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Competencias de los especialistas sanitarios

en Inmunologia

Introduccion

En el modelo actual, la obtencién de una especialidad sanitaria requiere la realizacidn previa de
una prueba nacional de acceso a la formacion especializada. Una vez realizada esta prueba, con-
vocada con cardacter anual por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, el candidato
elige especialidad y centro segun el orden obtenido en dicha prueba, y dentro de las posibilida-
des disponibles de acuerdo con su formaciéon académica previa.

Identificacidn de las areas de conocimiento y de las competencias en Inmunologia

La especialidad de Inmunologia se define, segiin la OMS, como una disciplina que trata del estu-
dio, diagndstico y tratamiento de pacientes con enfermedades causadas por alteraciones de los
mecanismos inmunoldgicos y de las situaciones en las que las manipulaciones inmunoldgicas
forman una parte importante del tratamiento y/o de la prevencion. Los especialistas en inmuno-
logia en general se ocupan de:

e Desarrollar, implantar, adaptar, optimizar e integrar las técnicas de laboratorio referidas
al estudio de patologias de base inmunoldgica y al seguimiento de terapias con farmacos
bioldgicos, inmunomoduladores, inmunosupresores o inmunoterapeuticos

e Interpretar los datos generados en el laboratorio, poniéndolos en el contexto clinico y,
por tanto, contribuyendo a establecer el diagndstico clinico y la toma de decisiones te-
rapéuticas.

e Disefiar algoritmos diagndsticos, habitualmente complejos y multiaxiales y emision de
informes inmunoldgicos destinados principalmente a facultativos de otras especialida-
des clinicas que los requieren para su toma de decisiones.

e Disefiar, optimizary evaluar los procesos de produccion, caracterizacion y expansion ce-
lular en terapias avanzadas, asi como los de disefio de vectores y anticuerpos.

e Disefiar, desarrollar, evaluar y optimizar proyectos de investigacién basica y clinica, es-
pecialmente aquellos dirigidos a profundizar en el conocimiento y control de los meca-
nismos fisiopatogénicos en los que interviene el sistema inmunitario.

e Diagnosticar, caracterizar y tratar enfermedades de base inmunoldgica.

e Estudiary evaluar los parametros relacionados con la histocompatibilidad y el trasplante,
de manera que permitan priorizar a los receptores, monitorizar la respuesta inmunitaria
frente al injerto y/o el estado de inmunosupresion, tanto en érgano sélido como en TPH
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Sobre esta base y con el objetivo de determinar el marco de referencia que ha de tener el desa-
rrollo profesional continuo en Inmunologia, la SEI ha definido el conjunto de conocimientos, ha-
bilidades y actitudes necesarias, siguiendo el modelo de competencias establecido en el pro-
grama para la formacion de residentes de la especialidad. Ademas, el programa se ha adaptado
a los contenidos y el modelo curricular europeo para asegurar la convergencia con Europa en
esta materia, si bien cabe resefiar la falta de especialistas de Inmunologia especificos en algunos
estados miembros.

Con este criterio, se han identificado 18 areas especificas o dominios y 9 areas transversales o
genéricas.

Competencias especificas o areas competenciales:

Las competencias especificas de inmunologia se han distribuido en 18 dominios o areas especi-
ficas, que abarcan la inmunologia clinica, el diagndstico bioldgico de las enfermedades inmuno-
légicas, la compatibilidad en trasplante y la monitorizacién de tratamientos con monoclonales.
Estos dominios son:

Area competencial 1: Inmunodeficiencias: diagnéstico, evaluacion, seguimiento, manejo cli-
nico (M), tratamiento (M) y monitorizacion del mismo

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos
de las inmunodeficiencias como minimo en lo que respecta a aspectos bdsicos de la Inmunologia
en relacion con las inmunodeficiencias, bases genéticas, ambientales y epigenéticas de las inmu-
nodeficiencias, aspectos moleculares y aspectos celulares de las inmunodeficiencias

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico para la evaluacion inmunoldgica de la inmu-
nodeficiencia, incluyendo, pero no solamente el disefio, optimizacidn, ejecucion, solucion de pro-
blemas, interpretacion e integracion de los siguientes:

e Edad, homeostasis y cambios en el repertorio células T.

e Cambios en fenotipo y funcion de células T en sangre

e Respuesta humoral y repertorio de anticuerpos en las inmunodeficiencias

e Funcidn de granulocitos en la inmunodeficiencia

e Cambios de células dendriticas y monocitos en las inmunodeficiencias

e Inmunodeficiencia células NK

e Implicacién de las inmunodeficiencias en los cambios del desarrollo de células madre
e (Citocinas en situacion de inmunodeficiencia

e Regulacion neuroendocrina e inmunodeficiencia

Pag 2 de 22



\

SEI
Sociedad Espafiola
)}]/\ de Inmunologia

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar su aptitud en la seleccion,
prescripcion, ajuste y sequimiento de los tratamientos de inmunoterapia pasiva en inmunodefi-
ciencias, factores de crecimiento y hormonales para combatir la inmunodeficiencia, inmunotera-
pia en cdncer y enfermedades autoinmunes en las inmunodeficiencias y vacunacion en situacion
de inmunodeficiencia

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar tanto las competencias an-
teriores como las relativas al manejo de cuadros clinicos con herramientas inmunoldgicas de las
siguientes, pero no solamente:

INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS
Por trastornos de la inmunidad innata, de la inmunidad adaptativa y otras
1.- Inmunodeficiencias que afectan la inmunidad humoral y celular:
e inmunodeficiencias combinadas severas (SCID), definidas por linfopenia T
e inmunodeficiencias combinadas menos profundas que las severas
2.- Inmunodeficiencias combinadas (CID) con caracteristicas sindromicas o asociadas a sindrome
3.-Inmunodeficiencias predominantemente de anticuerpos
e hipogammaglobulinemia con descenso de IgG, IgA y/o IgM
e otras deficiencias de anticuerpos
4.- Enfermedades de disrregulacion

e sindrome hemafagocitico (linfohistiocitosis hemofagocitica) (hlh) y susceptibilidad a vi-
rus de epstein barr (ebv)

e sindromes con autoinmunidad y otros
5.- Defectos en el niumero y/o funcion de las células fagociticas
e neutropenia
e defectos funcionales
6.- defectos en la inmunidad intrinseca o innata
e susceptibilidad a infecciones bacterianas o parasitarias

e susceptibilidad mendeliana a infecciones por micobacterias (MSMD) o ante infecciones
virales

7 .- Sindromes autoinflamatorios
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8.- Deficiencias del complemento

9.- Fallos medulares

10.- Fenocopias de inmunodeficiencias primarias
INMUNODEFICIENCIAS SECUNDARIAS

1.- A procesos linfoproliferativos b y otras enfermedades hematolégicas: leucemia linfocitica cré-
nica (lic), mieloma, linfoma y otras

2.- Al uso de terapias inmunomoduladoras y/o inmunosupresoras: terapias deplecionantes de
linfocitos b, corticoides y resto de inmunomoduladores

3.- A trasplante de drgano sélido y de progenitores hematopoyéticos, incluyendo la enfermedad
injerto contra huésped

4.- A pérdida de proteinas: pérdida renal, gastrointestinal o cutanea
5.- A anomalias en la circulacién linfatica linfangectasias, quilotorax...
6.- Causadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

7.- Otras: plasmaféresis, incremento de catabolismo (distrofia miotdnica), didlisis peritoneal,
malnutricion...

Area competencial 2: Inmunoalergia: diagndstico, caracterizacién de las reacciones, analisis de
las reacciones cruzadas, seguimiento, prescripcion (M) y monitorizacion de la terapia vacunal
(induccion de tolerancia)

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos
de las enfermedades alérgicas como minimo en lo que respecta a aspectos bdsicos de la Inmu-
nologia en relacion con las enfermedades alérgicas, reacciones de hipersensibilidad, el comple-
mento, bases genéticas, ambientales y epigenéticas de las enfermedades alérgicas, mediadores
solubles en las enfermedades alérgicas, los alérgenos: alérgenos mayores y menores, componen-
tes moleculares, Componentes celulares de las enfermedades alérgicas: respuesta tipo 2, otras
células de las enfermedades alérgicas: mastocitos, basdfilos, eosindfilos.

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico y manejo de laboratorio de las enfermedades
alérgicas, incluyendo, pero no solamente el disefio, optimizacion, ejecucion, solucion de proble-
mas, interpretacion e integracion de los siguientes, asi como el diagndstico diferencial de alergias
frente a intolerancias y la identificacion de reacciones cruzadas:

e Inmunoquimica: la IgE total e IgE especifica

e Alérgenos totales y recombinantes en la deteccion de IgE especifica. Mezclas de antige-
nos
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e Sistemas de deteccion de IgE especifica: ELISA, quimioluminiscencia, fluoroenzimoinmu-
noensayo, arrays de aeroalérgenos

e Cuantificacion de IgG especifica frente a aeroalérgenos

e Estudio cuantitativo y funcional de factores del complemento

e Precipitinas en neumoalergia

e Cuantificacion de mediadores solubles de la inflamacion: triptasa sérica, histamina, etc.

e Deteccion de sensibilizacion a alimentos y medicamentos mediante métodos celulares:
Test de activacion de basdfilos

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar su aptitud en la seleccion,
prescripcion, ajuste y sequimiento de los tratamientos en alergia de base inmunoldgica, inclu-
yendo, pero no solamente el conocimiento profundo de los mecanismos inmunoldgicos de la in-
munoterapia con alérgenos, anticuerpos monoclonales anti-IgE y tratamientos bioldgicos blo-
queantes de respuesta tipo 2

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar tanto las competencias an-
teriores como las relativas al manejo de cuadros clinicos con herramientas inmunoldgicas de

1. Afecciones alérgicas o de hipersensibilidad con afectacién de las vias respiratorias, ocu-
lar, de la piel o las mucosas, de hipersensibilidad con afectacién del tubo digestivo, ana-
filaxia, trastornos alérgicos o de hipersensibilidad complejos, eosinofilia y otras afeccio-
nes alérgicas o de hipersensibilidad.

2. Alergias alimentarias (vs. intolerancias a proteinas alimentarias, celiaquia y reactividades
cruzadas)

3. Urticaria
4. Angioedema

Area competencial 3: Autoinmunidad: sistémica y organoespecifica, primaria e inducida, en-
fermedades inmunomediadas o por inmunocomplejos con afectacion de érganos y sistemas
(Renal, nervioso, respiratorio...): diagndstico, evaluacion, seguimiento, manejo clinico (M), tra-
tamiento (M) y monitorizacion del mismo

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos
de las trastornos de autoinmunidad como minimo en lo que respecta a aspectos bdsicos de la
Inmunologia en relacion con las trastornos de autoinmunidad e inmunomediados, bases genéti-
cas, ambientales y epigenéticas de las trastornos de autoinmunidad e inmunomediados, aspec-
tos moleculares y aspectos celulares de las trastornos de autoinmunidad e inmunomediados, asi
como la identificacion de posibles autoanticuerpos no habituales y su implicacion en el cuadro
del paciente
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1- Trastornos autoinmunitarios sistémicos sin especificidad de érgano, incluyendo, pero

no solamente:

