología por alérgenos. Factores Epidemiológicos Entidades clínicas. Diagnóstico y Tratamiento Específico. 

2) La Historia Clínica en Alergología. Metodología General del Diagnóstico en Alergología. 

3) Farmacoterapia General de las enfermedades Alérgicas. Inhibidores de la liberación de mediadores. Antagonistas de los mediadores. Moduladores de la respuesta en el órgano de choque. Esteroides. Inmunosupresores. Otros. 

4)  Inmunoterapia en Alergología. 4.1 Historia. Concepto. Bases Teóricas. Mecanismo de acción. 4.2 Tipos de extractos. Purificación y estandarización. Unidades de potencia biológica. 4.3 Indicaciones y contraindicaciones. Vías de administración y Pautas. Métodos de seguimiento. Unidades de Inmunoterapia. 4.4 Eficacia y seguridad. Desarrollo de nuevas formas de inmunoterapia. 

5) Alergia Ambiental. Enfermedades Alérgicas por alérgenos inhalantes 5.1 Concepto. Epidemiología. Etiopatogenia y Fisiopatología Especial. Cuadros clínicos. 5.2 Técnicas Específicas de Diagnóstico. Profilaxis. Bases Generales del Tratamiento.

 6) Alergia a Alimentos. Enfermedades Alérgicas por alérgenos alimentarios: 6.1 Concepto. Epidemiología. Etiopatogenia y Fisiopatología Especial. Cuadros Clínicos. Reacciones adversas por alimentos y aditivos. 6.2 Técnicas Específicas de Diagnóstico. Profilaxis. Bases Generales del Tratamiento. 6.3 Alergia a Alimentos en la infancia. Peculiaridades y manejo dietético. Alergia a las proteínas de la leche. 

7) Alergia a Medicamentos. Enfermedades Alérgicas por fármacos: 7.1 Concepto. Epidemiología. Etiopatogenia y Fisiopatología Especial. Cuadros Clínicos. Reacciones Adversas por medicamentos. Intolerancia a los antinflamatorios no esteroideos (AINES). 7.2 Técnicas Específicas de Diagnóstico. Profilaxis. Bases Generales del Tratamiento.7.3 Alergia a Medicamentos. Estudio de la sensibilidad a Betalactámicos. 

8.) Alergia Ocupacional. Enfermedades Alérgicas por alérgenos en el medio laboral: 8.1 Concepto. Epidemiología. Etiopatogenia y Fisiopatología Especial. Cuadros Clínicos. 8.2 Técnicas Específicas de Diagnóstico. Profilaxis. Bases Generales del Tratamiento. Legislación. 

9) Alergia a Himenópteros. Enfermedades alérgicas por insectos y parásitos: 9.1 Epidemiología. Etiopatogenia y Fisiopatología Especial. Cuadros Clínicos. 9.2. Técnicas Específicas de Diagnóstico. Profilaxis. Bases Generales del Tratamiento. 

10) Alergia al látex. 

11) Anafilaxia. Anafilaxia Recurrente. Antígenos implicados. Concepto. Epidemiología. Etiopatogenia y Fisiopatología Especial. Formas Clínicas. Anafilaxia Idiopática, Diagnóstico. Bases Generales del Tratamiento. 

12). Enfermedades alérgicas por antígenos de Aspergillus: Concepto. Epidemiología. Etiopatogenia y Fisiopatología Especial. Cuadros Clínicos. Aspergilosis Broncopulmonar Aguda. Diagnósticos. Diagnóstico Diferencial. Tratamiento. Otras enfermedades alérgicas producidas por hongos. 

13) Neumonitis por Hipersensibilidad. Antígenos implicados. Concepto. Epidemiología. Etiopatogenia y Fisiopatología Especial. Formas Clínicas. Diagnóstico. Diagnóstico Diferencial. Tratamiento. 

14) Vasculitis por Hipersensibilidad. Antígenos implicados. Concepto. Epidemiología. Etiopatogenia y Fisiopatología Especial. Diagnóstico.. Diagnóstico Diferencial. Tratamiento. 

15) Urticaria y Angioedema. Concepto. Epidemiología General. Clasificación. Etiopatogenia General. Formas clínicas. Diagnóstico y Diagnóstico Diferencial. Tratamiento. 

16) Dermatitis de contacto. Antígenos por contacto. Concepto. Epidemiología. Etiopatogenia y Fisiopatología Especial. Clínica. Técnicas Específicas de Diagnóstico. Profilaxis. Bases Generales del Tratamiento. 

17)  Dermatopatías Exudativo-ampollosas. Eritema exudativo multiforme. (Síndrome de Stevens-Johnson) Necrolisis tóxico epidérmica (S.Lyel). 

18). Dermatitis atópica. Antígenos implicados. Concepto. Epidemiología. Etiopatogenia y Fisiopatología Especial. Formas Clínicas. Diagnóstico. Bases Generales del tratamiento. 

