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1. INTRODUCCION

La presente programacion didactica corresponde al modulo profesional 1372 Técnicas de
Inmunodiagnéstico, perteneciente al Ciclo Formativo de Grado Superior de Laboratorio Clinico
y Biomédico, que se incluye dentro de la Familia Profesional de Sanidad.

El médulo de “Técnicas de Inmunodiagndstico” se imparte en el segundo curso del Ciclo
Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico. La duracion del moédulo es de 63 horas que se
distribuyen en 3 horas semanales.

Este modulo profesional contiene la formacion necesaria para desempefiar las funciones para
aplicar técnicas de inmunodiagndstico, colaborar en la calibracion del citometro de flujo y realizar
su mantenimiento preventivo. La funcidn de aplicar técnicas de inmunodiagndstico incluye aspectos
como:

Preparar y diluir muestras y reactivos.

Realizar técnicas inmunolédgicas basadas en la reaccion antigeno-anticuerpo (Ag-Ac) primaria y
secundaria.

Aplicar técnicas para el diagndstico de enfermedades autoinmunes, el estudio de la
hipersensibilidad, la identificacion de poblaciones celulares, la valoracion de la inmunidad
celular y los estudios de tipificacion de HLA y enfermedades infecciosas.

Las actividades profesionales asociadas a esta funcion se aplican en:

Laboratorios clinicos y de anatomia patologica.
Laboratorios de investigacion biosanitaria.
Laboratorios de toxicologia.

Laboratorios de clinicas veterinarias.
Laboratorios farmaceuticos.

El moédulo profesional al que nos referimos en esta programacion se desarrollara con
caracter teorico-practico en el IES Castillo de Matrera de Villamartin, provincia de Cadiz.
1.1. Identificacion del titulo

El titulo de Técnico Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico queda identificado por los
siguientes elementos:

Denominacion: Laboratorio Clinico y Biomédico.

Nivel: Formacion Profesional de Grado Superior.

Duraci6n: 2000 horas.

Familia Profesional: Sanidad.

Referente en la Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion: CINE-5b.
Nivel del Marco Espanol de Cualificaciones para la educacion superior: Nivel 1
Técnico Superior.

1.2. Perfil profesional del titulo
El perfil profesional del titulo de Técnico Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico
queda determinado por:
Su competencia general.
Sus competencias profesionales, personales y sociales.
La relacion de cualificaciones y unidades de competencia del C.N.C.P. incluidas en el
titulo.
Relacion de cualificaciones y unidades de competencia del C.N.C.P. incluidas en el titulo
1. Cualificacion profesional completa:



Laboratorio de analisis clinicos SAN124 3 (Real Decreto 1087/2005, de 16 de septiembre, por el
que se establecen nuevas cualificaciones profesionales, que se incluyen en el Catalogo nacional de
cualificaciones profesionales, asi como sus correspondientes mdodulos formativos, que se incorporan
al Catalogo modular de formacidén profesional, y se actualizan determinadas cualificaciones
profesionales de las establecidas por el Real Decreto 295/2004, de 20 de febrero), que comprende
las siguientes unidades de competencia:
UC0369 3: Gestionar una unidad de un laboratorio de andlisis clinicos.
UCO0370_3: Realizar los procedimientos de las fases preanalitica y postanalitica en el
laboratorio clinico.
UCO0371_3: Realizar anélisis de bioquimica clinica en muestras bioldgicas humanas.
UCO0372_3: Realizar analisis microbiologicos e identificar parasitos en muestras biologicas
humanas.
UCO0373_3: Realizar analisis hematoldgicos y genéticos en muestras bioldgicas humanas y
procedimientos para obtener hemoderivados.
UCO0374 3: Realizar técnicas inmunologicas de aplicaciéon en las distintas areas del
laboratorio de andlisis clinicos.

2. Cualificaciones profesionales incompletas:

a) Anatomia patoldgica y citologia SAN125 3 (Real Decreto 1087/2005, de 16 de
septiembre, por el que se establecen nuevas cualificaciones profesionales, que se incluyen
en el Catalogo nacional de cualificaciones profesionales, asi como sus correspondientes
moédulos formativos, que se incorporan al Catalogo modular de formacion profesional, y se
actualizan determinadas cualificaciones profesionales de las establecidas por el Real
Decreto 295/2004, de 20 de febrero):

UCO0375_3: Gestionar una unidad de un laboratorio de anatomia patologica y citologia.
UCO0381 3: Aplicar técnicas de inmunohistoquimica, inmunofluorescencia y biologia
molecular, bajo la supervision del facultativo.

b) Ensayos microbiologicos y biotecnolégicos QUI020 3 (Real Decreto 295/2004, de 20 de
febrero por el que se establecen determinadas cualificaciones profesionales que se incluyen
en el Catalogo nacional de cualificaciones profesionales, asi como sus correspondientes
mobdulos formativos que se incorporan al Catdlogo modular de formacion profesional):
UCO0055_3: Realizar ensayos biotecnologicos, informando de los resultados.

1.3. Entorno profesional

1. Las personas que obtienen este titulo ejercen su actividad en el sector sanitario, en organismos e
instituciones del ambito publico y en empresas privadas, en el area del laboratorio de analisis
clinicos y en el diagndstico, tratamiento, gestion, e investigacion.

2. Las ocupaciones y puestos de trabajo mas relevantes son los siguientes:

— Técnico/a superior en laboratorio de diagndstico clinico.

— Técnico/a especialista en laboratorio.

— Ayudante técnico en laboratorio de investigacion y experimentacion.
— Ayudante técnico en laboratorio de toxicologia.

— Delegado/a comercial de productos hospitalarios y farmacéuticos.
1.4. Normativa de referencia
Las ensenanzas correspondientes al titulo de Formacion Profesional de Técnico Superior de
Laboratorio Clinico y Biomédico, incluido en la Familia Profesional de Sanidad, se establecen en la
siguiente normativa:



La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

La Ley Organica 5/2002, de 19 de junio, de las Cualificaciones y de la Formacion Profesional.
Ley 2/2011, de 4 de marzo, de Economia Sostenible

Ley Organica 4/2011, de 11 de marzo, complementaria de la Ley de Economia Sostenible

Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacién de Andalucia.

El Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, por el que se establece la ordenacion general de la
formacion profesional del sistema educativo.

Real Decreto 771/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece el titulo de Técnico
Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico y se fijan sus ensefianzas comunes.

Decreto 327/2010, de 13 de julio, por el que se aprueba el reglamento organico de los institutos
de educacion secundaria.

Decreto 436/2008, de 2 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y las ensefianzas
de la Formacion Profesional inicial que forma parte del sistema educativo. (BOJA 12-9-2008)
Orden de 29 de septiembre de 2010, por la que se regula la evaluacion, certificacion,
acreditacion y titulacion académica del alumnado que cursa ensefianzas de formacion
profesional inicial que forma parte del sistema educativo en la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

Instrucciones de 22 de Junio de 2015, de la Direccion general de participacion y equidad, por la
que se establece el protocolo de deteccion, identificacion del alumnado con necesidades
especificas de apoyo educativo y organizacion de la respuesta educativa.

2. CONTEXTUALIZACION

2.1 Del centro

El IES estd ubicado en la localidad de Villamartin, situado en un barrio periférico de dicha
localidad. Poblacion que en su mayoria es de nivel econdmico-cultural medio. La economia de la
poblacion estd basada fundamentalmente en la industria, construcciones y sector auxiliar

Esta bien comunicado con distintas localidades proximas, por lo que un buen niumero de los
alumnos del Ciclo son de localidades vecinas.

El Centro es de gran tradicidon en ensefianzas de formacion profesional y ha visto como con
la imparticion de estas ensefianzas, muchos jovenes de la localidad asi como de municipios
cercanos han encontrado con la realizacién del ciclo una salida profesional y la base para poder
continuar sus estudios superiores.

Consta de dos edificios independientes, en uno de los cuales se ubican los niveles
educativos (E.S.O y bachiller y el C.F.G.S de Laboratorio Clinico y Biomédico); y en el otro, el
ciclo de Sanitaria (C.F.G.M de Cuidados Auxiliares de Enfermeria con sus aulas polivalentes y
talleres respectivos) y el aula para Formacion Profesional Bésica.

En el centro esta acogido al Plan de Lectura y Biblioteca.

2.2. Del alumnado

Los alumnos son un grupo heterogéneo de 30 alumnos, 24 chicas y 6 chicos, desdoblandose
en este modulo profesional con cada profesora que lo imparte. Hay una alumna repetidora que
abandono este modulo en el curso pasado por temas laborales.

El alumnado proviene mayoritariamente del bachillerato de ciencias aunque también tras
realizar ciclos de Grado Medio y de ciclos de Grado Superior. La pretension de cursar este ciclo
para los alumnos es, o bien adquirir una cualificacidon profesional y ampliar las posibilidades de
incorporarse al mundo laboral, o bien obtener la calificacion final suficiente para poder acceder a
determinadas carreras universitarias que requieren una calificacion elevada.

Provienen de Villamartin o de localidades cercanas como Espera, Prado del Rey y Arcos de
la Frontera.



Cuatro de los alumnos son repetidores y realizan los moédulos de FCT y Proyecto de
Laboratorio en convocatoria extraordinaria en la primera evaluacion.