O

O

Lupus Eritematoso Sistémico

Sindrome antifosfolipido

Artritis Reumatoide, Sindrome de Still

Esclerosis sistémica

Sindrome de Sjogren

Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo

Autoinmunidad inducida por fdrmacos

Sindrome de autoinmunidad poliglandular. Enfermedad autoinmunitaria sistémica

solapada

Vasculitis Autoinmunes

Miopatias Inflamatorias idiopaticas

Dermatomiositis

2-ENFERMEDADES autoinmunes INMUNOMEDIADAS incluyendo, pero no solamente

o Sarcoidosis

(o)

Espondiloartropatias incluyendo Artropatias inflamatorias, sin especificacion, alte-

raciéon inflamatoria sacroiliaca, Espondiloartritis inflamatoria

3- desordenes autoinmunes sistémicos especificos de sistema ENDOCRINO Y APARATO REPRO-
DUCTIVO asociados con anticuerpos incluyendo, pero no solamente,

(o)

Hipotiroidismo autoinmune

Diabetes autoinmune

Addison, tiroiditis autoinmune

Hipofisitis autoinmune, hipopituitarismo autoinmune
Paratiroiditis autoinmune, hipoparatiroidismo autoinmune
Sindrome poliglandular autoinmune

Endometriosis

Fallo ovarico autoinmune
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4Trastornos autoinmunitarios especificos de un drgano relacionados con FALLO HEPATICO Y PAN-
CREATICO incluyendo, pero no solamente

o Enfermedad hepatica Autoinmune y hepatitis autoinmunitaria
o Colangitis Biliar Primaria
o Colangitis Esclerosante
0 Pancreatitis Autoinmune
5- Trastornos autoinmunitarios especificos de un érgano con AFECTACION GASTROINTESTINAL

o Esofagitis autoinmune (secundaria a enfermedades autoinmunes sistémicas) inclu-
yendo, pero no solamente

o Gastritis Autoinmune

o Enfermedad Inflamatoria Intestinal y enteropatia autoinmune
o Celiaquia

o Xerostomia autoinmune

6- Trastornos autoinmunitarios especificos de un érgano AFECTACION DERMATOLOGICA inclu-
yendo, pero no solamente

o Lupus cutdneo

o Enfermedad ampollosa

o Vitiligo

o Psoriasis

o Fotodermatosis autoinmunes
o Urticaria autoinmune crénica

7- Trastornos autoinmunitarios especificos de un érgano AFECTACION CARDIOVASCULAR Y PUL-
MONAR AUTOINMUNE incluyendo, pero no solamente

o Miocardiopatia autoinmune

o Fiebre reumatica

o Agravamiento de la enfermedad ateromatosa en enfermedades autoinmunes
o Neumopatia Intersticial

o Mediastinitis autoinmune
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8- Trastornos autoinmunitarios especificos de un érgano AFECTACION NEUROLOGICA y OCULAR
incluyendo, pero no solamente

o Esclerosis Multiple

o Miastenia Gravis

o Sindrome de Lambert-Eaton

o Esclerosis Lateral amiotroéfica
o Encefalitis Autoinmune

o Poliminimioclono autoinmune

9- Trastornos autoinmunitarios o preneoplasicos del sistema nervioso auténomo o periférico, del
sistema nervioso central, el encéfalo o la médula espinal y de la transmisidn neuromuscular in-
cluyendo, pero no solamente

o Sindrome de Guillen-Barré y otras neuropatias Inmunomediadas
o Neuromielitis dptica

o Sordera autoinmune

o Vasculitis del sistema nervioso

o Retinopatias autoinmunes

o Queratitis autoinmune

o Uveitis autoinmunes

o Enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada

O neuritis éptica Unica positiva para anticuerpos contra acuaporina
o Canalopatia autoinmune de acuaporina-4

o Mielitis autoinmune post-infecciosa

o Enfermedad de la motoneurona en la enfermedad autoinmune incluyendo aumento del
anticuerpo gangliésido anti-GMI, , miopatia autoinmune

o Trastornos autoinmunes que afectan al sistema nervioso auténomo
o Trastorno del sistema nervioso auténomo debido a encefalitis autoinmunes
o Radiculoplexoneuropatia autoinmune,
10- Trastornos autoinmunitarios especificos de un érgano con AFECTACION RENAL incluyendo,

pero no solamente

Pag 8 de 22



SEI

Sociedad Espafiola

4 de Inmunologia

f
o Nefropatia IgA

o Glomerulonefritis membranosa y de cambios minimos

o Glomerulonefritis membranoproliferativa o mesangiocapilar

o Glomeruloesclerosis focal y segmentada

11- Trastornos autoinmunitarios con AFECTACION HEMATOLOGICA incluyendo, pero no so-
lamente

o Anemia Hemolitica Autoinmune

o Anemia Perniciosa

Area competencial 4: Enfermedades autoinflamatorias: diagnéstico, evaluacion, seguimiento,
manejo clinico (M), tratamiento (M) y monitorizacion del mismo

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos
de los trastornos autoinflamatorios como minimo en lo que respecta a aspectos bdsicos de la
Inmunologia en relacion con los trastornos autoinflamatorios, bases genéticas, ambientales y
epigénéticas de los trastornos autoinflamatorios, aspectos moleculares y aspectos celulares de
los trastornos autoinflamatorios, asi como la identificacion de posibles trastornos autoinflama-
torios no filiados