19) Urgencias en Alergia. 

20) Enfermedades producidas por Anisakis simplex.

4.4. Desarrollo anual del plan de rotaciones.

R-1
- Cursos Formación Hospital

· Común para Residentes  organizado por la Comisión de Docencia.
· Común para Residentes organizado por el Servicio Urgencias Hospital.
· Para Residentes organizado por la Junta Facultativo del Hospital.
- Rotaciones

· Alergología: Junio (Acogida en el Servicio).

· Medicina Interna (Julio a Diciembre - Enero): Conocimiento de las bases científicas de los procedimientos, con especial mención a la elaboración de la historia clínica, la exploración física, la interpretación de la metodología diagnóstica y las bases terapéuticas;
· Pediatría y Áreas específicas (general, neumología pediátrica, urgencias): Febrero - Abril: 

· Pediatría  Atención Primaria. (Mayo – Junio). En el área de Pediatría el residente, deberá conocer  las bases científicas de los procedimientos, con especial mención a la elaboración de la historia clínica, la exploración física, la interpretación de la metodología diagnóstica y las bases terapéuticas. Además deberá conocer los estados de normalidad del niño y sus desviaciones a las distintas edades, aplicar los métodos de diagnóstico apropiados para conocer las posibles alteraciones de la normalidad y conocer las terapéuticas necesarias en función de la edad y la patología.

- Asistencia al Congreso Regional de la Sociedad Andaluza de Alergología (SAAIC).

-Asistencia a la  Sesión Interhospitalaria de Antequera sobre casos clínicos, organizado por la Sociedad Andaluza Alergología, a  celebrar en Antequera.

-Asistencia a Reuniones a nivel nacional de  Alergomir, para residentes de Alergología, organizado por la Sociedad Española de Alergología (SEAIC).

-Asistencia a Reuniones a nivel andaluz de  Alergomir, para residentes de Alergología., organizado por la Sociedad Andaluza de Alergología (Alergosur). 
- Asistencia  a las Reuniones de Formación en temas de la especialidad “Cyna”, que se celebra con periodicidad anual en Madrid, organizado por la SEAIC y el Sistema estatal de Formación Continuada del Ministerio de Sanidad.

Comunicaciones a Congresos

· Presentación de al menos una comunicación en el Congreso Regional de la especialidad

· Presentación de seminarios, sesiones sobre casos clínicos y sesiones bibliográficas, tanto en los servicios por los que rote como en las de su Unidad.

Guardias en Urgencias

R-2
Cursos Formación Hospital

· Organizados por la Comisión de Docencia.
· Organizados por  la Junta Facultativo del Hospital
Rotaciones

· Unidad de Cuidados Intensivos (Julio):.Aprender: 1) Manejo de los pacientes críticos. 2) Técnicas invasivas de ventilación (intubación orotraqueal, CPAP, BIPAP), 3) Toracocentesis, 4) Abordaje de vías centrales y periféricas, 5) Manejo de la medicación en pacientes críticos. 6) Reconocer las situaciones que se beneficiaran de tratamiento en Unidad de cuidados Intensivos.

· Dermatología (Agosto-Octubre): Conocer y diagnosticar las lesiones cutáneas elementales; conocer la sistemática exploratoria en dermatología, así como la obtención de hallazgos exploratorios y su enjuiciamiento, conocer y diagnosticar las principales enfermedades dermatológicas ocupacionales, conocer las bases de la terapéutica dermatológica y su manejo. Se centrará fundamentalmente en: 1) Prúrigo-eczemas. Concepto. Epidemiología. Factores etiopatogénicos. Formas clínicas. Diagnóstico y Diagnóstico Diferencial. Tratamiento. 2) Dermatopatías con participación vascular sistémicas. Púrpuras. Vasculitis cutáneas. Síndromes nodulares (Eritema Nodoso). 3) Dermatopatías exantemáticas en la infancia y en el adulto. Exantema fijo., 4) Dermatitis atópica, Diagnóstico diferencial. Abordaje terapéutico.

· Neumología (Nov-Diciembre-Enero): Aprender la sistemática de exploración del enfermo neumológico y la obtención de los datos semiológicos necesarios para el diagnóstico, con especial referencia a la exploración funcional respiratoria, así como conocer los fundamentos de las técnicas neumológicas.

· Radiología  (Febrero): Conocer los fundamentos de las técnicas radiológicas, con especial atención a la radiografía de tórax  y senos paranasales TAC torácico y de Senos.. Semiología radiológica de las principales enfermedades respiratorias. Lectura sistematizada. Diferenciar lo normal de lo patológico. 

· Alergología 1 (Consulta Externa Primer bloque temático; Polinosis) (Marzo - Mayo). Adquirir los conocimientos teóricos y abordaje diagnóstico terapéutico de la patología alérgica respiratoria estacional más frecuente en nuestra área de influencia: Rinitis,  Conjuntivitis y Asma bronquial por sensibilización a pólenes con especial incidencia en el conocimiento del alérgeno más importante: el polen de olivo (conocimiento de sus alérgenos, reactividad cruzada con otros pólenes y alimentos, síndromes polen frutas, etc.).