3. OBJETIVOS

3.1. Competencia General

Las personas que obtengan este titulo deben adquirir la competencia general de "realizar estudios
analiticos de muestras biologicas, siguiendo los protocolos normalizados de trabajo, aplicando las
normas de calidad, seguridad y medioambientales establecidas, y valorando los resultados
técnicos, para que sirvan como soporte a la prevencion, al diagnostico, al control de la evolucion y
al tratamiento de la enfermedad, asi como a la investigacion, siguiendo los protocolos establecidos
en la unidad asistencial".

3.2. Competencias profesionales, personales y sociales
La formacion del modulo contribuye a alcanzar las competencias profesionales, personales y
sociales del Titulo siguientes:

d) Verificar el funcionamiento de los equipos, aplicando procedimientos de calidad y seguridad.

j) Aplicar técnicas inmunoldgicas, seleccionando procedimientos en funcion de la determinacion
solicitada.

1) Asegurar el cumplimiento de las normas y medidas de proteccion ambiental y personal,
identificando la normativa aplicable.

m) Adaptarse a las nuevas situaciones laborales, manteniendo actualizados los conocimientos
cientificos, técnicos y tecnoldgicos relativos a su entorno profesional, gestionando su
formacion y los recursos existentes en el aprendizaje a lo largo de la vida y utilizando las
tecnologias de la informacion y la comunicacion.

n) Resolver situaciones, problemas o contingencias con iniciativa y autonomia en el 4mbito de su
competencia, con creatividad, innovacion y espiritu de mejora en el trabajo personal y en el
de los miembros del equipo.

i) Organizar y coordinar equipos de trabajo y asegurar el uso eficiente de los recursos, con
responsabilidad, supervisando el desarrollo del mismo, manteniendo relaciones fluidas y
asumiendo el liderazgo, asi como aportando soluciones a los conflictos grupales que se
presenten.

3.3. Objetivos generales
Teniendo en cuenta los objetivos definidos en este titulo los especificos para este modulo seran:
g) Cumplimentar la documentacion relacionada con el procesamiento de las muestras, segun los
procedimientos de codificacion y registro, para asegurar la trazabilidad.
1) Aplicar procedimientos de puesta en marcha y mantenimiento para verificar el funcionamiento
del equipo.
n) Seleccionar técnicas estandarizadas en funcion de la determinacion que hay que realizar.
) Aplicar procedimientos de andlisis bioquimico, hematoldgico, microbioldgico e
inmunolégico, para realizar determinaciones.
r) Desarrollar técnicas de liderazgo, motivacion, supervision y comunicacion en contextos de
trabajo en grupo, para facilitar la organizacion y coordinacion de equipos de trabajo y
asegurar el uso eficiente de los recursos.



t) Evaluar situaciones de prevencion de riesgos laborales y de proteccion ambiental, proponiendo
y aplicando medidas de prevencion personales y colectivas, de acuerdo con la normativa
aplicable en los procesos de trabajo, para garantizar entornos seguros.

y) Analizar y utilizar los recursos y oportunidades de aprendizaje relacionados con la evolucion
cientifica, tecnoldgica y organizativa del sector y las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, para mantener el espiritu de actualizacion y adaptarse a nuevas situaciones
laborales y personales.

3.4. Resultados de Aprendizaje

Los resultados de aprendizaje son una serie de formulaciones que el estudiante debe conocer,
entender y/o ser capaz de demostrar tras la finalizacion del proceso de aprendizaje. Para este
modulo profesional, los resultados de aprendizaje son:

1. Aplica técnicas inmunologicas basadas en reacciones antigeno-anticuerpo
secundarias, diferenciando sus fundamentos.

2. Aplica técnicas inmunoldgicas basadas en reacciones antigeno-anticuerpo
primarias, diferenciando sus fundamentos.

3. Detecta autoanticuerpos aplicando las técnicas para el diagndstico de
enfermedades autoinmunes.

4. Aplica técnicas de estudio de hipersensibilidad, relacionando el antigeno con la
técnica que se va a desarrollar.

5. Aplica técnicas de identificacion de poblaciones celulares por citometria de
flujo, realizando el mantenimiento preventivo del equipo.

6. Valora la funcionalidad de la inmunidad celular, describiendo las técnicas de
cultivo celular aplicables en cada caso.

7. Aplica estudios de tipificacion HLA, identificando el polimorfismo del
complejo mayor de histocompatibilidad.

4. CONTENIDOS

En esta programacion los contenidos basicos son:

Aplicacion de técnicas basadas en reacciones antigeno-anticuerpo secundarias:
- Técnicas de aglutinacion.

- Técnicas de precipitacion en medio liquido.

- Técnicas de precipitacion en gel.

- Técnicas de fijacion del complemento.

- Diagnéstico y seguimiento serologico de las enfermedades infecciosas.

Aplicacion de técnicas basadas en reacciones antigeno-anticuerpo primarias:

- Clasificacion de inmunoensayos.

- Representacion de datos y obtencion de resultados.

- Sistemas de amplificacion de senales.

- Enzimoinmunoensayos homogéneos. Inmunoensayo enzimatico multiplicado (EMIT).
- Enzimoinmunoensayos heterogéneos. Ensayo de inmunoadsorcion ligado a enzimas (ELISA).
- Radioinmunoensayos.

- Fluoroinmunoensayos.

- Inmunoensayosquimioluminiscentes.

- Testsinmunocromatograficos.

- Técnicas de inmunofluorescencia.

- Técnica western blot.



Deteccion de autoanticuerpos:

- Enfermedades autoinmunes y anticuerpos asociados.

- Anticuerpos organoespecificos.

- Anticuerpos no organoespecificos.

- Determinacion de autoanticuerpos por inmunofluorescencia indirecta.
- Determinacion de autoanticuerpos mediante ELISA.

Aplicacion de técnicas de estudio de hipersensibilidad:
- Técnicas para el diagnodstico de alergias.
- Evaluacion de la hipersensibilidad retardada.

Aplicacion de técnicas de identificacion de poblaciones celulares por citometria de flujo: -
Preparacion de suspensiones celulares.

- Funcionamiento de un citometro de flujo.

- Aplicaciones de la citometria de flujo.

- Otras técnicas de separacion celular.

Valoracion de la funcionalidad de la inmunidad celular:

- Técnicas de separacion de linfocitos por centrifugacion en gradiente de Ficoll.
- Estudio de la funcionalidad de los linfocitos B.

- Estudio de la funcionalidad de los linfocitos T.

- Cuantificacion de subpoblaciones de linfocitos T.

- Estudio de las células fagociticas.

- Estudio de las alteraciones del complemento.

Aplicacion de estudios de tipificacion HLA:

- Moléculas MHC.

- Estudios de histocompatibilidad.

- Aplicaciones de los estudios de histocompatibilidad.

5. UNIDADES DIDACTICAS
Los contenidos de esta programacion quedan estructurados en nueve unidades didacticas, que
son las siguientes:

BLOQUE UNIDAD DIDACTICA RDA EVALUACI
TEMATICO ON
UD 1: Las técnicas inmunolodgicas 1
LLAPLICACIONES | UD 2: Técnicas basadas en reacciones antigeno- 1 PRIMERA
_ DELAS anticuerpo secundarias. EVALUACI
TECNICAS DE UD 3: Técnicas basadas en reacciones antigeno- 2 ON
INMUNODIAG | anticuerpo primarias.
NOSTICO
ILVALORACION | UD 4: Técnicas de identificacion de poblaciones 5
DE POBLACIONES | celulares.
CELULARES UD 5: Valoracion de la funcionalidad de la 6
inmunidad celular.
UD 6: Deteccion de autoanticuerpos. 3
III.LESTUDIO DE | UD 7: Reacciones de hipersensibilidad. 4 SEGUNDA
ENFERMEDADES | UD 8: Las inmunodeficiencias. - EVALUACI
RELACIONADAS | UD 9: Aplicacion de los estudios de tipificacion HLA 7 ON
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CON EL SIST.
INMUNE

Unidad didactica 1 - Las técnicas inmunoldgicas

Resultados de aprendizaje / Criterios de evaluacion

Resultados de aprendizaje Criterios de evaluacion

1. Aplica técnicas inmunoldgicas
basadas en reacciones antigeno-
anticuerpo secundarias, diferenciando
sus fundamentos.

f) Se han identificado las pautas de diagndstico y
seguimiento serologico de las principales
enfermedades infecciosas.

Contenidos formativos

Contenidos propuestos

11 La respuesta inmunitaria

1 11 Los mecanismos inespecificos de proteccion

1 12 Los mecanismos especificos de proteccion

12 Dinamica de la respuesta humoral

1 2 1 Larespuesta de anticuerpos

1 2 2 Respuesta primaria y respuesta secundaria

1 3 Diagnostico y seguimiento de las enfermedades infecciosas
1 3 1 Diagnostico seroldgico de las enfermedades infecciosas
1 32 Seguimiento de las enfermedades infecciosas

1 33 Los estudios seroepidemiologicos

14 Las técnicas inmunologicas

141 Obtencion de antigenos

1 4 2 Obtencion de anticuerpos

Contenidos basicos curriculares

Aplicacion de técnicas basadas en reacciones antigeno-anticuerpo secundarias:
- Diagnéstico y seguimiento serologico de las enfermedades infecciosas.

Unidad didactica 2 - Técnicas basadas en reacciones antigeno-anticuerpo
secundarias

Resultados de aprendizaje / Criterios de evaluacion

Resultados de aprendizaje Criterios de evaluacion

1. Aplica técnicas inmunologicas | a) Se han detallado las técnicas inmunologicas basadas
basadas en reacciones antigeno- | en las reacciones antigeno-anticuerpo secundarias.
anticuerpo secundarias, b) Se ha comprobado la correspondencia entre los
diferenciando sus fundamentos. | listados de trabajo y las muestras problema.