Sindromes autoinflamatorios monogénicos, Sindrome SAPHO [sinovitis, acné conglobata, pustu-
losis palmoplantar, hiperostosis y osteitis], Enfermedad de Behget, y otros trastornos autoinfla-
matorios, incluyendo, pero no solamente AIFEC: Sindrome de autoinflamatorio con sindrome
de activacién macrofagica recurrente y enterocolitis de inicio precoz; AILIK: Sindrome de auto-
inmune con enfermedad pulmonar, articular y renal; CANDLE/PRAAS: Sindrome de autoinflama-
torios asociados al proteasoma; CAPS: Sindrome de periddicos asociados a criopirina; DIRA: De-
ficiencia del antagonista del receptor de la interleucina 1; DITRA: Deficiencia del antagonista del
receptor de la interleucina 36; FCAS: Sindrome de autoinflamatorio familiar inducido por frio;
FMF: Fiebre Mediterranea Familiar; MK: mevalonato quinasa; NAIAD: Sindrome de autoinfla-
matorio asociado a artritis y disqueratosis asociado a NLRP1; NOCARH: Neonatal-onset Cyope-
nia, Autoinflammation, Rash and HLH; PAAND: Sindrome de autoinflamatorio asociado a pirina
con dermatosis neutrofilica; PAPA-Hz/Hc: Sindrome de de artritis piogénica estéril, pioderma
gangrenoso y acné e Hiperzincemia/hipercalprotectinemia; PFIT: Enfermedad autoinflamatoria
asociada a fiebre recurrente, inmunodeficiencia y trombocitopenia; PLAID-APLAID: Enfermeda-
des autoinflamatorias asociadas al gen PLCG2; SAVI: Vasculopatia de debut en la infancia aso-
ciada a STING; SIFD: Anemia siderobldstica con inmunodeficiencia, fiebre periddica y retraso del
crecimiento; TRAPS: Sindrome de periddico asociado al receptor 1 del factor de necrosis tumo-
ral, Deficiencia de ADA2, Deficiencia de ARPC1B, Deficiencia de DNASE2, Deficiencia de EGFR,
Deficiencia de HOIL-1, Deficiencia de HOIP, Deficiencia de IL-10, Deficiencia de IL-10R1, Deficien-
cia de IL-10R2, Deficiencia de ISG15, Deficiencia de lactasa, Deficiencia de Myd88, Deficiencia de
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respuesta inmunitaria PK1/C respuesta inmunitaria A, Deficiencia de USP18, Deficiencias de MK,
Haploinsuficiencia de A20, Haploinsuficiencia de CTLA4, Haploinsuficiencia de RelA, Hidrosade-
nitis supurativa, Hidrosadenitis supurativa, LES-like, NAIAD, NOCARH, Otulipenia, Psoriasis pus-
tular, Sindromes de Aicardi-Goutiéres, Sindrome de Ataxia-pancitopenia, Sindrome de de Ai-
cardi-Goutieres, Sindrome de de Blau, Sindrome de de Majeed, Sindrome de de Wiskott-Al-
drich, Sindrome de VEXAS, SIFD, TRAPS, TRAPS11, Urticaria vibratoria

Area competencial 5 Trasplante: histocompatibilidad HLA y no HLA, érgano sélido y TPH: cua-
lificacidn del Candidato a un trasplante de érganos y priorizacion del receptor segun criterios
de compatibilidad, monitorizacién del quimerismo en TPH

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos
de histocompatibilidad como minimo en lo que respecta a aspectos bdsicos de la Inmunologia en
relacion con los trasplantes de organo sdlido, tejidos y progenitores hematopoyéticos, bases ge-
néticas, ambientales y epigénéticas de histocompatibilidad, mediadores solubles relacionados
con histocompatibilidad, determinantes mayores y menores, HLA, MICA, KIR y otros sistemas re-
lacionados

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico y manejo de laboratorio de la histocompatibi-
lidad, incluyendo, pero no solamente el disefio, optimizacion, ejecucion, solucion de problemas,
interpretacion e integracion de los siguientes:

e Tipajes HLA, MICA, KIR, resolucion e implicaciones de cada técnica
e Pruebas cruzadas donante-receptor

e Sistemas de deteccion, cuantificacion e identificacion de anticuerpos anti HLA, resolucion
e implicaciones de cada técnica

e Deteccidn de reacciones predictoras de rechazo humoral y celular, hiperagudo, agudo y
cronico y de la enfermedad injerto contra huésped

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar tanto las competencias an-
teriores como las relativas a prevencion y manejo de cuadros de falla o rechazo de érganos o
tejidos trasplantados, incluyendo, pero no Unicamente:

Islotes pancredticos, Nervio, Cérnea, Corazén, Estdmago, Intestino delgado, Higado, Pancreas,
Piel, Huesos, Rifidn, Tejido conectivo, enfermedad de injerto contra huésped, anemia hemolitica
aloinmunitaria asociada a trasplante
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Area competencial 6: Inmunologia y cancer: respuesta inmunitaria en cancer, alteraciones de
la respuesta inmunitaria secundarias a quimioterapia / radioterapia y otras intervenciones te-
rapéuticas

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos
de las enfermedades oncolégicas como minimo en lo que respecta a aspectos bdsicos de la In-
munologia en relacion con las enfermedades oncoldgicas y la inmunoterapia del cdncer, asi como
de las alteraciones de la respuesta inmunitaria secundarias a estas patologias y a sus tratamien-
tos.

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico y manejo de laboratorio de las enfermedades
oncoldgicas, incluyendo, pero no solamente, el disefio, optimizacion, ejecucion, solucion de pro-
blemas, interpretacion e integracion de los siguientes:

e Estudios celulares mediante Citometria de flujo, inmunofenotipado e identificacidon de
poblaciones y subpoblaciones relacionadas con el tumor, la susceptibilidad al mismo, su
evoluciéon y respuesta

e Estudios genéticos de mutaciones o polimorfismos relacionados con el tumor, la suscep-
tibilidad al mismo, su evolucién y respuesta

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar tanto las competencias an-
teriores como las relativas al manejo de cuadros clinicos con herramientas inmunoldgicas de