- Asistencia al Congreso Regional de la Sociedad Andaluza de Alergología (Alergosur).

- Asistencia al Congreso Nacional de la Sociedad Española  de Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC).

-Asistencia a  la Sesión Interhospitalaria de Antequera sobre casos clínicos, organizado por la Sociedad Andaluza Alergología, a  celebrar en Antequera.

-Asistencia a Reuniones a nivel nacional de  Alergomir, para residentes de Alergología, organizado por la Sociedad Española de Alergología (SEAIC).

-Asistencia a Reuniones a nivel andaluz de  Alergomir, para residentes de Alergología., organizado por la Sociedad Andaluza de Alergología (Alergosur).
- Asistencia  a las Reuniones de Formación en temas de la especialidad “Cyna”, que se celebra con periodicidad anual en Madrid, organizado por la SEAIC y el Sistema estatal de Formación Continuada del Ministerio de Sanidad.

- Asistencia al Curso de Formación para Médicos Internos Residentes en Alergia, organizado por Almirall, sobre Técnicas de Exploración Funcionales Respiratorias. Espirometría y Test Broncodilatador. 

Comunicaciones a Congresos

· Presentación de al menos una comunicación en el Congreso Regional de la especialidad.

· Presentación de al menos una comunicación al Congreso Nacional de la especialidad.

· Presentación de seminarios, sesiones sobre casos clínicos y sesiones bibliográficas, tanto en los servicios por los que rote como en las de su Unidad.

Guardias en Área de Hospitalización de Medicina Interna.

R-3
Cursos Formación Hospital

· Organizados por la Comisión de Docencia.
· Organizados por  la Junta Facultativo del Hospital
Rotaciones

· Alergología 2 (Consulta Externa Segundo Bloque Temático: Atención Infantil específica). (Junio –Diciembre): Adquirir los conocimientos teóricos y abordaje diagnóstico terapéutico de la patología alérgica en la edad infantil, con especial incidencia en: 1) asma infantil y del lactante, 2) inmunodeficiencias, 3) alergia alimentaria, con especial énfasis en alimentos como leche, huevo, pescados, frutos secos, frutas, 4) alergia a fármacos, etc.
· Inmunología:  ( Enero a Marzo) A realizar en la Unidad de Inmunología del Complejo Hospitalario de Jaén. Como objetivos: 1) Conocer y practicar los métodos de la exploración del sistema inmune y la sistemática exploratoria de un enfermo desde el punto de vista inmunológico y de la valoración e interpretación de los resultados obtenidos. 2) Métodos de cuantificación de IgE total y específica. Métodos de análisis, cuantificación,  3) detección de mediadores implicados en la reacción de hipersensibilidad. Estimación de los niveles de otros anticuerpos (G, M y A); métodos de detección de inmunocomplejos, análisis cuantitativo de los factores de complemento y evaluación de su funcionalidad; análisis de las citocinas y otros mediadores de la inflamación.

4) Estudio morfológico y funcional de las células implicadas en los mecanismos de hipersensibilidad e inmunopatología. Técnicas de biología molecular aplicadas a la patología alergológica.

· Alergología 3 (Consulta Externa. Consulta Polivalente no compartimentada)  ( Abril – Junio). Como objetivos:  1) conocer la clínica de las diversas entidades de la especialidad, así como los procedimientos de exploración física y diagnósticos, en especial las técnicas in vivo e in vitro, así como las Técnicas de administración de inmunoterapia y la monitorización de su eficacia y seguimiento 2) conocer el fundamento y manejo de la terapéutica empleada, así como el seguimiento y evolución de los enfermos con procesos alérgicos y 3) participar en las actividades docentes y de investigación de la Unidad. 4) Conseguir, al final del periodo de formación, los conocimientos y prácticas suficientes para diagnosticar y tratar correctamente a los enfermos con patología propia de la especialidad.

- Asistencia al Congreso Regional de la Sociedad Andaluza de Alergología (Alergosur).

- Asistencia al Congreso Nacional de la Sociedad Española  de Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC).

-Asistencia  y Presentación  oral de un caso clínico de especial interés en  la  Sesión Interhospitalaria anual  de Antequera, sobre casos clínicos, organizado por la Sociedad Andaluza Alergología, a  celebrar en Antequera.

-Asistencia a Reuniones a nivel nacional de  Alergomir, para residentes de Alergología, organizado por la Sociedad Española de Alergología (SEAIC).

-Asistencia a Reuniones a nivel andaluz de  Alergomir, para residentes de Alergología., organizado por la Sociedad Andaluza de Alergología (Alergosur).
- Asistencia  a las Reuniones de Formación en temas de la especialidad “Cyna”, que se celebra con periodicidad anual en Madrid, organizado por la SEAIC y el Sistema estatal de Formación Continuada del Ministerio de Sanidad.