¢) Se han preparado las diluciones seriadas necesarias
para las técnicas.

d) Se han realizado las técnicas basadas en reacciones
secundarias segun los protocolos establecidos.

e) Se han expresado los resultados de las técnicas de
aglutinacion en forma de titulo.

9



f) Se han identificado las pautas de diagnostico y
seguimiento seroldgico de las principales
enfermedades infecciosas.

g) Se han registrado e interpretado los resultados de las
técnicas.

h) Se han aplicado las normas de prevencion de
riesgos laborales y proteccion ambiental en todo el
proceso.

1) Se ha efectuado el control de calidad referido a los
ensayos realizados.

Contenidos formativos

Contenidos propuestos

21 Las técnicas secundarias

2 2 Técnicas de aglutinacion

2 21 Técnicas de aglutinacion directa

2 22 Técnicas de aglutinacion indirecta

2 3 Técnicas de precipitacion

2 3 1 Técnicas de precipitacion medio liquido
2 32 Técnicas de precipitacion en gel

2 4 Técnicas de fijacion del complemento
241 Elsistema del complemento

2 4 2 Reaccion de fijacion del complemento

Contenidos basicos curriculares

Aplicacion de técnicas basadas en reacciones antigeno-anticuerpo secundarias:
- Técnicas de aglutinacion.

- Técnicas de precipitacion en medio liquido.

- Técnicas de precipitacion en gel.

- Técnicas de fijacion del complemento.

- Diagnéstico y seguimiento serologico de las enfermedades infecciosas.

Unidad didactica 3 - Técnicas basadas en reacciones antigeno-anticuerpo primarias

Resultados de aprendizaje / Criterios de evaluacion

Resultados de aprendizaje Criterios de evaluacion

2. Aplica técnicas inmunoldgicas | a) Se han detallado las técnicas inmunoldgicas basadas
basadas en reacciones antigeno- | en las reacciones antigeno-anticuerpo primarias.
anticuerpo primarias, b) Se han clasificado los inmunoensayos atendiendo a
diferenciando sus fundamentos. | su metodologia y a los marcadores utilizados.

¢) Se han diferenciado las etapas de la ejecucion del
inmunoensayo.

d) Se han detallado los componentes del equipo y su
funcionamiento.

e) Se ha calibrado el equipo y se han procesado los
controles antes de empezar el ensayo.

f) Se ha verificado la correcta colocacion y la retirada de
las muestras.

g) Se han realizado las técnicas de inmunoensayo segin
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los protocolos establecidos.

h) Se ha representado la curva de calibracion para la
cuantificacion del analito.

1) Se han aplicado las normas de calidad, prevencion de
riesgos laborales y proteccion ambiental en todo el
proceso.

Contenidos formativos

Contenidos propuestos

31 Las técnicas basadas en reacciones antigeno-anticuerpo primarias
311 Los marcadores

3 12 Clasificacion de los inmunoensayos

3 1 3 Representacion de datos y obtencion de resultados

3 2 Enzimoinmunoensayos

3 2 1 Inmunoensayos enzimaticos multiplicados (EMIT)

3 22 Ensayo de inmunoadsorcion ligado a enzimas (ELISA)
3 3Fluoroinmunoensayos

3 31 Técnicas de inmunofluorescencia

3 3 2 Fluoroenzimoinmunoensayos

3 4 Radioinmunoensayos

341 Tipos de radioinmunoensayos

342 Variantes de los RIA

3 5 Inmunoensayosquimioluminiscentes

3 51 Inmunoensayo magnético quimioluminiscente (CMIA)
3 6 Inmunocromatografias

3 6 1 Inmunocromatografia para deteccion de antigenos

3 6 2 Inmunocromatografia para deteccion de anticuerpos
37 Técnica western blot

371 DOT-ELISA o método de las manchas

3 7 2 Inmunotransferencia, immunoblottingo western blot

Contenidos basicos curriculares

Aplicacion de técnicas basadas en reacciones antigeno-anticuerpo primarias:

- Clasificacion de inmunoensayos.

- Representacion de datos y obtencion de resultados.

- Sistemas de amplificacion de sefiales.

- Enzimoinmunoensayos homogéneos. Inmunoensayo enzimatico multiplicado (EMIT).
- Enzimoinmunoensayos heterogéneos. Ensayo de inmunoadsorcion ligado a enzimas
(ELISA).

- Radioinmunoensayos.

- Fluoroinmunoensayos.

- Inmunoensayosquimioluminiscentes.

- Testsinmunocromatograficos.

- Técnicas de inmunofluorescencia.

- Técnica western blot.

Unidad didactica 4 - Técnicas de identificacion de poblaciones celulares

Resultados de aprendizaje / Criterios de evaluacion

Resultados de aprendizaje \ Criterios de evaluacion
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5. Aplica técnicas de identificacion
de poblaciones celulares por
citometria de flujo, realizando el
mantenimiento preventivo del
equipo.

a) Se ha detallado el funcionamiento del citdmetro
de flujo.

b) Se ha realizado la calibracion del laser.

c¢) Se han pasado los controles en funcion de las
células que hay que cuantificar.

d) Se ha incubado la muestra con el anticuerpo o
anticuerpos monoclonales marcados.

e) Se ha seleccionado el protocolo de manejo del
citometro de flujo para la técnica especifica.

f) Se ha valorado la coherencia del resultado del
citograma.

g) Se ha realizado el mantenimiento preventivo del
citdmetro.

h) Se han identificado las normas de calidad,
prevencion de riesgos laborales y proteccion
ambiental en todo el proceso.

Contenidos formativos

Contenidos propuestos

4 1 Técnicas de separacion celular

4 2 La citometria de flujo

42 1 El fundamento de la citometria de flujo
4 2 2 Preparacion de suspensiones celulares
4 3 Funcionamiento del citometro de flujo

431 Elcitometro de flujo

4 3 2 Componentes de los citometros de flujo

4 3 3 Calibracién y puesta a punto del citometro

4 3 4 Mantenimiento preventivo del citdmetro

4 4 El analisis de los datos obtenidos por citometria

4 4 1 El analisis de los datos

442 La presentacion de los resultados

4 5 Aplicaciones de la citometria de flujo

451 Determinacion de poblaciones celulares en sangre periférica
45 2 Fenotipaje de leucemias y linfomas

4 5 3 Fenotipaje de otras poblaciones celulares

4 54 Cuantificacion de moléculas

4 6 Otras técnicas de separacion celular

4 6 1 Panningpara linfocitos

4 6 2 Separacion celular inmunomagnética
4 6 3 Separacion con microesferas de plastico no magnéticas

4 6 4 Técnicas de inmunotoxicidad

Contenidos basicos curriculares
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Aplicacion de técnicas de identificacion de poblaciones celulares por citometria de

flujo:

- Preparacion de suspensiones celulares.

- Funcionamiento de un citdmetro de flujo.
- Aplicaciones de la citometria de flujo.

- Otras técnicas de separacion celular.

Unidad didactica 5 - Valoracion de la funcionalidad de 1a inmunidad celular

Resultados de aprendizaje / Criterios de evaluacion

Resultados de

Criterios de evaluacion

aprendizaje
a) Se ha reconocido la importancia de la realizacion de pruebas
de funcion celular en el estudio de las inmunodeficiencias
primarias.
b) Se han detallado las técnicas de estudio.
¢) Se ha realizado el aislamiento de linfocitos, a partir de la

6. Valora la cor s . :

funcionalidad de la muestra de sangre periférica (gradiente de Ficoll) y su

inmunidad celular,
describiendo las
técnicas de cultivo
celular aplicables en
cada caso.

disposicion en las placas de cultivo.

d) Se ha realizado el cultivo y la estimulacion de los linfocitos
con los mitogenos seleccionados.

e) Se ha valorado la proliferacion celular mediante la técnica
del recuento en camara, en el citometro de flujo o en contador
de particulas beta.

) Se han aplicado las técnicas para valorar la funcion
fagocitica.

g) Se han establecido las normas de calidad, prevencion de
riesgos laborales y proteccion ambiental en todo el proceso.

Contenidos formativos

Contenidos propuestos

51 Estudio de los linfocitos

511 Técnicas de separacion de linfocitos

512 Estudio de la funcionalidad de los linfocitos B
513 Estudio de la funcionalidad de los linfocitos T
5 14 Cuantificacion de los linfocitos

52 Estudio de células fagociticas

521 Evaluacion de la capacidad fagocitica

522 Evaluacién de la activacion de los fagocitos
52 3 Evaluacidn de la actividad microbicida

52 4 Ensayos de quimiotaxis

53 Estudio del complemento

531 Cuantificacion de las fracciones C3 y C4
532 Andlisis de la via clasica

Contenidos basicos curriculares
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Valoracion de la funcionalidad de la inmunidad celular:

- Técnicas de separacion de linfocitos por centrifugacion en gradiente de Ficoll.
- Estudio de la funcionalidad de los linfocitos B.

- Estudio de la funcionalidad de los linfocitos T.

- Cuantificacion de subpoblaciones de linfocitos T.

- Estudio de las células fagociticas.

- Estudio de las alteraciones del complemento.

Unidad didactica 6 - Deteccion de autoanticuerpos

Resultados de aprendizaje / Criterios de evaluacion

Resultados de aprendizaje Criterios de evaluacion

b) Se han preparado las diluciones de sueros y
controles.