Neoplasias del cerebro o del sistema nervioso central, Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos
o linfaticos, Neoplasias malignas, excepto neoplasias primarias de los tejidos linfoide, hemato-
poyético, del sistema nervioso central o de tejidos relacionados, Neoplasias in situ, excepto de
los tejidos linfoide, hematopoyético, del sistema nervioso central o tejidos relacionados, Neo-
plasias benignas, excepto las de tejidos linfaticos o hematopoyéticos, del sistema nervioso cen-
tral o de tejidos afines, Neoplasias de comportamiento incierto, excepto las de tejidos linfoide o
hematopoyéticas, el sistema nervioso central o tejidos afines, Neoplasias de comportamiento
desconocido, excepto los de tejidos linfaticos, hematopoyéticos, del sistema nervioso central, o
de tejidos relacionados, Sindromes hereditarios de predisposicién al cancer

Area competencial 7: Neoplasias oncohematoldgicas: inmunofenotipo, diagnéstico, respuesta
inmunitaria, alteraciones de la respuesta inmunitaria secundarias a quimioterapia / radiotera-
pia y otras intervenciones terapéuticas, evaluacion de la enfermedad minima residual

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos
de las enfermedades oncohematoldgicas como minimo en lo que respecta a aspectos bdsicos de
la Inmunologia en relacion con las enfermedades oncohematoldgicas, diferenciacion y madura-
cion celular de la médula dsea normal, diseccion inmunofenotipica de la hematopoyesis normal,
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caracteristicas inmunofenotipicas de las neoplasias hematoldgicas, y la amiloidosis primaria, ca-
racterizacion de la enfermedad injerto contra hospedador y de respuesta hospedador contra in-
jerto, Inmunoterapia en neoplasias de células del sistema inmunitario (células mesenquimales,
trasplante de médula dsea, terapia con células T, terapia con células NK, check point inhibitors,
etc.).

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico y manejo de laboratorio de las enfermedades
oncohematoldgicas, incluyendo, pero no solamente, el disefio, optimizacion, ejecucion, solucion
de problemas, interpretacion e integracion de los siguientes:

e Estudios celulares mediante Citometria de flujo, inmunofenotipado e identificacién de
poblaciones y subpoblaciones celulares

e Estudio de gammapatias monoclonales mediante técnicas electroforéticas (electrofore-
sis, inmunofijacidn, inmunosubstraccion, etc)

e Estudio de gammapatias monoclonales mediante técnicas cuantitativas (nefelometria,
inmunoturbidimetria, etc)

e Estandarizacidn y aseguramiento de la calidad en citometria de flujo
e Deteccién de enfermedad minima residual en leucemias agudas (EMR)

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar su aptitud en el seguimiento
de los tratamientos de patologia oncohematopoyética

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar tanto las competencias an-
teriores como las relativas al manejo de cuadros clinicos con herramientas inmunoldgicas de

Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfaticos, Neoplasias mieloproliferativas, sindro-
mes mielodisplasicos, Neoplasias mielodispldsicas y mieloproliferativas, Neoplasias linfociticas y
mielociticas con eosinofilia y anomalias de PDGFRA, PDGFRB o FGFR1, Leucemias mieloides agu-
das y neoplasias precursoras relacionadas, Leucemias agudas de linaje ambiguo, Neoplasias de
linfocitos precursores, Neoplasias de células B maduras, Neoplasias de linfocitos NK o de linfoci-
tos T maduros, Linfoma de Hodgkin, Neoplasias de células histiociticas o dendriticas, Trastornos
linfoproliferativos asociados a la inmunodeficiencia, Neoplasias hematopoyéticas malignas sin
otra especificacidn, Sintomas de la sangre, los drganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario

Area competencial 8: Inmunoterapia: anticuerpos monoclonales (farmacos biolégicos y biosi-
milares), miméticos de mediadores de la respuesta inmunitaria, terapias humorales adoptivas
y otros farmacos bioldgicos. Interpretacion, monitorizacidon y toma de decisiones

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar sus conocimientos y ha-
bilidades en cuanto a terapias con agentes inmunomoduladores (gammaglobulina intravenosa,
citocinas recombinantes, anticuerpos monoclonales, fundamentos de su aplicacién, efectos bio-
I6gicos y principios farmacoldgicos, asi como de las técnicas de cultivo celular y produccion de
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anticuerpos monoclonales y de otras moléculas de interés inmunobiolégico.

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico y manejo de laboratorio de las terapias biold-
gicas, incluyendo, el ajuste, optimizacién, solucién de problemas, interpretacién e integracion de
los siguientes:

Hallazgos clinicos de las hormonas en la sangre, los érganos hematopoyéticos o el sistema inmu-
nitario, Otro(a)(s) resultados analiticos de los farmacos, los medicamentos y las sustancias bio-
I6gicas en la sangre, los drganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario, Resultados inmuni-
tarios en la sangre, los érganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario, Resultados microbio-
I6gicos en la sangre, los drganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario, Resultados citolégi-
cos anormales de la sangre, los érganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario, Resultados
histopatoldgicos anormales en la sangre, los drganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario,
Algunos resultados anormales en los analisis bioquimicos de sangre, anomalias de las proteinas
plasmaticas, Otro(a)(s) hallazgos clinicos en la sangre, los érganos hematopoyéticos o el sistema
inmunitario

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar su aptitud en la indicacidon y
toma de decisiones al respecto de los tratamientos de base inmunoldgica, incluyendo, pero no
solamente:

1. Terapia sustitutiva con gammaglobulina intravenosa (GGIV).

2. Terapia inmunosupresora: Corticoides, Azatioprina, Ciclofosfamida, Ciclosporina, Tacro-
limus, Sirolimus, Rapamicina, Mofetil Micofenolato entre otros; GGIV a altas dosis; an-
ticuerpos monoclonales (ej.: anti-CD3, anti-CD52, anti-TNF, anti-riL2)

3. Terapia inmunomoduladora [anticuerpos monoclonales, citocinas (IL-2, Interferdn-
gamma) y otros agentes bioldgicos utilizados para la inmunomodulacién (anticuerpos
anti-TNF)].