- Asistencia al Curso de Formación para Médicos Internos Residentes en Alergia, organizado por Almirall, sobre Técnicas de Exploración Funcionales Respiratorias. Test de Metacolina.
- Asistencia a Cursos de Formación en Inmunoterapia, organizado por los departamentos I+ D, de distintos laboratorios de Investigación de la Industria Farmacéutica.

Comunicaciones a Congresos

· Presentación de al menos una comunicación en el Congreso Regional de la especialidad.

· Presentación de al menos una comunicación al Congreso Nacional de la especialidad.

· Presentación de al menos una comunicación al Congreso Internacional  de la especialidad..

· Presentación de seminarios, sesiones sobre casos clínicos y sesiones bibliográficas, tanto en los servicios por los que rote como en las de su Unidad.

Guardias en Área de Hospitalización de Medicina Interna

R-4
Cursos Formación Hospital

· Organizados por la Comisión de Docencia.
· Organizados por  la Junta Facultativo del Hospital
Rotaciones

· Alergología 4:  Hospital de Día Médico. Unidad Funcional de Alergia a Fármacos  y   Estudio de Alergia Alimentaria (Julio – Octubre): Como objetivos a conseguir en este área temática: 1)Manejo y abordaje diagnóstico  - terapéutico de la alergia alimentaria, 2) Test de exposición controlada con Fármacos y Alimentos, Indicaciones y contraindicaciones, 3) Técnica de realización: abierta, simple ciego, doble ciego

· ORL  (Noviembre – Diciembre, Enero - Febrero): Como objetivos a alcanzar en esta fase formativa: 1) Exploración de las vías aéreas respiratorias superiores (nariz, faringe)  oídos. 2) Fibroscopia nasal, 3) abordaje diagnóstico terapéutico de la patología nasal, con especial énfasis  en la rinopatía estructural, poliposis nasosinusal.
· Alergología 5:  Optativa (dependiendo de evolución rotación)Marzo – Mayo.: 

- Asistencia al Congreso Regional de la Sociedad Andaluza de Alergología (Alergosur).

-Asistencia  y Presentación  oral de un caso clínico de especial interés en  la  Sesión Interhospitalaria anual  de Antequera, sobre casos clínicos, organizado por la Sociedad Andaluza Alergología, a  celebrar en Antequera.

-Asistencia a Reuniones a nivel nacional de  Alergomir, para residentes de Alergología, organizado por la Sociedad Española de Alergología (SEAIC).

-Asistencia a Reuniones a nivel andaluz de  Alergomir, para residentes de Alergología., organizado por la Sociedad Andaluza de Alergología (Alergosur).
- Asistencia  a las Reuniones de Formación en temas de la especialidad “Cyna”, que se celebra con periodicidad anual en Madrid, organizado por la SEAIC y el Sistema estatal de Formación Continuada del Ministerio de Sanidad.

- Asistencia a Cursos de Formación en Inmunoterapia, organizado por los departamentos I+ D, de distintos laboratorios de Investigación de la Industria Farmacéutica.

- Asistencia al Curso de Formación en Técnicas in vitro, organizado por el Departamento de I+D de ALK-Abelló y  la Universidad Complutense de Madrid.

Comunicaciones a Congresos

· Presentación de al menos una comunicación en el Congreso Regional de la especialidad.

· Presentación de al menos una comunicación al Congreso Nacional de la especialidad.

· Presentación de al menos una comunicación al Congreso Internacional  de la especialidad..

· Presentación de seminarios, sesiones sobre casos clínicos y sesiones bibliográficas, tanto en los servicios por los que rote como en las de su Unidad.

Guardias en Área de Hospitalización de Medicina Interna

4.5. Rotaciones externas

En el momento actual nuestro Complejo Hospitalario alberga las rotaciones de la especialidad ajustadas según las indicaciones del Ministerio de Sanidad y el Plan de formación de la Especialidad de Alergología.  No obstante si fuera necesario se estudiaría y analizaría cualquier posibilidad de rotación externa. 

5. GUARDIAS.
Las guardias durante el primer año se realizarán en puerta. Por las características del Complejo Hospitalario durante los 3 años siguientes las guardias serán de Medicina Interna y sus áreas médicas correspondientes. 

Las horas que se presten en concepto de atención continuada en el

Servicio de Alergología durante los últimos años de formación podrán
destinarse, cuando así lo requieran las necesidades docente-asistenciales

del centro, a la realización de actividades complementarias de las que se

llevan a cabo en el servicio durante la jornada ordinaria.

Se recomienda que el número de guardias a realizar sea entre 4 y 6

mensuales.

6. SESIONES

El perfil de conocimientos y actividades básicos se adquieren a través de la asistencia tutorizada, incluida dentro de la asistencia habitual dentro de la Unidad acreditada o de otras áreas del Hospital. Complementariamente, se utilizarán otras herramientas metodológicas para asegurar, y objetivar, el adecuado cumplimiento de este programa.