¢) Se ha establecido la secuencia de actividades en las
diferentes etapas de la ejecucion de la técnica.

d) Se han procesado las muestras para su observacion
al microscopio de fluorescencia.

e) Se han identificado los patrones de fluorescencia.
f) Se han comprobado los controles.

g) Se han definido los criterios de validez de la prueba.
h) Se han descrito otras técnicas de deteccion de
autoanticuerpos.

3. Detecta autoanticuerpos
aplicando las técnicas para el
diagnostico de enfermedades
autoinmunes.

Contenidos formativos

Contenidos propuestos

6 1 Enfermedades autoinmunes y anticuerpos asociados

6 1 1 Factores que influyen en las enfermedades autoinmunes

6 1 2 Tipos de enfermedades autoinmunes

6 2 Determinaciones de autoanticuerpos

6 2 1 Deteccion de autoanticuerpos mediante inmunofluorescencia
6 2 2 Deteccion de autoanticuerpos por aglutinacion

6 2 3 Deteccion de autoanticuerpos mediante ELISA

Contenidos basicos curriculares

Deteccion de autoanticuerpos:

- Enfermedades autoinmunes y anticuerpos asociados.

- Anticuerpos organoespecificos.

- Anticuerpos no organoespecificos.

- Determinacion de autoanticuerpos por inmunofluorescencia indirecta.
- Determinacion de autoanticuerpos mediante ELISA.

14




Unidad didactica 7 - Las reacciones de hipersensibilidad

Resultados de aprendizaje / Criterios de evaluacion

Resultados de aprendizaje Criterios de evaluacion

a) Se han detallado las técnicas relacionadas
con el diagnostico de hipersensibilidad.

b) Se ha comprobado la correspondencia entre
los listados de trabajo y las muestras problema.
¢) Se ha seleccionado el extracto antigénico
segun la prueba que se va a realizar.

d) Se han descrito las técnicas indicadas para la
deteccion de IgE en funcion de los equipos
disponibles.

e) Se han detallado las técnicas mas adecuadas
para la evaluacion de la hipersensibilidad
retardada.

f) Se han realizado las técnicas de
inmunoensayo relacionadas con el diagnostico
de alergia.

g) Se han aplicado criterios de orden y limpieza
en la realizacion del procedimiento.

4. Aplica técnicas de estudio de
hipersensibilidad, relacionando el
antigeno con la técnica que se va a
desarrollar.

Contenidos formativos

Contenidos propuestos

71 La hipersensibilidad

7 11 Clasificacion de las hipersensibilidades

7 2 Técnicas para el diagnéstico de alergias

7 2 1 Determinacion de IgE total

7 2 2 Determinacion de IgE especifica

7 2 3 Test de activacion de basofilos (TAB) por citometria
7 2 4 Ensayos de liberacion de histamina

7 3 Evaluacion de la hipersensibilidad retardada

7 3 1 Pruebas epicutaneas

7 3 2 Intradermorreacciones

Contenidos basicos curriculares

Aplicacion de técnicas de estudio de hipersensibilidad:
- Técnicas para el diagnoéstico de alergias.
- Evaluacion de la hipersensibilidad retardada.

Unidad didactica 8 - Las inmunodeficiencias

Resultados de aprendizaje / Criterios de evaluacion

Resultados de aprendizaje \ Criterios de evaluacion
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a) Se han detallado los anticuerpos asociados
a las enfermedades autoinmunes.

b) Se han preparado las diluciones de sueros
y controles.

¢) Se ha establecido la secuencia de
actividades en las diferentes etapas de la
ejecucion de la técnica.

d) Se han procesado las muestras para su
observacion al microscopio de fluorescencia.
e) Se han identificado los patrones de
fluorescencia.

f) Se han comprobado los controles.

g) Se han definido los criterios de validez de
la prueba.

h) Se han descrito otras técnicas de
deteccion de autoanticuerpos.

3. Detecta autoanticuerpos aplicando las
técnicas para el diagnostico de
enfermedades autoinmunes.

Contenidos formativos

Contenidos propuestos

8 1 Inmunodeficiencias: definicion y clasificacion
8 1 1 Las inmunodeficiencias primarias

8 12 Las inmunodeficiencias secundarias

8 2 Diagnéstico de las inmunodeficiencias

8 2 1 Pruebas de primera etapa

8 2 2 Pruebas de segunda etapa

8 2 3 Pruebas de tercera etapa

Contenidos basicos curriculares

Deteccion de autoanticuerpos:
- Enfermedades autoinmunes y anticuerpos asociados.

Unidad didactica 9 - Aplicacion de los estudios de tipificacion HLA

Resultados de aprendizaje / Criterios de evaluacion

Resultados de aprendizaje Criterios de evaluacion

7. Aplica estudios de tipificacion a) Se han detallado los objetivos de las técnicas
HLA, identificando el polimorfismo | de tipificacion de antigenos de

del complejo mayor de histocompatibilidad.

histocompatibilidad. b) Se han diferenciado los estudios de

histocompatibilidad que se realizan para la
tipificacion de un posible donante.

¢) Se ha determinado los estudios de
histocompatibilidad que se realizan para la
tipificacion en pruebas de paternidad.

d) Se han seleccionado los marcadores segun el
tipo de HLA que hay que determinar.

e) Se han separado los linfocitos que se han de
utilizar en estudios de histocompatibilidad.
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f) Se han leido al microscopio de fluorescencia
las placas de la técnica de
microlinfocitotoxicidad.

g) Se han diferenciado las técnicas de biologia
molecular utilizadas para la tipificacion.

Contenidos formativos

Contenidos propuestos

91 Las moléculas CMH

911 El complejo mayor de histocompatibilidad

912 Las moléculas CMH

9 2 Estudios de histocompatibilidad

921 Técnicas serologicas

92 2 Técnicas moleculares

9 3 Aplicaciones de los estudios de histocompatibilidad
9 3 1 Histocompatibilidad para trasplantes

9 3 2 Estudios de paternidad

9 3 3 Estudios antropoldgicos

9 3 4 Asociacion de alelos del CMH con enfermedades

Contenidos basicos curriculares

Aplicacion de estudios de tipificacion HLA:

- Moléculas MHC.

- Estudios de histocompatibilidad.

- Aplicaciones de los estudios de histocompatibilidad.
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6. TEMPORALIZACION.

Como ya hemos indicado previamente, el moduloTécnicas de Inmunodiagndstico se
imparte en el segundo curso del Ciclo Formativo de Grado Superior Laboratorio Clinico y
biomédico, consta de 63 horas de duracion (de las 2000 horas de las que consta el Ciclo) impartidas
en 3 horas semanales. Las unidades seran impartidas por los una profesora.

e Primer trimestre: UD 1,2,3,4,5Y6
* Segundo trimestre: UD7,8y 9

7. TEMAS TRANSVERSALES

El desarrollo de este modulo permite abordar temas transversales de diversa indole:

A) EDUCACION PARA LA SALUD:-

Dadas las repercusiones que la actividad profesional puede tener en la salud del futuro técnico, se
considera de gran importancia el conocimiento y aplicacion de normas de seguridad e higiene en la
manipulacion de muestras bioldgicas humanas, reactivos y material de laboratorio. Es por ello que
se hara especial hincapié en el seguimiento de estas normas escrupulosamente siendo conscientes el
riesgo que corremos si no se trabaja de forma segura.

B) COEDUCACION

La coeducacion consiste en la educacion para la igualdad de oportunidades de ambos sexos.

Se desarrollaran las actividades en un plano absoluto de igualdad; se establece un reparto equitativo
de funciones; se valora el esfuerzo de los menos capacitados o preparados; se presta ayuda en las
tareas desde una perspectiva solidaria; se proporciona ayuda en funcion de las necesidades no del
sexo, etc.

C) EDUCACION PARA LA PAZ

Se potencia el trabajo cooperativo en el grupo; se apoya a los compafieros menos capacitados o
favorecidos; se comparten las tareas y responsabilidades; se aceptan las tareas y propuestas de los
demds; se analizan las implicaciones que suponen el desarrollo de determinados aspectos
cientificos.

D) EDUCACION MEDIOAMBIENTAL

El objetivo fundamental de la Educacion Ambiental debe ser que los alumnos entiendan la
complejidad del medio ambiente, que se interesen por él, por sus problemas y se debe intentar
ensefar a los alumnos las distintas actitudes, motivacion y deseo para trabajar en la busqueda de
soluciones que la practica de su actividad profesional pueda provocar en el medio ambiente. El uso
de material potencialmente contaminante, como reactivos quimicos, cultivos biologicos, etc, deben
ser procesados correctamente antes de ser eliminados. Desde la formacion profesional de estos
futuros técnicos, se intentard crear inquietudes al respecto e interés por la busqueda alternativa de
materia prima no nociva asi como estimular a un uso racional de estos elementos basicos para el
desarrollo de su tarea profesional.

8. METODOLOGIA

La metodologia comprende el conjunto de decisiones que se han de tomar para orientar el
desarrollo en el aula de los procesos de ensenanza-aprendizaje.

Las lineas pedagodgicas actuales expresan que la metodologia:

Ha de partir del momento evolutivo del alumno, sustentada en las dimensiones psicologicas,
sociales y afectivas del mismo.
Ha de partir de sus ideas previas.
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Ha de ser de caracter participativo, para realizar un aprendizaje constructivista, que los/as
alumnos/as sean constructores dinamicos de su propio aprendizaje y conseguir alcanzar
aprendizajes significativos, es decir, aprendizajes que permitan al alumno/a establecer relaciones
significativas entre los conocimientos y experiencias previas y los nuevos aprendizajes.