Area competencial 9: Terapia celular inmunitaria (medicamentos de terapia avanzada de fabricacién
industrial o no industrial): CAR-X y otras terapias celulares adoptivas Diseiio, preparacion, moni-
torizacion y toma de decisiones

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar sus conocimientos y ha-
bilidades en cuanto a terapias con medicamentos de terapia avanzada de fabricacidn industrial
o no industrial tipo CAR-X y otras terapias celulares adoptivas.

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico y manejo de laboratorio de las terapias celula-
res, incluyendo su disefio, produccidn, verificacidn, ajuste, optimizacidn, solucidon de problemas,
y monitorizacion de la respuesta temprana y a largo plazo, incluyendo la cuantificacion de la
expansion y la caracterizacion de los fenotipos diferenciados a partir de la misma.

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar su aptitud en la indicacidon y
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toma de decisiones al respecto de los tratamientos de base inmunoldgica, incluyendo, pero no
solamente:

1. Terapia celular inmunogénica: terapia celular con células CAR-T / células dendriticas car-
gadas con antigenos tumorales / Linfocitos T intratumorales (TIL)

2. Terapia celular tolerogénica: células dendriticas tolerogénicas/ Células T reguladoras /
CAR-Tregs
3. Terapia celular inmunomoduladora: células mesenquimales

Area competencial 10: Inmunogenética, cribado genético de patologias relacionadas con la
respuesta inmunitaria: susceptibilidad genética a enfermedades monogenéticas o poligénicas
vinculada a genes relacionados con la respuesta inmunitaria innata o adquirida (sistemas HLA,
KIR, HPA, AIRE, NOD, TLR, MIC, genes de citocinas y quimiocinas, inmunoglobulinas, comple-
mento, ROS, RON y otros mediadores inmunitarios)

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos
de las enfermedades relacionadas con la genética de la respuesta inmunitaria como minimo en
lo que respecta a aspectos bdsicos de los genes en relacion con las enfermedades relacionadas
con la respuesta inmunitaria, los conceptos de enfermedades mendelianas monogénicas, poligé-
nicas, susceptibilidad genética a enfermedades vinculadas a genes relacionados con la res-
puesta inmunitaria innata o adquirida, conocimientos de bioinformdtica, transcriptémica y en-
fermedad

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico y manejo de laboratorio de las enfermedades
relacionadas con la respuesta inmunitaria, incluyendo, pero no solamente, el disefio, optimiza-
cion, ejecucion, solucion de problemas, interpretacion e integracion de los siguientes:

e Secuenciacion Sanger
e NGS: paneles clinicos
e Exoma

e Genoma

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar tanto las competencias an-
teriores como las relativas al manejo de cuadros clinicos con herramientas inmunoldgicas de

1. Enfermedades mendelianas monogénicas
2. Enfermedades poligénicas

3. Enfermedades con base epigenética
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Area competencial 11: Sepsis y otras patologias donde se produce una hipercitoquinemia, asi
como efectos adversos a tratamientos con inmunoterapia: sindromes inflamatorios multisis-
témicos, caquexia, fiebres de origen desconocido

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos
de las enfermedades relacionadas con la respuesta inmunitaria exacerbada como minimo en lo
que respecta a aspectos bdsicos de la Inmunologia en relacion con sepsis, los conceptos de For-
macion del Inflamasoma, Citocinas y quimiocinas pro e inflamatorias, Inmunopatologia: Tor-
menta de citocinas y sindrome de liberacion de citocinas, principales causas, sepsis incluyendo
sepsis neonatal, inmunoterapia y sindrome de liberacion de citocinas (CRS), asi como de otros
procesos que causan inflamacion

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico y manejo de laboratorio de las enfermedades
relacionadas con la respuesta inmunitaria, incluyendo, pero no solamente, el disefio, optimiza-
cion, ejecucion, solucion de problemas, interpretacion e integracion de los siguientes:

e Determinacion de mediadores solubles mediante técnicas de inmunoanalisis (ELISA,
CLIA, multiplex, etc)

e Transcriptomica: firmas inflamatorias

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar su aptitud en la indicaciény
toma de decisiones al respecto de los tratamientos de base inmunoldgica, incluyendo, pero no
solamente la utilizacién de farmacos bioldgicos: anti-citocinas o receptores inflamatorios.

Area competencial 12: Evaluacion y estudio de la Inflamacion en el contexto de enfermedades
diversas

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos
de las enfermedades en las que se produce inflamacion como minimo en lo que respecta a as-
pectos bdsicos de la Inmunologia en relacion con inflamacion, los conceptos de Formacion del
Inflamasoma, Citocinas y quimiocinas pro e inflamatorias, asi como de otros procesos que causan
inflamacion

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico y manejo de laboratorio de la inflamacidn,
incluyendo, pero no solamente, el disefio, optimizacion, ejecucion, solucion de problemas, inter-
pretacion e integracion de los siguientes:

e Determinaciéon de mediadores solubles mediante técnicas de inmunoanalisis (ELISA,
CLIA, multiplex, etc)

e Transcriptomica: firmas inflamatorias

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar su aptitud en la indicacidony
toma de decisiones al respecto de los tratamientos antiinflamatorios y sus efectos colaterales
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sobre el estado inmunitario del paciente en patologias que incluyen, pero no Unicamente las
siguientes:

Gastroenteritis o colitis sin especificacién del agente infeccioso , Carcinoma inflamatorio de la
mama , Pélipos inflamatorios mioglandulares  , Queratosis seborreica inflamada , Seudo-
tumor esplénico inflamatorio  , Miositis por cuerpos de inclusion , Miopatia inflamatoria
idiopatica , Plexopatia lumbosacra inflamatoria , Polineuropatia inflamatoria, Siringomielia post
inflamatoria , Meningitis inflamatoria , Paquimeningitis inflamatoria , Trastornos inflamatorios
del parpado, Sindrome inflamatorio orbitario , Dacrioadenitis inflamatoria , Enfermedades in-
flamatorias de la retina, Infiltrado inflamatorio del vitreo , Neuropatia dptica inflamatoria , Pe-
ricardio inflamado , Miocardiopatia inflamatoria , ganglio linfatico inflamado , perforacion infla-
matoria , lengua inflamada , Afecciones inflamatorias de los maxilares , Pélipo inflamatorio del
intestino grueso , Pélipo anal Inflamatorio , hepatopatias inflamatorias, Pseudotumor inflamato-
rio del higado , Enfermedades inflamatorias intestinales , Eritemas inflamatorios difusos , acné
inflamatorio superficial , acné inflamatorio severo , Trastornos inflamatorios acneiformes, Tras-
tornos inflamatorios del oido externo (sin especificacidén) , Dermatosis inflamatorias de la zona
perianal, Artropatias inflamatorias, sin especificacién, alteracion inflamatoria sacroiliaca, Espon-
diloartritis inflamatoria , Otro(a)(s) inflamacién de la columna vertebral especificado(a)(s)+, In-
flamacion de la columna vertebral, sin especificacién , miopatia inflamatoria infecciosa , tras-
torno inflamatorio del tenddn, enfermedad inflamatoria de hueso , Trastornos inflamatorios del
utero, a excepcion del cuello uterino, sin especificacion , Vaginitis inflamatoria , Enfermedades
inflamatorias pélvicas femeninas, trastornos inflamatorios del aparato genital femenino

Area competencial 13: Vacunas, disefio, respuesta a primovacunacién y post TPH: evaluacién
del estado de inmunizacion y de la necesidad de vacunacion y de dosis adicionales de recuerdo
o de refuerzo

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar sus conocimientos y habili-
dades en cuanto a vacunacién y produccién de diferentes tipos de vacunas (inactivadas, de
subunidades, mRNA, de vector adenoviral, y otras), fundamentos de las vacunas, seguridad, pro-
teccidn, estabilidad, administracion, efectos secundarios, logistica, aspectos basicos de la res-
puesta inmunitaria inducida tras vacunacion, tipos de vacunas: conjugadas, vivas atenuadas,
inactivadas, péptidos sintéticos DNA, RNA, adyuvantes empleados en vacunacion, rutas de ad-
ministracion y efecto en la respuesta inmunitaria, utilidad clinica de las vacunas y calendario
vacunal oficial.

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de evaluacidn de respuesta de inmunizacidn tras la vacuna-
cién, incluyendo, el ajuste, optimizacion, solucién de problemas, interpretacion e integracion de
los siguientes:

— Pruebas de inmunidad humoral: evaluacion de la respuesta humoral antigeno especifica
tras vacunacion
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Pruebas de inmunidad celular: evaluacién de la respuesta celular y memoria Ty B anti-
geno especifica tras vacunacion

Monitorizacién de la respuesta antitumoral tras vacunacién en cancer

Monitorizacidn del efecto desensibilizador de las vacunas en alergia

Monitorizacidn de la respuesta tolerizante a las vacunas en enfermedades autoinmunes
Pruebas de inmunidad entrenada

Pruebas de inmunizacion cruzada

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar su aptitud en la indicacidon y

toma de decisiones al respecto de las pautas de vacunacién individualizadas y poblacionales,

incluyendo, pero no solamente:

6.

Vacunacion frente a infecciones en la infancia
Vacunacion frente a infecciones en el anciano
Vacunacion en pacientes inmunodeprimidos
Empleo de vacunas en Alergologia

Vacunas en Inmunologia Tumoral

Vacunas tolerizantes en enfermedades autoinmunes

Area competencial 14: Evaluacién de la Inmunosenescencia asociada o no a patologias de base

y toma de decisiones terapéuticas relacionadas con el estado de la misma

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos

de la inmunosenescencia como minimo en lo que respecta a aspectos bdsicos de la Inmunologia

en relacion con el envejecimiento y sus efectos sobre la respuesta inmunitaria.

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos

y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico para la evaluacion inmunoldgica de la inmu-

nosenescencia, incluyendo, pero no solamente el disefio, optimizacion, ejecucion, solucion de

problemas, interpretacion e integracion de los siguientes:

Edad, homeostasis y cambios en el repertorio células T.

Cambios en fenotipo y funcion de células T en sangre

Respuesta humoral y repertorio de anticuerpos en el envejecimiento
Funcion de granulocitos en la inmunosenescencia

Cambios de células dendriticas y monocitos en el envejecimiento
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e Inmunosenescencia células NK

e Implicacidn de la senescencia en los cambios del desarrollo de células madre
e (Citocinas en la inmunosenescencia

e Regulacion neuroendocrina e inmunosenescencia

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar su aptitud en la seleccion,
prescripcion, ajuste y seqguimiento de los tratamientos de inmunoterapia pasiva en inmunose-
nescencia, factores de crecimiento y hormonales para combatir la inmunosenescencia, inmuno-
terapia en cancer y enfermedades autoinmunes en el envejecimiento y vacunacion en inmunose-
nescencia

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar tanto las competencias an-
teriores como las relativas al manejo de cuadros clinicos con herramientas inmunoldgicas de
cualesquiera cuadros patoldgicos afectados por los fenémenos de inmunosenescencia.

