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1- OBJETIVO DEL DOCUMENTO.

El presente protocolo tiene como objetivo establecer las bases que permiten graduar el nivel de
supervision requerido para las actividades asistenciales que desempefian los residentes de
Inmunologia.

Este documento recoge las recomendaciones establecidas por la legislacion especifica, la
Comunidad de Madrid, la comision de docencia, el jefe de servicio y los tutores para dicha
supervision. El protocolo debe ser conocido por los propios residentes y por los profesionales
implicados en la asistencia de las areas por la que pasen los residentes de Inmunologia. Los tutores
de Inmunologia seran responsables de su divulgacion.

El presente protocolo es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su programa de
formacion sanitaria especializada en Inmunologia, tanto los del propio Hospital como los que realizan
rotaciones temporales en la unidad docente de Inmunologia del Hospital Universitario “12 de
Octubre” de Madrid.

2- MARCO NORMATIVO.

Este protocolo de actuacion se ha redactado en cumplimiento del Real Decreto 183/2008 que regula
los aspectos del sistema de formacién sanitaria. En su articulo 1 dice que “ obligara,
simultdneamente, a recibir una formacién y a prestar un trabajo que permitan al especialista en
formacion adquirir, en unidades docentes acreditadas, las competencias profesionales propias de la
especialidad que esté cursando, mediante una practica profesional programada y supervisada
destinada a alcanzar de forma progresiva, segin avance en su proceso formativo, los conocimientos,
habilidades, actitudes y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio autbnomo y
eficiente de la especialidad”.

En el capitulo V de este Real Decreto se desarrollan especificamente estos dos aspectos. En el
articulo 14 sobre el deber general de supervision, se establece que: toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y
continuada de los profesionales; el deber general de supervision por parte de los profesionales que
presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes y la
obligacion de informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes; y la necesidad
de coordinacion entre los responsables de los equipos asistenciales y los tutores para el cumplimento
de los itinerarios formativos de cada residente, su integracion en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras y el cumplimiento del régimen de jornada y descansos reglamentarios.

En el articulo 15 sobre la responsabilidad progresiva del residente se especifica en su punto 1 que
el sistema formativo debe implicar la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad
gue se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion
de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
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inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista. En su punto 2 se indica que
los residentes han de someterse a las indicaciones de los especialistas que les supervisan. En su
punto 3 obliga a que los residentes de primer afio tengan una supervision de presencia fisica por
parte de los profesionales responsables de los diferentes dispositivos del centro o unidades, que
deberan visar por escrito las altas, bajas y documentos en los que intervengan estos residentes. En
su punto 4 indica que a partir del segundo afio habrd una progresiva supervisién decreciente, en el
que los tutores podran impartir instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad en cada
unidad o centro, pudiendo siempre el residente recurrir y consultar a los profesionales presentes
cuando lo considere necesario. Por ultimo, en su punto 5, obliga a que las comisiones de docencia
elaboren protocolos escritos de actuacién para graduar la supervision de las actividades que lleven
a cabo los residentes en areas asistenciales significativas. Se elevara la direccion del centro para
gue el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su aplicacion y revision
periédica.

3.-NIVELES DE RESPONSABILIDAD.

El objetivo de la formacion especializada en Inmunologia es la prestacion profesional de servicios
por parte de los titulados universitarios que cursan el programa oficial de la especialidad,
contemplando una asuncién progresiva de responsabilidades de acuerdo a su afio y nivel con un
grado progresivo y decreciente de supervision segln se van adquiriendo las competencias descritas
en el programa de formacion hasta alcanzar al final de la misma la responsabilidad para un ejercicio
auténomo de la profesion sanitaria.

El residente debera asumir un papel activo en su formacién, responsabilizandose de su
autoaprendizaje, atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes unidades y
secciones donde estén rotando sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion. El residente no debe
considerarse un estudiante, sino un facultativo con el deber de prestar una labor asistencial y con el
derecho de recibir docencia y supervisién. Sea cual sea su afio de formacién o nivel, siempre que
exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente debera pedir ayuda al adjunto supervisor.

Se establecen tres niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / supervision a demanda: las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa.
Por tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita supervision si lo
considera necesario. Es el caso del residente de cuarto afio, y segun el destino, segundo y tercer
afo.

Nivel 2. Responsabilidad media / supervision directa intermedia: el residente tiene un extenso
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para hacer un tratamiento completo de forma
independiente, por lo que dichas actividades deben realizarse bajo supervision del tutor o del
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personal sanitario del centro/servicio. Es el caso del residente de primer afio.