Debe lograr aprendizajes funcionales, que puedan ser utilizados en las circunstancias reales en
que el alumno los necesite y que sean utiles para la adquisicion de nuevos aprendizajes,
potenciando los aspectos practicos y la dimension profesional.

Debe ser capaz de atender a la diversidad.

Debe englobar los temas transversales relacionados con la unidad.

Se facilitara el aprendizaje, seleccionando lo més adecuado, orientando al alumnado y
explicando todo aquello que sea necesario. Para conseguir un aprendizaje constructivista y
significativo, utilizaremos una metodologia activa con una continua interaccion entre alumnado y
profesorado, mediante realizacion de preguntas y realizacion de actividades que estén
estrechamente ligadas al desarrollo de los contenidos conceptuales.

La metodologia que nos planteamos en este mdodulo es participativa, la comunicacion con
cada alumno y alumna podré ser directa y personalizada, lo que permitird que todos ellos se
impliquen activamente en las actividades de aprendizaje que se desarrollen.

Cada unidad didactica se abordara, de forma general, de la siguiente manera:

Para conocer las ideas previas de los alumnos, antes de comenzar cada unidad didéctica, se podra
realizar

Preguntas de iniciacion
Breve debate sobre el tema
Actividades sobre vocabulario a tratar en la unidad

Con la finalidad de:

Conocer la posible diversidad en el aula y asi poder atenderla.
Descubrir los conocimientos que poseen sobre el tema.
Motivar al alumnado para el conocimiento.

Para trabajar los contenidos fundamentalmente conceptuales, emplearemos la técnica de la
exposicion oral (Método Expositivo), que constard de una descripcion de los contenidos de la
unidad didactica, ayudado por presentaciones de diapositivas, apuntes, fotocopias, cuadros
explicativos y otros materiales de apoyo acordes con los contenidos de la unidad.

Para trabajar los contenidos procedimentales se realizaran actividades practicas, cuando los recursos
disponibles permitan su realizacién, van a seguir, de forma general, el siguiente esquema de
organizacion:

1. Explicacion de la practica y/o actividad a realizar.

2. Realizacion de la practica y/o actividad.

3. Resolucion de dudas surgidas durante el desarrollo de la actividad.
Todas las actividades hasta ahora descritas, se complementaran con diferentes técnicas de trabajo
que se desarrollaran individualmente o en grupo con el fin de conseguir los objetivos planteados.

9. ATENCION A LA DIVERSIDAD Y A LOS ALUMNOS CON CARACTERISTICAS
EDUCATIVAS ESPECIFICAS

A medida que se desarrollen las sucesivas unidades didacticas, se ird modificando
puntualmente la programacion con el fin de atender a aquellos alumnos que presenten dificultades
de aprendizaje.

Para el alumnado que evolucione con mayor facilidad y rapidez se propondréan actividades de
ampliacion e investigacion para potenciar su desarrollo y conocimiento.
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Para aquel alumnado que evolucione a un ritmo mas lento se realizaran actividades de
refuerzo.
Particularizando las adaptaciones podran consistir en:
Actividades de refuerzo: Se realizan para favorecer el aprendizaje de los contenidos
principales de las unidades didacticas. Se incluyen actividades como:
Busqueda de informacion en apuntes, libros y paginas web, sobre conceptos importantes
estudiados en la unidad.
Realizacion de ejercicios 6 trabajos para los que pueden utilizar la informacién que ellos
mismos han obtenido u otra aportada por las profesoras.
Realizacion de actividades de repaso de la unidad.
Disefio de esquemas 6 cuadros sinopticos.
Elaboracion de sintesis 6 resimenes.
Repeticion de practicas.
Actividades de ampliacidn: Se realizaran para desarrollar més ampliamente los contenidos en caso
de que el alumno lo requiera. Se incluyen actividades como:

Busqueda de informacion sobre areas 6 temas relacionados con la unidad didactica.
Elaboracion de trabajos.
Exposicion de trabajos.
Se tratara que los métodos didacticos sean lo mas variados posible, de acuerdo con los
recursos materiales y humanos disponibles, con objeto de adaptarlos a las diferentes formas de
aprender de los alumnos.

10. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES
Para el presente curso escolar se plantean las siguientes actividades:

Primer trimestre:
= Visita a la Residencia de ancianos “Santa Isabel” y Colegio de Educacion Especial “Pueblos

Blancos” de Villamartin.
= Semana de la Ciencia IBIS/CABIMER (Sevilla)

Segundo trimestre:
* Semana Sanitaria: charlas-coloquio con profesionales de la salud

11. ORGANIZACION DE LOS RECURSOS
Para conseguir relacion entre el alumno, los contenidos tedricos y los practicos en el

laboratorio se necesitan materiales, instrumentacion e instalaciones que aseguren la consecucion

idoénea del proceso educativo. Los recursos seran portadores de contenidos motivadores y

facilitadores del proceso de ensenanza aprendizaje.

«  Recursos impresos: documentos referentes a cada unidad, bibliografia de departamento, libros
de consulta recomendados por el profesor, legislacion vigente, articulos cientificos o

periodisticos.

«  Recursos audiovisuales: reportajes de interés, video, cafion, pantalla, ordenadores, pizarra, tizas,
borrador, material de papeleria diverso.

«  Recursos espaciales: laboratorios del centro, aula tic, sala de usos multiples.
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12. EVALUACION

La evaluacion esta regulada por la Orden de 29 de Septiembre de 2010 que regula la
evaluacion, certificacion, acreditacion y titulacion académica del alumnado que cursa ensefianzas de
formacion profesional inicial en la Comunidad Auténoma de Andalucia (BOJA n° 202 de 15 de

octubre de 2010).

12.1. CRITERIOS DE EVALUACION

De acuerdo con la legislacion vigente asociamos los criterios de evaluacion para los

resultados de aprendizaje que se han de alcanzar, quedando como se describe a continuacion:

Resultados de aprendizaje Criterios de evaluacion

a) Se han detallado las técnicas inmunologicas
basadas en las reacciones antigeno-anticuerpo
secundarias.

b) Se ha comprobado la correspondencia entre los
listados de trabajo y las muestras problema.

c¢) Se han preparado las diluciones seriadas necesarias
para las técnicas.

d) Se han realizado las técnicas basadas en reacciones
secundarias segun los protocolos establecidos.

e) Se han expresado los resultados de las técnicas de
aglutinacién en forma de titulo.

f) Se han identificado las pautas de diagnostico y
seguimiento seroldgico de las principales
enfermedades infecciosas.

g) Se han registrado e interpretado los resultados de
las técnicas.

h) Se han aplicado las normas de prevencion de
riesgos laborales y proteccion ambiental en todo el
proceso.

1) Se ha efectuado el control de calidad referido a los
ensayos realizados.

2. Aplica técnicas a) Se han detallado las técnicas inmunologicas
inmunolédgicas basadas en basadas en las reacciones antigeno-anticuerpo
reacciones antigeno- primarias.
anticuerpo primarias, b) Se han clasificado los inmunoensayos atendiendo a
diferenciando sus su metodologia y a los marcadores utilizados.
fundamentos. ¢) Se han diferenciado las etapas de la ejecucion del
Inmunoensayo.

d) Se han detallado los componentes del equipo y su
funcionamiento.

e) Se ha calibrado el equipo y se han procesado los
controles antes de empezar el ensayo.

1. Aplica técnicas
inmunolodgicas basadas en
reacciones antigeno-
anticuerpo secundarias,
diferenciando sus
fundamentos.
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f) Se ha verificado la correcta colocacion y la retirada
de las muestras.

g) Se han realizado las técnicas de inmunoensayo
segun los protocolos establecidos.

h) Se ha representado la curva de calibracion para la
cuantificacion del analito.

1) Se han aplicado las normas de calidad, prevencion
de riesgos laborales y proteccion ambiental en
todo el proceso.

3. Detecta autoanticuerpos
aplicando las técnicas para el
diagnostico de enfermedades
autoinmunes.

a) Se han detallado los anticuerpos asociados a las
enfermedades autoinmunes.

b) Se han preparado las diluciones de sueros y
controles.

c¢) Se ha establecido la secuencia de actividades en las
diferentes etapas de la ejecucion de la técnica.

d) Se han procesado las muestras para su observacion
al microscopio de fluorescencia.

e) Se han identificado los patrones de fluorescencia.

f) Se han comprobado los controles. g) Se han
definido los criterios de validez de la prueba.

h) Se han descrito otras técnicas de deteccion de
autoanticuerpos.

4. Aplica técnicas de estudio de
hipersensibilidad,
relacionando el antigeno con
la técnica que se va a
desarrollar.

a) Se han detallado las técnicas relacionadas con el
diagnostico de hipersensibilidad.

b) Se ha comprobado la correspondencia entre los
listados de trabajo y las muestras problema.

c) Se ha seleccionado el extracto antigénico segln la
prueba que se va a realizar.

d) Se han descrito las técnicas indicadas para la
deteccion de IgE en funcion de los equipos
disponibles.

e) Se han detallado las técnicas mas adecuadas para la
evaluacion de la hipersensibilidad retardada.

f) Se han realizado las técnicas de inmunoensayo
relacionadas con el diagndstico de alergia.

g) Se han aplicado criterios de orden y limpieza en la
realizacion del procedimiento.

5. Aplica técnicas de
identificacion de
poblaciones celulares por
citometria de flujo,
realizando el mantenimiento
preventivo del equipo.

a) Se ha detallado el funcionamiento del citometro de
flujo.

b) Se ha realizado la calibracion del laser.