Area competencial 15: Respuesta inmunitaria a infecciones o parasitos: virus, bacterias, hon-
gos, priones

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos
de las enfermedades infecciosas, como minimo en lo que respecta a aspectos bdsicos de la res-
puesta inmunoldgica a virus, bacterias intra y extracelulares, protozoos, helmintos y hongos, me-
canismos de evasion de los patdgenos infecciosos e infecciones en el huésped inmunosuprimido
o inmunodeficiente

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico para la evaluacion inmunoldgica de la infeccion
por virus, bacterias, hongos, priones o pardsitos multicelulares incluyendo, pero no solamente el
disefio, optimizacion, ejecucion, solucion de problemas, interpretacion e integracion de los si-
guientes:

1. Pruebas de inmunidad humoral: evaluacién de la respuesta humoral antigeno especifica
tras infeccién

2. Pruebas de inmunidad celular: evaluacién de la respuesta celular y memoria Ty B anti-
geno especifica tras infeccidn

3. Pruebas de inmunidad innata

4. Pruebas de inmunidad entrenada

5. Pruebas de inmunizacién cruzada

6. Evaluacién de defectos en la respuesta inmunitaria a infecciones

Area competencial 16: Terapia génica en enfermedades relacionadas con genes intervinientes
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en la respuesta inmunitaria, incluyendo, pero no solamente; neoplasias hematoldgicas o no,
autoinmunes, inmunodeficiencias: prescripcion, disefio, monitorizacion y toma de decisiones

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar sus conocimientos y ha-
bilidades en cuanto a terapias génicas y regulacidn de la expresidn génica.

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico y manejo de laboratorio de las terapias génicas,
incluyendo su disefio, produccion, verificacion, ajuste, optimizacidn, solucién de problemas, y
monitorizacién de la respuesta temprana y a largo plazo, incluyendo la cuantificacién de la ex-
presion o anulacién de la misma de las moléculas de interés.

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar su aptitud en la indicacidony
toma de decisiones al respecto de los tratamientos terapia génica, incluyendo, pero no sola-
mente:

1. Edicién génica

2. Uso de vectores para transferir ADN o ARN in vivo

3. Disefio, desarrollo y validacién de nuevos sistemas de regulacion de expresion
4. Identificacién de nuevas dianas terapéuticas para la terapia génica

Area competencial 17: Farmacogenética: evaluacién de la eficacia potencial de los tratamien-
tos de patologias autoinmunes, inmunodeficiencias, neoplasias hematolégicas o no, de trata-
mientos inmunosupresores o inmunomoduladores o de otros fadrmacos cuyo mecanismo de
accion estd vinculado a genes relacionados con la respuesta inmunitaria innata o adquirida
(sistemas HLA, KIR, HPA, AIRE, NOD, TLR, MIC, genes de citocinas y quimiocinas, inmunoglo-
bulinas, complemento, ROS, RON y otros mediadores inmunitarios)

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos
de la genética condicionando la respuesta a fdrmacos como minimo en lo que respecta a aquellos
empleados en las enfermedades relacionadas con la respuesta inmunitaria, asi como los produc-
tos para terapias bioldgicas, celulares y terapia génica

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico y manejo de laboratorio de la informacion
genética que determina aspectos relacionados con la respuesta inmunitaria a fdrmacos y y te-
rapias empleados en las enfermedades relacionadas con la respuesta inmunitaria, asi como los
productos para terapias bioldgicas, celulares y terapia génica, incluyendo, pero no solamente, el
disefio, optimizacion, ejecucion, solucion de problemas, interpretacion e integracion de los si-
guientes:

e Secuenciacion Sanger

e Andlisis de polimorfismos
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e NGS: paneles clinicos
e Exoma
e Genoma

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar tanto las competencias an-
teriores como las relativas al manejo de cualesquiera terapias cuya respuesta se vea influenciada
por las caracteristicas genéticas del paciente o la poblacion a la que pertenece.

Area competencial 18: Evaluacién inmunolégica del embarazo y de la infertilidad asociada o
no a patologias de base y toma de decisiones terapéuticas relacionadas con la misma

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar los conocimientos tedricos
de la fertilidad y el embarazo como minimo en lo que respecta a aspectos bdsicos de la Inmuno-
logia en relacion con la relacion del sistema inmunitario con la fertilidad y el embarazo y los
efectos del ultimo sobre la respuesta inmunitaria.

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar también sus conocimientos
y habilidades en cuanto a técnicas de diagndstico para la evaluacion inmunoldgica de la inferti-
lidad, incluyendo, pero no solamente el disefio, optimizacidn, ejecucion, solucion de problemas,
interpretacion e integracion de los siguientes:

e Tipaje del sistema KIR y HLA
e Anticuerpos antifosfolipidos y otros preexistentes en la madre
e Anticuerpos generados durante el embarazo

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar su aptitud en la seleccion,
prescripcion, ajuste y seguimiento de los tratamientos y enfermedades relacionadas con el sis-
tema inmunitario en el embarazo y vacunacion a lo largo del mismo

El especialista en inmunologia debe alcanzar, mantener y actualizar tanto las competencias an-
teriores como las relativas al manejo de cuadros clinicos con herramientas inmunoldgicas de
cualesquiera cuadros patoldgicos afectados por el embarazo.

Competencias transversales

Se refiere a las competencias que todo profesional debe adquirir en el curso de su especializacidn
y que van mas alla de su formacidn especifica.

e Profesionalismo y Bioética: En funcién de lo que pone en la tabla 1 en el primer apar-
tado concerniente a la “Deontologia, Etica y Profesionalismo” entendemos que ya se
evalua el Profesionalismo en este primer paso de la VPC y no procederia su evaluacién
de nuevo en el apartado A de actividades clinicas.

¢ Comunicacion asistencial
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Trabajo en equipo
Gestion de calidad y seguridad del paciente

Razonamiento clinico y Orientacidn al paciente: en su momento se puso en el otro or-
den por dar prioridad al enfoque al paciente otorgandole el protagonismo al paciente.
Siendo cuestion de matices. Podria entenderse de igual modo en ambos érdenes. La
propuesta es priorizar la orientacion al paciente, pero se somete al consenso del grupo.

Gestion clinica y orientacién a resultados
Aspectos médico-legales de las profesiones sanitarias
Gestidn de la informacién

Promocidn de la salud y prevencidn de la enfermedad
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