Nivel 3. Responsabilidad minima / supervision méaxima: el residente solo tiene un conocimiento
tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas
por personal sanitario de plantilla y asistidas en su ejecucién por el residente. Este es el caso de
determinados rotantes de otras especialidades, residentes de inmunologia de primer, segundo y
tercer afio en consulta o residentes realizando técnicas muy especializadas que requieren formacion
especifica, no incluidos en el programa formativo.

4.-ROTACIONES DURANTE LA RESIDENCIA.

Como esquema general, los residentes disponen de las siguientes rotaciones durante su periodo
formativo:

Seccion Tiempo Residente MIR Tiempo Residente FIR/BIR

Servicio de Medicina Interna | 5 meses No

Urgencias general 1 mes No

Autoinmunidad 6 meses (ampliable R4) 6 meses (ampliable R4)

Inmunoquimica 4 meses 4 meses

Inmunologia Celular 6 meses (ampliable R4) 6 meses (ampliable R4)

Genética molecular 5 meses 5 meses

Histocompatibilidad 6 meses (ampliable R4) 6 meses (ampliable R4)

Inmunoterapia del Cancer 4 meses (ampliable R4) 4 meses (ampliable R4)

Inmunologia Clinica Participacion continua Observador durante rotacion
inmunoquimica.

Se dispone de un maximo de 4 meses para otras rotaciones: Oncologia, Reumatologia,

Hematologia, Genética, Anatomia Patoldgica, Infecciosas u otras rotaciones externa.

Se dispone de un maximo de 4 meses para una rotacién a un centro internacional de excelencia

Supervision de residentes de primer afio.

Segun la normativa vigente la supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se
llevard a cabo por especialistas, miembros de plantilla responsables de las areas por las que los
residentes estén rotando o prestando servicios de atencién continuada. Dichos profesionales visaran
por escrito los documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio. Como residentes de primer afio, tienen un nivel 2 o 3 de responsabilidad
y deben cumplirse los requerimientos aqui detallados.

En el servicio de Inmunologia, el plan de formacién actual hace que los residentes de primer afio
roten en las secciones de Genética Molecular, Autoinmunidad, Histocompatibilidad o Inmunoquimica,
los residentes MIR ademas rotaran por otros servicios del hospital (4 meses en Medicina Interna 'y 1
mes en Urgencias generales), en cada una de dichas areas / servicios se habrd de cumplir el
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protocolo de supervisién especificado.

Rotacion por Servicio de Medicina Interna y Urgencias general.

El residente MIR de primer afio realizara una rotacién de 4 meses por el Servicio de Medicina Interna
y 1 mes por Urgencias. Su supervision se ajustara a la especificada en el protocolo de supervision
del residente de dichas unidades (para rotantes de otras especialidades), ajustdndose a la normativa
especifica de supervision del residente de primer afio.

Rotacién por Autoinmunidad:

Esta rotacion sera realizada durante el primer o segundo afio de residencia. Las tareas realizadas
por el residente incluyen: manejo de muestras, técnicas y aparatos de la seccién; Interpretacion de
los resultados; conocer los criterios de aceptacién y control de calidad; lectura de portas de
inmunofluorescencia indirecta; manejo de la informacién y emisién de informes de resultados (Ver
Guia de ltinerario Formativo del Residente para mayor informacion).

La supervision serd inicialmente de nivel 3, aumentando de manera progresiva la asuncién de
responsabilidades por parte del residente, que pasado un mes en la seccién idealmente ya podra
pasar a supervision de nivel 2. En caso de residentes de segundo afio, con mayor bagaje en
laboratorio, se valorara un paso a supervision de nivel 2 mas rapido, en la segunda semana de
rotacion, para alguna de las actividades consideradas como mas sencillas y automatizadas
(validacion de ELISA, ELIA, Bioplex). Un residente de segundo afio, que haya demostrado suficiente
capacitacion, podra alcanzar al final de su rotacién un nivel 1 de supervision para la amplia mayoria
de las actividades realizadas en la seccion.

Durante el cuarto afio de residencia los residentes pueden segin sus intereses o los del servicio
ampliar su rotacion en Autoinmunidad. En este caso el nivel de supervision seré el 1.

Esta seccién admite habitualmente residentes de Alergia y Analisis Clinicos, que siempre tendran un
nivel de supervision 3.

La supervision serd realizada por el facultativo a cargo de la seccién, actualmente el Dr. Antonio
Serrano, o por la persona que lo sustituya si se encuentra ausente.