¢) Se han pasado los controles en funcion de las
células que hay que cuantificar.

d) Se ha incubado la muestra con el anticuerpo o
anticuerpos monoclonales marcados.

e) Se ha seleccionado el protocolo de manejo del
citometro de flujo para la técnica especifica.

f) Se ha valorado la coherencia del resultado del
citograma.

g) Se ha realizado el mantenimiento preventivo del
citometro.
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h) Se han identificado las normas de calidad,
prevencion de riesgos laborales y proteccion
ambiental en todo el proceso.

6. Valora la funcionalidad de la
inmunidad celular,
describiendo las técnicas de
cultivo celular aplicables en
cada caso.

a) Se ha reconocido la importancia de la realizacion de
pruebas de funcion celular en el estudio de las
inmunodeficiencias primarias.

b) Se han detallado las técnicas de estudio.

c) Se ha realizado el aislamiento de linfocitos, a partir
de la muestra de sangre periférica (gradiente de
Ficoll) y su disposicion en las placas de cultivo.

d) Se ha realizado el cultivo y la estimulacion de los
linfocitos con los mitdgenos seleccionados.

e) Se ha valorado la proliferacion celular mediante la
técnica del recuento en camara, en el citometro de
flujo o en contador de particulas beta.

f) Se han aplicado las técnicas para valorar la funcion
fagocitica.

g) Se han establecido las normas de calidad,
prevencion de riesgos laborales y proteccion
ambiental en todo el proceso.

7. Aplica estudios de tipificacion
HLA, identificando el
polimorfismo del complejo
mayor de
histocompatibilidad.

a) Se han detallado los objetivos de las técnicas de
tipificacion de antigenos de histocompatibilidad.

b) Se han diferenciado los estudios de
histocompatibilidad que se realizan para la
tipificacion de un posible donante.

¢) Se ha determinado los estudios de
histocompatibilidad que se realizan para la
tipificacion en pruebas de paternidad.

d) Se han seleccionado los marcadores segun el tipo
de HLA que hay que determinar.

e) Se han separado los linfocitos que se han de utilizar
en estudios de histocompatibilidad.

f) Se han leido al microscopio de fluorescencia las
placas de la técnica de microlinfocitotoxicidad.

g) Se han diferenciado las técnicas de biologia
molecular utilizadas para la tipificacion.

12.2. PROCEDIMIENTOS PARA LA EVALUACION DEL APRENDIZAJE DEL

ALUMNADO

La finalidad de la evaluacion del mddulo es la de estimar en qué medida se han adquirido
los resultados de aprendizaje previstos en el curriculum a partir de la valoracion de los criterios de
evaluacion. Ademads, se valorard la madurez académica y profesional del alumnado y sus

posibilidades de insercion en el sector productivo.

Por lo que respecta a la opcidon metodoldgica que mostramos en esta programacion, los
procedimientos utilizados para la evaluacion de los diferentes contenidos parten de la concepcion de

la evaluacion continua.

Esta evaluacion continua implica la realizacion de actividades evaluables a lo largo de todo

el proceso de aprendizaje efectudndose en tres fases:
12.2.1. EVALUACION INICIAL O DIAGNOSTICA:
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Nos permitira conocer y valorar los conocimientos previstos del alumnado al iniciar el médulo, asi
como analizar las posibles carencias y alumnado con ciertas dificultades para las futuras actividades
previstas para el modulo. Al comienzo del moédulo se pasard al alumnado un cuestionario, de
preguntas cortas. Ademas, se realizara una evaluacion inicial de los conocimientos previos del
alumnado al comienzo de cada unidad didéctica e incluso cuando se trate un contenido por primera
vez o novedoso para ellos.

12.2.2. EVALUACION FORMATIVA

A través de la evaluacion formativa realizaremos un analisis de los aprendizajes adquiridos por el
alumnado (progreso de cada alumno y del grupo) y de la marcha del proceso formativo que se esta
desarrollando.

Por ello el alumnado con mas de un 30% de faltas de asistencia (19 horas), injustificadas y
justificadas, a las clases del modulo perderan el derecho a la evaluacion continua, y sélo podran ser
evaluados en la convocatoria final que tendra lugar en junio. La responsabilidad del computo de
faltas sera del alumnado y el tutor inicamente tendra que informar cuando se haya superado el 30 %
de las faltas en un determinado modulo con su consecuente pérdida de evaluacion continua. Lo que
supondra que ird a junio con todos los contenidos de dicho médulo.

Para valorar el progreso del alumnado, evaluaremos las distintas actividades de ensefianza-
aprendizaje, utilizando para ello los siguientes procedimientos de evaluacion:

Evaluacion de la teoria
Entre los Ejercicios planteados se seleccionaran aquellos de repaso que tienen la finalidad de
reproducir los contenidos tratados en el texto para comprobar si se estos se han asimilado; por
ejemplo actividades del tipo “Define el concepto de...”, “Explica la diferencia entre...”, “Completa
la tabla siguiente indicando...”.
Con la misma intencion se podran utilizar actividades de tipo mas interpretativo como “;Crees que
puedes...?”, “Indica cinco ejemplos que ilustren...”, “Construye un mapa conceptual...”. Mapas
conceptuales y elaboracion de informes de tematica variada. Ademés de estas actividades que se
van a realizar se van a realizar pruebas escritas que bien podran ser de tipo test, preguntas
cortas o preguntas a desarrollar.

Evaluacion de la practica y actividades
En este caso se seleccionardn los Ejercicios de corte mas practico, como por ejemplo “Interpreta los
resultados...”. Otro tipo de ejercicios y actividades que contribuiran a la evaluacion procedimental
son aquellas relacionadas con la visita a instituciones, entrevistas a profesionales, etc.

Valoracion de las conductas y participacion activa
En cada una de las actividades evaluativas también se tendra en cuenta las capacidades asociadas a
las conductas y participacion activa que debe presentar el Técnico Superior de Laboratorio
Clinico y Biomédico. Todas ellas son de tratamiento transversal en la formacion y se deben
incorporar a la evaluacion de cada una de las actividades evaluativas en la medida que lo requiera
cada una de ellas, para ello utilizaremos:

Registros de observacion para valorar la motivacion, interés, actitud y participacion activa

en las diferentes actividades programadas.

Diario del profesor

La informacion recopilada permitird reflexionar sobre las posibles modificaciones de las
estrategias didacticas (agrupamiento en las actividades, recursos didacticos y material utilizado en
el aula, etc.) para alcanzar los objetivos previstos.

El médulo profesional cuenta con las siguientes sesiones de evaluacion:

La 1% sesion de evaluacion parcial se realizard al finalizar el primer trimestre.
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La 2% sesion de evaluacion parcial se realizard de forma previa a la realizacion de los
modulos profesionales de FCT y PI.
La evaluacion final se corresponde con la finalizacién del régimen ordinario de clases.
(junio).
El nimero de pruebas ordinarias para evaluar los contenidos tedricos del modulo serd de un
maximo de dos al trimestre, aunque segln criterio del equipo educativo dicho niimero podra variar.
En estas pruebas se evaluaran los contenidos impartidos hasta el momento y que no han sido
evaluados previamente. La calificacion ird de 0 a 10 puntos. Para que la prueba sea calificada
positivamente el alumnado tendra que alcanzar una puntuacién minima de 5 puntos.
También podra haber pruebas practicas o tedrico-practicos sobre los contenidos procedimentales del
modulo.

12.2.3. EVALUACION SUMATIVA

Tanto en la evaluacion formativa como la sumativa, tomaremos como referencia los criterios de
evaluacién asociados a los diferentes resultados de aprendizajes establecidos para el periodo
formativo correspondiente y que se indican en las correspondientes unidades didacticas.

La ponderacion de los Resultados de Aprendizaje

Tiene como objetivo valorar de los resultados del aprendizaje al finalizar la evaluacion y el
curso, tomando como referencia los mencionados criterios de evaluacion y los objetivos
establecidos para el modulo. Se tendrd en cuenta la informacion obtenida en las evaluaciones
inicial y formativa, asi como la evolucion del/a alumno/a lo largo del proceso de ensenanza
aprendizaje.

Para la ponderacion de la nota por evaluaciones, asi como para la final, se tendran en cuenta
cada uno de los resultados de aprendizaje incluidos en el modulo, los cuales estdn asociados a
diversos criterios de evaluacion. A continuacién recogido en tablas, se detalla cudl es el peso en
porcentaje de cada uno de estos criterios de evaluacion dentro un resultado de aprendizaje y el
instrumento de evaluacion a emplear.

Con el fin de conseguir alcanzar los resultados de aprendizaje, los instrumentos de evaluacion
seleccionados podrian verse modificados, adaptindose de forma coherente a las necesidades del
proceso de ensefianza aprendizaje.
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RDA 1. Aplica técnicas inmunolégicas basadas en reacciones antigeno- VALOR RA:

anticuerpo secundarias, diferenciando sus fundamentos. 15%

CRITERIOS DE EVALUACION:

a)
b)

¢)
d)

e)
f)

g)
h)

1)

Se han detallado las técnicas inmunoldgicas basadas en las reacciones antigeno-
anticuerpo secundarias.

Se ha comprobado la correspondencia entre los listados de trabajo y las muestras
problema.

Se han preparado las diluciones seriadas necesarias para las técnicas.

Se han realizado las técnicas basadas en reacciones secundarias segun los protocolos
establecidos.