Básicamente serán: 
1. Seminarios (sobre temas monográficos de la especialidad, en un número a al menos 1/mes); 
2. Sesiones clínicas (sobre casos de interés clínico o con problemas de diagnóstico y tratamiento, en un número de al menos 1/semana); 
3. Sesiones bibliográficas (al menos 1/mes); 
4. Comunicaciones a congresos nacionales e internacionales, R3 y R4, (al menos 1 por año, en donde  se procederá a la presentación de trabajos de investigación adecuadamente tutorizados); 
5. Sesiones Interhospitalaria (al menos 1 por año, de casos clínicos o problemas de interés relevante en la especialidad, seguidas de discusión y con asistencia de residentes y staff de otras Unidades Clínicas) y por último,
6. Sesiones generales del Centro (especialmente aquellas del Departamento de Medicina Interna y Pediatría, en la que el residente debe de participar de forma activa).
7. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN.
Todo residente debe participar en actividades de investigación y aprender a revisar y leer críticamente la literatura relacionada con la especialidad, identificar los problemas que merecen estudio, diseñar y realizar un protocolo bajo control riguroso en la recogida de datos, evaluación de resultados, presentarlos oralmente en congresos u otras reuniones o escribir el trabajo para su publicación en revistas.

Esta experiencia es estrictamente necesaria para formar el pensamiento crítico y el hábito de estudio, útiles para enjuiciar un problema diagnóstico o terapéutico, así como para evaluar la utilidad real de las innovaciones tecnológicas que surgirán en el futuro.
8. EVALUACIÓN

El seguimiento y calificación del proceso de adquisición de competencias profesionales durante el período de residencia se llevará a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

El sistema de  evaluación, deberá valorar al menos, los siguientes aspectos:

· Progreso en los conocimientos científicos de la especialidad con arreglo a los objetivos establecidos

· La adquisición de las habilidades clínicas y técnicas, de acuerdo con el programa de la especialidad.

· Actitud profesional del residente y capacidad de desempeño en el manejo de situaciones y problemas en la especialidad

· Capacidad crítica y de análisis del conocimiento científico basado en la evidencia.

8.1. EVALUACIÓN FORMATIVA

La evaluación formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo y aporta información sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el método, el ritmo, etc. permitiendo introducir los cambios necesarios y remediar a tiempo las deficiencias encontradas en dicho progreso.

Se utiliza para monitorizar el aprendizaje de los objetivos predefinidos y vinculados a competencias concretas, y para dar retroalimentación continua y constructiva al o la residente de pediatría / enfermería pediátrica.

 
Son, entre otros, instrumentos de la evaluación formativa:

a) Entrevistas periódicas de tutor y residente, de carácter estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluación y el autoaprendizaje del especialista en formación. El Tutor realizará una entrevista estructurada con el residente de manera trimestral. Antes de la realización de la misma el residente deberá haber realizado un informe de reflexión por cada rotación, como documento de apoyo y análisis sobre la evolución de su formación que tendrá que llevar cumplimentado a la entrevista. Esta entrevista tiene el objeto de identificar los puntos fuertes del proceso de formación individual, y definir los elementos de mejora, y plazos en los que se aplicarán durante el periodo siguiente de formación y que quedará reflejado en el Plan Individual de Formación. En la entrevista además del informe de reflexión se chequearán las evaluaciones de las rotaciones y el libro del residente.

b) Instrumentos que permitan una valoración objetiva del progreso competencial del residente según los objetivos del programa formativo y según el año de formación que se esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluación formativa del residente.

El tutor, como responsable de la evaluación formativa, cumplimentará informes normalizados de la evaluación formativa, basados en los instrumentos anteriormente mencionados. Los mencionados informes se incorporarán al expediente personal de cada especialista en formación.

PRIMERA ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Año de formación:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

Para conocer las expectativas del o la residente que empieza una especialidad, el tutor o tutora podrá interesarse con preguntas sobre los siguientes aspectos:

El yo profesional:

- ¿Por qué has elegido esta especialidad?

- Háblame de cómo te ves como profesional en este centro de trabajo.

- ¿Qué papel te gustaría más desempeñar dentro de esta especialidad?

- ¿Qué sentimientos y emociones tienes ahora sobre la especialidad?

	


Los deseos futuros:

- ¿Dónde te gustaría estar al finalizar el periodo de formación?

- ¿Trabajarás para lograr esas metas?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes personales?

- ¿Conoces cuáles son las fuerzas positivas y negativas para lograr tus planes futuros?
	


El yo social

- ¿Cómo inviertes tu tiempo libre?

- ¿Qué ganas en tus actividades sociales?

- ¿Crees que usas de una forma activa parte de tu tiempo para intereses distintos del trabajo o bien ese tiempo se limita al que queda después del trabajo?