Rotacion por Inmunoquimica:

Esta rotacion sera realizada durante el segundo afio de residencia. Las tareas realizadas por el
residente incluyen: manejo de muestras, técnicas, aparatos y programas especificos de la seccion;
Interpretacion de los resultados; conocer los criterios de aceptacion y control de calidad; manejo de
la informacion y emisién de informes de resultados (Ver Guia de Itinerario Formativo del Residente
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para mayor informacion).

La supervision serd inicialmente de nivel 3, aumentando de manera progresiva la asuncion de
responsabilidades por parte del residente, que pasado una o dos semanas en la seccién idealmente
ya podra pasar a supervision de nivel 2 en la mayoria de las tareas asignadas. Idealmente pasados
dos meses en la seccibén, si el residente ha demostrado suficiente capacitacion, podra alcanzar un
nivel 1 de supervisiéon para la amplia mayoria de las actividades realizadas en la seccion.

Esta seccion admite habitualmente residentes de Alergia y Analisis Clinicos, que siempre tendran un
nivel de supervisiéon 3.

Rotacion por Inmunologia Celular e Inmunodeficiencias:

Esta rotacion sera realizada durante el segundo o tercer afio de residencia. Las tareas realizadas por
el residente incluyen: manejo de muestras, técnicas, aparatos y programas especificos de la seccion;
manejo de la informaciéon inmunoldgica relevante para el diagnostico, prondstico y seguimiento de
pacientes con inmunodeficiencias primarias y secundarias; interpretacion de los resultados; conocer
los criterios de aceptacion y control de calidad; manejo de la informacion y emisién de informes de
resultados (Ver Guia de lItinerario Formativo del Residente para mayor informacion).

La supervision serda inicialmente de nivel 3, aumentando de manera progresiva la asuncion de
responsabilidades por parte del residente. Pasada una o dos semanas de rotacion ya podra pasar a
supervision de nivel 2 en la validacion de las poblaciones linfocitarias basicas. Pasado un mes de
rotacion podra pasar a supervision de nivel 2 en la validacion de estudio de poblaciones linfocitarias
intraepiteliales, cuantificaciéon de biomarcadores y factores solubles. A partir del tercer mes de
rotacion podra pasar a supervision de nivel 1 en la mayoria de las tareas de la seccién con la
excepciéon del diagndstico de inmunodeficiencias primarias raras, incluyendo diagnéstico genético,
gue siempre seran realizadas con el especialista a cargo de la seccién (supervision de nivel 2).

Durante el cuarto afio de residencia los residentes pueden segln sus intereses o los del servicio
ampliar su rotacion en Inmunologia Celular. En este caso el nivel de supervision sera el 1, con
excepcién del diagndstico definitivo de inmunodeficiencias primarias.

Esta seccién admite habitualmente residentes de Inmunologia de otros Hospitales (Fundacion
Jiménez Diaz, Hospital General de Asturias y en algunos casos procedentes de fuera de Espafia),
nunca residentes de primer afio. El grado de supervision de estos residentes sera el mismo que el
aplicado a los residentes de nuestro servicio, segun el afio y capacidades del residente.

La supervision sera realizada por el facultativo a cargo de la seccion, actualmente el Dr. Luis Miguel
Allende, o por la persona que lo sustituya si se encuentra ausente.
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Rotacion por Genética:

Esta rotacion sera realizada durante el primer o segundo afio de residencia. Las tareas realizadas
por el residente incluyen: manejo de muestras, técnicas, aparatos y programas especificos de la
seccion; Interpretacion de los resultados; conocer los criterios de aceptacién y control de calidad;
manejo de la informacion y emision de informes de resultados (Ver Guia de Itinerario Formativo del
Residente para mayor informacién).

La supervision serd inicialmente de nivel 3, aumentando de manera progresiva la asuncion de
responsabilidades por parte del residente, que pasado un mes en la seccién idealmente ya podra
pasar a supervision de nivel 2 en alguna de las tareas asignadas. En cualquier caso, los residentes
de primer afio no podran emitir informes finales, siempre sera necesaria la validacion por uno de los
facultativos responsables de la seccidén o un residente de segundo afio en adelante. En caso de
residentes de segundo afio, con mayor bagaje en laboratorio, se valorara un paso a supervision de
nivel 2 mas répido, en la segunda semana de rotacion, para alguna de las actividades consideradas
como mas sencillas y automatizadas. Un residente de segundo afio, que haya demostrado suficiente
capacitacion, podra alcanzar al final de su rotacion un nivel 1 de supervision para la amplia mayoria
de las actividades realizadas en la seccion.