Se han expresado los resultados de las técnicas de aglutinacion en forma de titulo.
Se han identificado las pautas de diagndstico y seguimiento serologico de las
principales enfermedades infecciosas.

Se han registrado e interpretado los resultados de las técnicas.

Se han aplicado las normas de prevencion de riesgos laborales y proteccion ambiental
en todo el proceso.

Se ha efectuado el control de calidad referido a los ensayos realizados.

UD 1: LAS TECNICAS INMUNOLOGICAS

UD 2: TECNICAS BASADAS EN REACCIONES ANTIGENO-ANTICUERPO

SECUNDARIAS
CE | UD VA;OR INSTRUMENTO DE EVALUACION
(1]
a 2 20 %
b 2 10 %
c ) 10 % = Prueba escrita: preguntas tipo test, desarrollo, identificacion
° de imagenes y completar en relacion a los contenidos tratados
enUD 1y2.
d 2 10 %
= Actividades:
g 2 10 % o Actividades de consolidacion: que afiancen los conceptos
tratados en la unidad, realizacion de mapas conceptuales,
e o) 10 % esquemas, glosario de términos...
o Actividades de ampliacion.
0
£ I 10 % o Actividades de repaso y refuerzo.
h 2 10 %
i 2 10 %
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RDA 2. Aplica técnicas inmunolégicas basadas en reacciones antigeno- VALOR RA:

anticuerpo primarias, diferenciando sus fundamentos. 15%
CRITERIOS DE EVALUACION:
a) Se han detallado las técnicas inmunologicas basadas en las reacciones antigeno-
anticuerpo primarias.
b) Se han clasificado los inmunoensayos atendiendo a su metodologia y a los marcadores
utilizados.
¢) Se han diferenciado las etapas de la ejecucion del inmunoensayo.
d) Se han detallado los componentes del equipo y su funcionamiento.
e) Se ha calibrado el equipo y se han procesado los controles antes de empezar el ensayo.
f) Se ha verificado la correcta colocacion y la retirada de las muestras.
g) Se han realizado las técnicas de inmunoensayo segun los protocolos establecidos.
h) Se ha representado la curva de calibracion para la cuantificacion del analito.
i) Se han aplicado las normas de calidad, prevencion de riesgos laborales y proteccion
ambiental en todo el proceso.
UD 3: Técnicas basadas en reacciones antigeno-anticuerpo primarias
CE | VALOR % INSTRUMENTO DE EVALUACION
a 15%
b 10% » Prueba escrita: preguntas tipo test, desarrollo, identificacion de
. 15% imagenes y completar en relacion a los contenidos tratados en UD 3.
0
d 10% = Actividades:
. 10% o Actividades de consolidacion: que afiancen los conceptos tratados en
° la unidad, realizacion de mapas conceptuales, esquemas, glosario de
f 10% términos. ..
g 10% o Actividades de ampliacion.
h 10% o Actividades de repaso y refuerzo.
i 10%
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RDA 3. Detecta autoanticuerpos aplicando las técnicas para el VALOR RA:
diagnéstico de enfermedades autoinmunes. 15%

CRITERIOS DE EVALUACION:

Se han detallado los anticuerpos asociados a las enfermedades autoinmunes.

Se han preparado las diluciones de sueros y controles.

Se ha establecido la secuencia de actividades en las diferentes etapas de la ejecucion de la

a)
b)

c)

d)
e)
f)

g)
h)

técnica.

Se han procesado las muestras para su observacién al microscopio de fluorescencia.
Se han identificado los patrones de fluorescencia.

Se han comprobado los controles.

Se han definido los criterios de validez de la prueba.

Se han descrito otras técnicas de deteccion de autoanticuerpos.

UD 6: Deteccion de autoanticuerpos

CE

VALOR %

INSTRUMENTO DE EVALUACION

20 %

10 %

20 %

10 %

10 %

—

10 %

10 %

=m NSl

10 %

Prueba escrita: preguntas tipo test, desarrollo, identificacion de
imagenes y completar en relacion a los contenidos tratados en UD 6.

Actividades:

Actividades de consolidacion: que afiancen los conceptos tratados en
la unidad, realizacion de mapas conceptuales, esquemas, glosario de
términos. ..

Actividades de ampliacion.

Actividades de repaso y refuerzo.
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RDA 4. Aplica técnicas de estudio de hipersensibilidad, relacionando el VALOR RA:

antigeno con la técnica que se va a desarrollar. 15%
CRITERIOS DE EVALUACION:
a) Se han detallado las técnicas relacionadas con el diagnostico de hipersensibilidad.
b) Se ha comprobado la correspondencia entre los listados de trabajo y las muestras
problema.
c) Se ha seleccionado el extracto antigénico seglin la prueba que se va a realizar.
d) Se han descrito las técnicas indicadas para la deteccion de IgE en funcion de los equipos
disponibles.
e) Se han detallado las técnicas més adecuadas para la evaluacion de la hipersensibilidad
retardada.
f) Se han realizado las técnicas de inmunoensayo relacionadas con el diagnodstico de alergia.
g) Se han aplicado criterios de orden y limpieza en la realizacion del procedimiento.
UD 7: Reacciones de hipersensibilidad
CE | VALOR % INSTRUMENTO DE EVALUACION
a 15 % Prueba escrita: preguntas tipo test, desarrollo, identificacion de
preg p
b 15 % imagenes y completar en relacion a los contenidos tratados en UD 1.
c 15 % Actividades:
d 20 % Actividades de consolidacion: que afiancen los conceptos tratados en
la unidad, realizacion de mapas conceptuales, esquemas, glosario de
e 15 % términos. ..
f 10 % Actividades de ampliacion.
g 10 % Actividades de repaso y refuerzo.
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RDA 5. Aplica técnicas de identificacion de poblaciones celulares por VALOR RA:
citometria de flujo, realizando el mantenimiento preventivo del equipo. 15%

CRITERIOS DE EVALUACION:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)
h)

Se ha detallado el funcionamiento del citometro de flujo.

Se ha realizado la calibracion del laser.

Se han pasado los controles en funcion de las células que hay que cuantificar.

Se ha incubado la muestra con el anticuerpo o anticuerpos monoclonales marcados.

Se ha seleccionado el protocolo de manejo del citometro de flujo para la técnica
especifica.

Se ha valorado la coherencia del resultado del citograma.

Se ha realizado el mantenimiento preventivo del citometro.

Se han identificado las normas de calidad, prevencion de riesgos laborales y proteccion
ambiental en todo el proceso.

UD 4: Técnicas de identificacion de poblaciones celulares

CE

VALOR % INSTRUMENTO DE EVALUACION

20 %

= Prueba escrita: preguntas tipo test, desarrollo, identificacion de

10 % ., - .
° imagenes y completar en relacion a los contenidos tratados en UD 4.

10 % = Actividades:

10 % o Actividades de consolidacion: que afiancen los conceptos tratados

20 % en la unidad, realizacion de mapas conceptuales, esquemas,
glosario de términos...

10 % .. .
° o Actividades de ampliacion.

0
10% o Actividades de repaso y refuerzo.

10 %
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RDA 6. Valora la funcionalidad de la inmunidad celular, describiendo VALOR RA:

las técnicas de cultivo celular aplicables en cada caso. 10%
CRITERIOS DE EVALUACION:

a) Se ha reconocido la importancia de la realizacion de pruebas de funcion celular en el
estudio de las inmunodeficiencias primarias.

b) Se han detallado las técnicas de estudio.

c) Se ha realizado el aislamiento de linfocitos, a partir de la muestra de sangre periférica
(gradiente de Ficoll) y su disposicion en las placas de cultivo.

d) Se ha realizado el cultivo y la estimulacion de los linfocitos con los mitdégenos
seleccionados.

e) Se ha valorado la proliferacion celular mediante la técnica del recuento en camara, en el
citometro de flujo o en contador de particulas beta.

f) Se han aplicado las técnicas para valorar la funcion fagocitica.

g) Se han establecido las normas de calidad, prevencion de riesgos laborales y proteccion
ambiental en todo el proceso.

UD 5: Valoracion de la funcionalidad de la inmunidad celular
CE | VALOR % INSTRUMENTO DE EVALUACION
a 15 %
b 15 % » Prueba escrita: preguntas tipo test, desarrollo, identificacion de
imagenes y completar en relacion a los contenidos tratados en UD 5.
¢ 15 % = Actividades:
d 15 % o Actividades de consolidacion: que afiancen los conceptos tratados en
° la unidad, realizacion de mapas conceptuales, esquemas, glosario de
términos. ..
e 15 % . .
o Actividades de ampliacion.
f 15 % o Actividades de repaso y refuerzo.
g 10 %
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RDA 7. Aplica estudios de tipificacion HLA, identificando el VALOR RA:

polimorfismo del complejo mayor de histocompatibilidad. 15%
CRITERIOS DE EVALUACION:
a) Se han detallado los objetivos de las técnicas de tipificacion de antigenos de
histocompatibilidad.

b) Se han diferenciado los estudios de histocompatibilidad que se realizan para la
tipificacion de un posible donante.

c) Se ha determinado los estudios de histocompatibilidad que se realizan para la tipificacion
en pruebas de paternidad.

d) Se han seleccionado los marcadores segun el tipo de HLA que hay que determinar.

e) Se han separado los linfocitos que se han de utilizar en estudios de histocompatibilidad.

f) Se han leido al microscopio de fluorescencia las placas de la técnica de
microlinfocitotoxicidad.

g) Se han diferenciado las técnicas de biologia molecular utilizadas para la tipificacion.