· ¿Qué es lo que buscas en las relaciones con los amigos?

El yo personal

- Háblame de las personas que más han influenciado tu formación previa.

- ¿Cómo describirías la clase de persona que eres?

- ¿Qué circunstancias o acontecimientos encuentras más estresantes?

- ¿A quién te diriges cuando buscas apoyo?

- ¿A quién ofreces apoyo?

	


La experiencia educativa:

- ¿Cuál ha sido tu experiencia educativa más gratificante?

- ¿Puedes poner un ejemplo de evento educativo negativo?

- ¿Cuál es tu estilo preferido de aprendizaje?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes y tus limitaciones en el aprendizaje?

- ¿En qué áreas te gustaría aumentar tus habilidades y conocimientos?

	


Los planes futuros:

- Plantea algunos objetivos de tu desarrollo profesional.

- Identifica las necesidades formativas que se relacionan con esos objetivos.

- ¿Qué obstáculos puedes ver respecto a tu desarrollo profesional?

- ¿Cuál es tu agenda de trabajo futuro?

	


Fecha:

Firma de la entrevista:

□ He recibido la guía o itinerario formativo tipo de mi unidad docente

□ He recibido mi plan individual de formación

Fdo: 




Fdo:

Residente 



Tutor/a
ENTREVISTA TRIMESTRAL TUTOR/RESIDENTE
Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Año de formación:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES

• Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

• Externas:

• OBJETIVOS DURANTE LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos teóricos y mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotación.

• OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relación de los conocimientos y habilidades más útiles que hayas aprendido durante este periodo de rotación. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisición, los que has recibido una visión novedosa (basada siempre en buenas prácticas clínicas) o los que su ampliación te ha afianzado en la práctica clínica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotación no ha sido esencial.

	


• ACTIVIDADES REALIZADAS MÁS ENRIQUECEDORAS PARA LA FORMACIÓN

• OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
	


• CRITERIOS MÍNIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los criterios mínimos para aprobar la rotación (descritos en el itinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios mínimos que aún no han sido superados.

	


• ¿QUÉ CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

2. SESIONES PRESENTADAS (clínicas, bibliográficas…)

	


3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos, cursos…)

	


4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y  ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboración en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...)

5. REVISIÓN DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoración conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

6. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERÍODO (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles soluciones:

	


7. OBSERVACIONES

	


Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: 





Fdo:

Residente 




Tutor/a
8.2. HOJAS DE EVALUACIÓN POR ROTACIÓN

La evaluación de las rotaciones, las realizarán los tutores y colaboradores docentes en cada rotación utilizando la ficha de evaluación de rotaciones. El tutor observará la consecución de los objetivos previstos, y el detalle de las actividades realizadas, mediante entrevista estructurada con el residente y comunicaciones con el colaborador docente.

Para poder llevar a cabo esta actividad, previamente a cada rotación el tutor o tutora habrá realizado la DEFINICIÓN DE OBJETIVOS por cada una y el cronograma previsto, según el proceso de planificación de la formación, siendo responsabilidad del tutor la adecuación local del programa nacional de la especialidad, y la elaboración del plan de formación individualizado. En la evaluación anual se chequeará su cumplimiento, utilizando todas las herramientas de ayuda disponibles (libro de residente, resultados de entrevistas tutor-residente en el periodo evaluado, registros, etc.)

FICHA EVALUACIÓN ROTACIÓN

	APELLIDOS Y NOMBRE:
	

	ESPECIALIDAD:
	
	AÑO RESIDENCIA:
	


ROTACIÓN

	CONTENIDO:
	
	DURACIÓN:
	

	UNIDAD:
	
	CENTRO:
	


EVALUACIÓN CONTINUADA

	A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEÓRICOS ADQUIRIDOS
	

	NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
	

	HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO
	

	CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
	

	UTILIZACIÓN RACIONAL DE RECURSOS
	

	MEDIA (A)
	


	B.- ACTITUDES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	MOTIVACIÓN
	

	DEDICACIÓN
	

	INICIATIVA
	

	PUNTUALIDAD / ASISTENCIA
	

	NIVEL DE RESPONSABILIDAD
	

	RELACIONES PACIENTE / FAMILIA
	

	RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO
	

	MEDIA (B)
	


	CALIFICACIÓN EVALUACIÓN CONTINUADA
	CALIFICACIÓN ( 1 )
	CAUSA E. NEG. ( 3 )

	( 70 % A + 30 % B )
	 SUMA(PUNTO1 B1*70/100+PUNTO2 B1*30/100) 
	


	
	CALIFICACIÓN ( 1 )
	CAUSA E. NEG. ( 3 )

	CALIFICACIÓN LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACIÓN
	
	


En Jaén,  a                de                                              de 2.00        .
Vº Bº:

El JEFE DE LA UNIDAD,
EL TUTOR,

CRITERIOS HOJA DE EVALUACION

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos teóricos adquiridos:

	0
	Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clínico-prácticos válidos, no parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

	1
	Limitados, pero suficientes para desempeñar la actividad profesional.

	2  
	Adecuados, que le permiten una buena práctica profesional.

	3
	Excelentes, es brillante.



2.- Nivel de habilidades adquiridas:

	0
	No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

	1
	Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

	2  
	Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos señalados en su programa de formación.