La supervision sera realizada por el facultativo a cargo de la seccion, actualmente el Dr. Pablo
Morales, o por la persona que lo sustituya si se encuentra ausente.

Rotacion por Histocompatibilidad.

Esta rotacion sera realizada durante el primer o segundo afio de residencia. Las tareas realizadas
por el residente incluyen: manejo de muestras, técnicas, aparatos y programas especificos de la
seccion; manejo de la informacién inmunoldgica relevante para en el trasplante de érgano soélido y
progenitores hematopoyéticos; Interpretacion de los resultados; conocer los criterios de aceptacion
y control de calidad; manejo de la informacién y emision de informes de resultados (Ver Guia de
Itinerario Formativo del Residente para mayor informacion).

La supervision serd inicialmente de nivel 3, aumentando de manera progresiva la asunciéon de
responsabilidades por parte del residente, que pasado un mes en la seccién idealmente ya podra
pasar a supervision de nivel 2 en alguna de las tareas asignadas (validacién de los resultados
negativos del Screening de anticuerpos, realizacion de informes de tipaje HLA/ enfermedad,
Validacion de tipaje HLA en receptores de trasplante de 6érgano sélido). En cualquier caso, los
residentes de primer afio no podran emitir informes finales, siempre seréa necesaria la validacion por
uno de los facultativos responsables de la seccion o un residente de segundo afio en adelante. En
caso de residentes de segundo afio, con mayor bagaje en laboratorio, se valorar4 un paso a
supervision de nivel 2 mas rapido, en la segunda semana de rotacion, para alguna de las actividades
consideradas como mas sencillas y automatizadas (ver arriba). Un residente de segundo afio, que
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haya demostrado suficiente capacitacién, podra alcanzar al final de su rotacion un nivel 1 de
supervision para la amplia mayoria de las actividades realizadas en la seccion.

Durante el cuarto afio de residencia los residentes pueden segun sus intereses o los del servicio
ampliar su rotacién en Histocompatibilidad. En este caso el nivel de supervision sera el 1.

Esta seccion admite habitualmente residentes de Inmunologia de otros Hospitales (Hospital Clinico
San Carlos, Fundacion Jiménez Diaz y Hospital de Ledn), nunca residentes de primer afio. El grado
de supervision de estos residentes seré el mismo que el aplicado a los residentes de nuestro servicio,
segun el afio y capacidades del residente.

La supervision sera realizada por el o los facultativos a cargo de la seccién, actualmente el Dra.
Esther Mancebo y Dra. M@ José Castro, 0 por la persona que las sustituya si se encuentran ausentes

Rotacion por Unidad de Inmunologia Clinica:

Esta rotacion es continua a lo largo de la residencia para los residentes MIR, con una asistencia
obligatoria de al menos 3 horas semanales de R1 y pudiendo abarcar de R4 hasta de 20 horas
semanales a tiempo completo. Las tareas realizadas por el residente incluyen: revision de casos
clinicos, formulacién de hipétesis diagndsticas y solicitud de pruebas, redaccién de historias clinicas,
elaboracion de informes médicos, asi como prescripcion y monitorizacion de tratamientos con
Inmunoglobulinas, inmunomoduladores, terapias biol6gicas y otras terapias.

En el primer afio de residencia, los MIR iniciaran su participacion en las actividades de asistenciales
de Inmunologia Clinica. La participacién se realizara como observador y el nimero de horas
semanales dedicadas a la consulta, variard en funcién a la rotacion en la que se encuentre y al tiempo
requerido para su formacion en guardias de trasplante. Durante el segundo afio de residencia la
supervision sera inicialmente de nivel 3 y durante el afio el residente debera adquirir la habilidades y
destrezas como para progresar a nivel 2.

Durante el tercer afio de residencia el residente empezara a adquirir independencia en consultas de
primera visita. Se evaluaran la capacidad del residente a la hora de realizar el enfoque inicial de los
pacientes de Inmunologia clinica. En este momento el residente sera capaz de evaluar y seguir los
principales signos, sintomas y parametros analiticos de los pacientes en tratamiento en el Hospital
de dia.

Ya de R4, el Residente debera estar capacitado para progresar al Nivel 1 de supervision: Podra
realizar diagnostico e iniciar los distintos tratamientos utilizados en la consulta de manera
independiente. Asi mismo podra resolver las interconsultas de pacientes ingresados o ajustar los
tratamientos previamente iniciados. El adjunto evaluara la ejecucion de los mismos.