UD 9: Aplicacién de los estudios de tipificacion de HLA

CE | VALOR % INSTRUMENTO DE EVALUACION
a 15 %
b 15 % » Prueba escrita: preguntas tipo test, desarrollo, identificacion de
imagenes y completar en relacion a los contenidos tratados en UD 9.
¢ 15% = Actividades:
o Actividades de consolidacion: que afiancen los conceptos tratados en
d 15 % ) . .
la unidad, realizacion de mapas conceptuales, esquemas, glosario de
términos. ..
e 15 % . .
o Actividades de ampliacion.
f 15 % o Actividades de repaso y refuerzo.
g 10 %

Se considera la evaluacion superada positivamente cuando la media aritmética de las
calificaciones obtenidas sea de 5 puntos o superior y siempre que se alcance una nota superior a 5
puntos en cada una de las partes. Las pruebas escritas se realizaran de forma individual por el
alumno y no se podra acceder al aula con ningin dispositivo que permita la comunicacién con el
exterior del aula. Se considera falta muy grave que el alumnado copie en el examen por lo que
en caso de que sea sorprendido, se examinara de la evaluacion correspondiente en la
evaluacion final de junio.

En la evaluacién sumativa final del médulo se tendra presente la evaluacion sumativa parcial
realizada por evaluaciones.

Como las calificaciones en el programa Séneca no lleva decimales, para introducir esta
calificacion se troncard la nota teniendo en cuenta los decimales para el célculo de la evaluacion
final.

Para obtener la calificacion de las evaluaciones parciales, asi como de la evaluacion final
(junio) es la que aparece en las siguientes tablas:
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Ponderacion de las evaluaciones parciales
Evaluac | U.D. RDA Ponderacion sorcerasionieyauacion
Y iy final
ion RA/evaluacion
1° 1 ] Resultado | Ponderacion
1 20% de RA/final
2 ° aprendizaje
3 2 20% 1 15%
4 5 20% 2 15%
5 6 20% 3 15%
6 3 20% 4 15%
2° 7 4 45% 5 15%
8 - 10% 6 10%
9 7 45% 7 15%

> Ponderacion RA/evaluacion:

Primera evaluacion: Puesto que se tratardn contenidos y procedimientos de

cuatro RDA diferentes, la ponderacion se reparte entre los seis puesto que la
carga horaria y la complejidad tratada son similares.

Segunda evaluacion: Se trataran los contenidos de dos resultados de aprendizaje
restantes y su ponderacion para el calculo de la calificacion de la evaluacion seréd
tal y como se muestra en la tabla superior.

> Ponderacion RA/final:

Con la idea de agrupar los contenidos y criterios de evaluacion por RA, la nota
final en el modulo profesional que nos ocupa del alumnado correspondera a la
ponderacion expuesta en la tabla superior derecha. Asi cada resultado de
aprendizaje tiene la importancia adecuada en la nota final por cantidad de
contenidos desarrollados y la importancia laboral de los mismos.

12.3. PROCEDIMIENTO DE RECUPERACION
El procedimiento de recuperacion se llevaré a cabo de la siguiente forma:

Se realizara tras la primera evaluacion parcial una prueba escrita y/o practica de
recuperacion de los contenidos evaluados en la 1?* sesion de evaluacion parcial.

Se realizara antes de la segunda evaluacidén parcial una prueba escrita y/o practica de
recuperacion de los contenidos evaluados en la 2° sesion de evaluacion parcial.

En el mes de junio se realizard una prueba final, a la que se presentara el alumnado que no
haya superado los contenidos de algun o algunos RA.

Si algiin alumno o alumna falta a alguna prueba ira a la recuperacion correspondiente.

El alumnado que tenga RA no superados mediante evaluacion parcial tendrdobligacion de
asistir a clase y continuar con las actividades lectivas hasta la fecha de finalizacion del régimen
ordinario de clase si no esta realizando el médulo de FCT.

Para superar el moddulo sera necesario haber alcanzado los resultados de aprendizajes

previstos.
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12.4. MEJORA DE LA CALIFICACION

El alumnado que quiera mejorar la nota media del mddulo podré examinarse en la convocatoria de
la sesion previa a la realizacion de FCT y Proyecto (2° evaluacion) de todos los contenidos del
modulo profesional que haya superado por parciales.

Se le podran proponer actividades correspondientes a cada una de las evaluaciones que les permita
construir nuevos conocimientos. Para ellos/as se podran plantear actividades que impliquen una
mayor elaboracion y profundizacion en los contenidos seleccionados. Se plantearian actividades
tales como:

Exploracion bibliografica y en Internet.

Analisis, opiniones y valoraciones de diferentes cuestiones relacionadas con los
contenidos del modulo.

Realizar determinados trabajos monograficos sobre los contenidos impartidos

12.5. PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION COMUNES A LA FPI EN 2°LCB

La evaluacion sera continua. El alumno/a perderd este derecho de acuerdo con lo
expuesto en el Plan de Convivencia del Centro si falta en un nimero igual o superior al 30% de
las horas lectivas del mddulo. La responsabilidad del computo de faltas sera del alumnado y el
tutor Unicamente tendrd que informar cuando se haya superado el 30 % de las faltas en un
determinado mddulo con su consecuente pérdida de evaluacidon continua. Lo que supondréa que
ira a junio con todos los contenidos de dicho mddulo.

Los moddulos profesionales se imparten en dos/tres trimestres y cuentan con las
siguientes sesiones de evaluacion:

e Durante el primer mes desde el comienzo de las actividades lectivas, se realizard una
evaluacion inicial que tendrd como objetivo fundamental indagar sobre las
caracteristicas y el nivel de competencias que presenta el alumnado en relacion con los
resultados de aprendizaje y contenidos de las ensefianzas que va a cursar. Al término de
este periodo se convocara una sesion de evaluacion inicial.

¢ En 2°del CFGS de LCB se realizaran las siguientes sesiones de evaluacion parciales y
final:

¢ La 1% sesion de evaluacion parcial se realizara al finalizar el primer trimestre.

e La 2% sesion de evaluacion parcial se realizara de forma previa a la
realizacion de los moddulos profesionales de FCT y Proyecto, al finalizar el
segundo trimestre.

¢ El alumnado que no supere alguno de los modulos profesionales que se
cursan en el centro docente antes de la 2° evaluacion parcial, realizara los
moédulos de FCT y Proyecto en el siguiente curso escolar, tras la superacion de los
mismos en la evaluacion final.

¢ La sesion de evaluacion final excepcional se realizara una vez que se hayan
realizado los mddulos de FCT y Proyecto.

Otros aspectos a tener en cuenta son:

¢ FEl niamero de pruebas escritas de evaluacion serd como maximo de dos al trimestre,
aunque segun criterio del equipo educativo y dependiendo de la carga lectiva del modulo,
dicho nimero podra variar. En cada prueba de evaluacion se evaluaran los contenidos
teoricos impartidos hasta el momento de la prueba y que no hayan sido evaluados
previamente.

e [ a calificacion ird de 0 a 10 puntos.
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e Para la superacion o calificacion positiva de una prueba es necesario obtener un minimo de 5
puntos.

¢ Los modulos en los que los contenidos se impartan por distinto profesorado, obtendran
calificacion positiva cuando se superen las diferentes partes por separado, siendo la nota del
modulo el resultado de efectuar la media ponderada seglin carga horaria entre las diferentes
partes.

e La calificacion de la evaluacion parcial, respecto a los contenidos conceptuales, serd la nota
media obtenida en las pruebas escritas, siempre que la calificacion obtenida en estas pruebas
sea mayor o igual a 5.

En los ciclos de LCB los resultados de aprendizaje serdn eliminados si se alcanza una
calificacion minima de 5, englobando los contenidos procedimentales aunque estos tendran un
caracter continuo por su aplicacion durante todo el curso.

e Se considera la evaluaciéon superada positivamente cuando la media aritmética de las
calificaciones obtenidas sea de 5 puntos o superior y siempre que se alcance una nota superior
a 5 puntos en cada una de las partes.

e Las pruebas escritas se realizardn de forma individual por el alumno y no se podra
acceder al aula con ninglin dispositivo que permita la comunicacion con el exterior del
aula. Se considerard falta muy grave que el alumnado sea sorprendido copiando o
realizando otras conductas similares, sancionandose con una calificacion de cero cuando
se compruebe que el alumno no ha actuado limpiamente al realizar esta prueba. En este
caso el alumno para superar el médulo debera superar los contenidos de dicho trimestre
en la convocatoria final de junio.

SISTEMA DE RECUPERACION

e Se realizard, tras la primera sesion de evaluaciéon parcial, una prueba escrita de
recuperacion de los contenidos evaluados y no superados en el primer trimestre.

El alumnado se presentara solo a los resultados de aprendizaje no superados.

¢ Sialgin alumno o alumna falta a alguna prueba ird a la recuperacion correspondiente.

e Para superar el modulo serd necesario haber alcanzado las capacidades
terminales/resultados de aprendizaje previstos.

¢ En el caso del alumnado de 2° de LCB se realizaran pruebas de recuperacion antes de la
2% evaluacion parcial. En la evaluacion final de junio el alumnado debera superar los
resultados de aprendizaje pendientes.
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Otros recursos

Diversas empresas tienen informacién sobre sus productos, videos sobre la forma de
uso, etc. que resultan interesantes. Por ejemplo, Abnova y Proteintech disponen de
canales de youtube en que se pueden ver videos sobre las principales técnicas
inmunoldgicas.
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