	3
	Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.



3.- Habilidad en el enfoque diagnóstico  o de los problemas:

	0
	No muestra  ningún criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnóstico o de los problemas.

	1
	Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnósticas o posibles soluciones, habitualmente elige el criterio adecuado.

	2  
	Ante varias opciones diagnósticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos criterios total y adecuadamente razonados.

	3
	Siempre elige la hipótesis más razonable en términos prácticos, completamente adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipótesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagnóstico excelente.



4.- Capacidad para tomar decisiones:

	0
	Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma decisiones nunca, siempre espera que alguien las asuma.

	1
	No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

	2  
	Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

	3
	Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan . Decisiones en ocasiones intuitivas, pero exitosas.



5.- Utilización racional de los recursos:

	0
	Realiza gran número de exploraciones o tratamientos sin justificación.

	1
	El proceso de utilización de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

	2  
	Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

	3
	Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploración o tratamiento decisivos entre los menos arriesgados y menos caros.



B.- ACTITUDES



1.- Motivación:

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

b) Estudia los casos clínicos actualizando los conocimientos científicos y colabora voluntariamente -si es posible-, en el mantenimiento al día, de las historias clínicas de forma detallada. 

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolución de los enfermos (intentando obtener el máximo rendimiento).

	0
	No cumple ninguno de los apartados.

	1
	Cumple el criterio a)

	2  
	Cumplen el criterio a) y b)

	3
	Cumple los tres criterios.


2.- Dedicación:

	0
	El tiempo de dedicación a las actividades del Servicio es escaso.

	1
	Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes.

	2  
	Su dedicación a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de forma destacada.

	3
	No sólo tiene una dedicación excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patología de los pacientes y en otras actividades del Servicio.


3.- Iniciativa:

	0
	Realiza las actividades específicas de la rotación siempre a demanda del tutor.

	1
	Realiza las actividades de la rotación habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de requerírselo.

	2  
	Propone con frecuencia al tutor actividades clínicas, docentes y de  investigación sin ser requerido para ello.

	3
	Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigación al resto del equipo.


4.- Puntualidad/asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad: Cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente:

	0
	Nunca o casi nunca.

	1
	Habitualmente.

	2  
	Siempre.

	3
	Dedicación horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.


5.- Relaciones paciente/familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente:

	0
	Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios. Suele ser una persona no grata a familiares y pacientes.

	1
	Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones más fluidas, pero no suele ocasional conflictos innecesarios.

	2  
	Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

	3
	El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por sus problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones en el entorno familia/ paciente.


6.- Relaciones con el equipo de trabajo:

	0
	Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en las actividades del Equipo (reuniones, sesiones,...)

	1
	Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades, mostrando poco interés.

	2  
	Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa en las actividades del Equipo, con interés.

	3
	Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas y actividades, toma decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.

	
	


El comité de evaluación, con el análisis de todos los elementos anteriormente expuestos (fichas de rotaciones, libro de residente, entrevistas, etc.) realizarán la evaluación del residente, y rellenarán la ficha de evaluación anual, donde pondrán la calificación correspondiente que se enviará a Ministerio. Así mismo realizarán el informe de evaluación anual (custodiar en la Comisión de Docencia)

FICHA EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

MINISTERIO DE SANIDAD 

HOJA DE EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 

NOMBRE :      

NACIONALIDAD:                                    

    D.N.I.      

CENTRO:  Complejo Hospitalario de Jaén                AÑO DE RESIDENCIA: 

TITULACION: M.I.R./F.I.R./P.I.R.                            ESPECIALIDAD: 

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO                           UNIDAD                          CENTRO         DURACION   CALIFICACION     CAUSA E. NEG.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO                    TIPO DE ACTIVIDAD              DURACION          CALIFICACION      CAUSA E. NEGATIVA

INFORMES JEFES ASISTENCIALES                         

                                                                            


CALIFICACION    CAUSA E. NEG.

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

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


CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA                                                            




Sello de la Institución



En Jaén, a 








EL JEFE DE ESTUDIOS









Fdo.: D. 

8.3 HOJA DE EVALUACIÓN FINAL

Cuando la evaluación anual corresponda al último de los años del periodo formativo, la calificación del Comité de Evaluación tendrá carácter de propuesta que una vez informada por la comisión de docencia, se elevará a la Comisión Nacional de la especialidad correspondiente, para que esta determine la calificación final de todo el periodo de formación.