La supervision sera realizada por los facultativos a cargo de la seccion, actualmente el Dr. Daniel
Pleguezuelo, Dr. Oscar Cabrera y Dr. Edgard Rodriguez.
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Rotacion por Inmunoterapia del Cancer:

Esta rotacion serd realizada durante el tercer afio de residencia. Las tareas realizadas por el residente
incluyen: manejo de lineas celulares; aislamiento de células; transfeccion de lineas celulares;
estudios de funcién linfocitaria; expresion, purificacion y caracterizacion de anticuerpos
recombinantes; presentacion y discusion de resultados (Ver Guia de ltinerario Formativo del
Residente para mayor informacion).

La supervision serd inicialmente de nivel 2, aumentando de manera progresiva la asuncién de
responsabilidades por parte del residente. A cada residente se le asignara una linea de trabajo que
ha de desarrollar y en la medida de lo posible completar durante su rotaciéon. Pasada una o dos
semanas de rotacion ya podra pasar a supervision de nivel 1, solicitando ayuda para la realizacion
de tareas puntuales. Se potenciara la capacidad de trabajo independiente.

Durante el cuarto afio de residencia los residentes pueden segun sus intereses o los del servicio
ampliar su rotacion en Inmunoterapia de Cancer, especialmente si van estan realizando su tesis
doctoral en esta seccion. En este caso el nivel de supervision serd el propio de un doctorando,
potencidndose la capacidad de trabajo independiente y su formacién como personal investigador.

La supervision sera realizada por el facultativo a cargo de la seccion, actualmente el Dr. Luis Alvarez
Vallina.

Atencidn continuada en guardias de trasplante.

En el primer afio de residencia los residentes iniciardn su participacion en las guardias de trasplante.
La supervision durante el periodo de R-1 ha de ser necesariamente de presencia fisica por parte del
adjunto responsable, tal y como se detalla previamente, con revision por parte del mismo de todas
las actividades y documentos realizados por el residente. Dicho adjunto ha de estar localizado para
la supervisién en todo momento y debe figurar su nombre y firma o visto bueno en todos los informes.

Debido a la organizacion de las guardias, con un adjunto y sélo un residente, necesariamente para
su realizacion el residente debe adquirir suficiente destreza, para que se pueda asumir un nivel 2 de
supervision. Es por ello que sélo comenzaran a hacer guardias cuando demuestren haber adquirido
las habilidades necesarias recogidas en el PT-INM-HLA-15 “Procedimiento técnico para la formacion
de residentes de guardia para trasplantes”. Su formacion y su grado de capacitacion sera evaluada
por la Dra. Esther Mancebo (tutora de residentes y facultativo responsable de Histocompatibilidad) o
la persona que la sustituya en caso de ausencia. Los residentes MIR comenzaran su rotacién en
Medicina Interna y Urgencia en el 7° mes de residencia, si entonces no han adquirido las habilidades
requeridas para la realizacién de las guardias de trasplante no seran re-evaluados hasta que no
concluyan las citadas rotaciones.
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Ademas, los residentes MIR realizaran guardias de urgencias durante sus rotaciones por Medicina
Interna y Urgencia.

Los residentes de segundo, tercer y cuarto afio haran de modo obligatorio guardias de trasplante. En
ellas llevaran a cabo una asistencia supervisada con autonomia creciente y responsabilidad
progresiva hasta alcanzar durante el segundo afio un nivel de responsabilidad 1, esto es, podran
realizar actuaciones y procedimientos sin necesidad expresa del adjunto, pero el especialista
responsable estara en todo momento localizado y dispuesto a supervisar la actuacion del residente.
Los informes de la guardia siempre tendran el visto bueno del médico adjunto.

Los residentes de centros asociados o rotantes de Inmunologia que realicen guardias en nuestra
especialidad lo haran siempre acompafiados del residente de guardia “nativo” (que no sera R-1), por
lo tanto tendran nivel 3 se supervision. ldealmente un R4 de Inmunologia, al final de su periodo de
residencia ha de tener un nivel de responsabilidad 1, siendo capaz de tomar todas las decisiones en
la guardia, aunque siempre con un adjunto especialista responsable, siendo obligada su asistencia
si se deben discutir aspectos o decisiones con interés legal o si el residente asi lo demanda.

La supervision estrecha de cada residente en las guardias dependera del facultativo que lo
acompafie en la guardia. Ademas la formacién continuada y el grado de capacitacion de cada
residente sera evaluada por la Dra. Esther Mancebo (tutora de residentes y facultativo responsable
de Histocompatibilidad).

F-LAB-11-CAPACITACION_HLA-01 Pagina 10|10