Si la evaluación final es positiva, la Comisión Nacional de la especialidad propondrá al Ministerio de Educación y Ciencia la expedición del Título de especialista. La calificación final de  Suficiente, Destacado y Excelente, se anotará en el Libro del Especialista en Formación, visado por el Presidente de la Comisión Nacional de la especialidad.


Si la calificación final es desfavorable, el interesado podrá realizar una prueba ante la Comisión Nacional de la especialidad, que decidirá la calificación que proceda, por mayoría absoluta de sus miembros. Si no supera dicha prueba, el interesado tendrá derecho a realizar una prueba extraordinaria ante la Comisión Nacional de la especialidad, en el plazo de 1 año, a contar desde la realización de la anterior, cuya calificación será  definitiva.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

El Residente de Alergología debe manejar de forma regular la siguiente

bibliografía recomendada:
1. Manuales de Alergología:
· Tratado de Alergología. SEAIC. Editorial Ergon.

· Middlenton’s Allergy. Principles & practice. Editorial Mosby.

· Patterson’s Allergic Diseases. Editorial Lippincott. 

· Manual de Alergia Clínica. Editorial Masson. 

2. Manuales de Medicina Interna:
· Farreras & Rozman. Medicina Interna. Editorial Elsevier España S.A.
· Harrison. Principios De Medicina Interna. Editorial McGraw-Hill

Interamericana.

· Medicina Interna. Rodes Teixidor,J  y Guardia Massó, J. Editorial MASSON.
3. Otros Manuales:

· Medicina de Urgencias: Guía diagnostica y protocolos de actuación. L.Jimenez Murillo. F.J. Montero Perez. Eds.Harcourt , S A.
· Manual de Protocolos de Actuación en Urgencias. Agustin Julina Jiménez. Servicio de Urgencias Complejo Hospitalario de Toledo.
· Hospital Universitario Doce de Octubre. Manual de Diagnóstico Y Terapéutica Médica. Su enfoque es eminentemente práctico, por lo que tiene gran interés sobre todo para la toma de decisiones en las guardias.

Editado por el laboratorio MSD, está disponible online a través de la página web www.univadis.es.
· Medimecum. Guía De Terapia Farmacológica. Vademécum de bolsillo actualizado anualmente con información sobre todos los fármacos comercializados en nuestro país (nombres comerciales, composiciones, presentaciones), medicación extranjera y fórmulas magistrales de uso habitual. También disponible online y para iOs. 
4. Revistas
· Allergy. http://www.blackwellpublishing.com/journal.as
· Journal of Allergy and Clinical Immunology. http://www.jacionline.org/
· Journal of Investigational Allergology and Clinical Immunology. http://www.jiaci.org/
· Clinical and Experimental Allergy. http://eu.wiley.com/WileyCDA/WileyTitle/productCd-CEA.html
· Annals of Allergy Asthma & Immunology. http://www.annallergy.org/
· Current Opinion in Allergy & Clinical Immunology. http://journals.lww.com/co-allergy/pages/default.aspx
· International Archives of Allergy and Immunology. http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?issn=1423-0097
· Contact Dermatitis. http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1600-0536
· Otras revistas de interés, accesibles también desde la biblioteca electrónica del Hospital son : The New England Journal of Medicine, Medicina Clínica, Revista Clínica Española, Lancet, Annals of Internal Medicine.
11. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACIÓN.
La guía o itinerario del residente se adaptará un plan individualizado de formación donde se especificaran las rotaciones de cada residente y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo, los objetivos de Investigación específicos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR) y externas, los días de tutorías, etc

El Plan Individual de Formación de cada residente será elaborado anualmente coincidiendo con la incorporación de los residentes. Se entregará a cada residente y se remitirá una copia a Docencia con periodicidad anual. 

PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION DE LOS RESIDENTES DE ALERGOLOGÍA
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Promoción 2012-2016
	Nombre y apellidos 
	Junio
	Julio
	Agosto
	Septiembre
	Octubre
	Noviembre
	Diciembre
	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo

	Carmen Cañada Peña
	MI
	MI
	MI
	MI
	MI
	MI
	Pediatría
	Pediatría
	Pediatría
	Pediatría
	Pediatría
	UCI


Nombre del tutor: Luis Palacios Colom
Horario de Tutorías: 13:00 a 14:00
Objetivos de Investigación: Al menos una comunicación a nivel regional. 
Objetivos de formación:
1. Rotación en Medicina Interna: el conocimiento de las bases científicas de los procedimientos, con especial mención a la elaboración de la historia clínica, la exploración física, la interpretación de la metodología diagnóstica y las bases terapéuticas.
2. Rotación en Pediatría: el objetivo es similar, teniendo en cuenta, además, que debe de conocer los estados de normalidad del niño y sus desviaciones a las distintas edades, aplicar los métodos de diagnóstico apropiados para conocer las posibles alteraciones de la normalidad y conocer las terapéuticas necesarias en función de la edad y la patología. 

Realizar los Módulos                               del PCCEIR

Otros

11. OTROS
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