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1. OBIJETO
La supervision del residente de Hematologia y Hemoterapia en las guardias.

2. ALCANCE

Unidad de Hematologia y Hemoterapia.

3. RESPONSABLES

Comision de Docencia

Tutores de Hematologia y Hemoterapia, Medicina Interna y Unidad de Cuidados Intensivos.

Jefe de Unidad de Hematologia y Hemoterapia, Medicina Interna y Unidad de Cuidados Intensivos.

4. PROCESO

4.1.INTRODUCCION
El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades mediante las cuales el médico

residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicidon progresiva de
competencias implica que debe existir una supervisién suficiente por parte de residentes mas avanzados y de los médicos

adjuntos de las Unidades correspondientes.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervision y

responsabilidad progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema
formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de

especialista”.

2. “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteradn a las
indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio

de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”.

3. “La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando
o prestando servicios de atencidén continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y

demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio”.

4. “La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formaciéon tendra caracter progresivo. A
estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los

distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
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residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de

competencias”.

5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formaciéon de

especialistas (ademas del grado y de la formacién continuada)”.

“De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades

asistenciales donde se formen los residentes”.

6. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera
que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracion supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras.”

4.2. OBJETIVOS DOCENTES

La formacién en Hematologia y Hemoterapia tiene como finalidad adquirir los conocimientos, las habilidades y las actitudes
que permitan realizar, como un profesional competente, los contenidos actuales de la especialidad.

Las competencias se resumen en:

1. Conocimientos: aplicables a la concepcidn actual de la especialidad, constituida por cuatro facetas intimamente
relacionadas: clinica hematoldgica, morfologia y biologia hematolégica, hemostasia y trombosis e
inmunohematologia y medicina transfusional.

a. Tedricos de Ciencias Basicas: Anatomia Patoldgica, Bioquimica, Inmunologia, Genética y Biologia Molecular.
Estadistica y epidemiologia. Medicina basada en la evidencia. Metodologia de informacién cientifica y
manejo de sistemas informaticos.

b. Tedricos de la especialidad: evaluacidn clinica del paciente hematolégico. Realizar de forma adecuada la
historia clinica, las técnicas generales y especiales de exploracién. Indicar las exploraciones
complementarias adecuadas a cada caso e interpretar sus resultados. Finalizar el proceso diagndstico con la
elaboracion de un juicio clinico. Plantear y aplicar las opciones terapéuticas.

2. Habilidades:

a. Atenciodn integral del paciente hematolégico, tanto en régimen ambulatorio como hospitalario. Capacidad
para atender cualquier tipo de urgencia en pacientes hematoldgicos. Dominio de las diferentes técnicas
relacionadas con el trasplante de progenitores hematopoyéticos y del manejo clinico de estos pacientes.
Elaborar informes escritos segun la situacién clinica y circunstancias del paciente (ingreso hospitalario,
seguimiento ambulatorio). Capacidad de responder las interconsultas solicitadas por cualquier otro Servicio
del Hospital referidos a las complicaciones hematoldgicas de otras patologias. Capacidad de establecer una
adecuada relacion con los pacientes y sus familiares, asi como de transmitir la informacién relativa a la
enfermedad. Capacidad para valorar los aspectos éticos de las decisiones que se adopten. Capacidad para
valorar en el proceso de toma de decisiones, la relacién riesgo/beneficio y coste/beneficio de las
exploraciones complementarias o de cualquier tipo de tratamiento que se proponga al paciente.

b. Laboratorio: Manejo prdactico de las diferentes técnicas de hematimetria, citomorfologia, citoquimica,
citometria de flujo, citogenética y biologia molecular aplicadas a los procesos hematopoyéticos. Técnicas de
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laboratorio relacionadas con la Hemostasia y con el diagndstico de las diatesis hemorragicas y los procesos
trombdticos. Sistemas de control de calidad.

c. Medicina transfusional: técnicas de promocion y seleccién de la donacion. Obtencién y almacenamiento de
los componentes sanguineos. Técnicas de estudio de la sangre y componentes sanguineos.
Inmunohematologia. Obtencién, manipulacién y criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.
Control de la transfusion hospitalaria, hemovigilancia y control de calidad.

El sistema formativo de residencia implica la adquisicién progresiva de responsabilidades a medida que se avanza en el
programa formativo e incluye:

1. Supervision en la atencidn al paciente hospitalizado en la Unidad de Hematologia. Realizacién de interconsultas
para Hematologia.

2. Atencion ambulatoria al paciente hematoldgico. Incluye las primeras consultas (agenda HEM-PRI), consultas de
seguimiento y administracion tutelada de tratamientos en el Hospital de Dia Onco-hematoldgico
(quimioterapia, soporte transfusional, inmunoterapia,...)

3. Realizacién de guardias de urgencias y guardias de planta médica. En este caso, se seguiran los protocolos de
supervision ya establecidos para dichas guardias.

4.3.TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL MEDICO RESIDENTE

La consecucién de estos objetivos del residente de Hematologia y Hemoterapia se organizara siguiendo los criterios de los
niveles de responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de

responsabilidad en funcidn del afio de Residencia:

Nivel de responsabilidad/supervision 3 o de responsabilidad/supervision maxima: realizacion en solitario. Son las
actividades que el residente puede realizar solo, sin necesitar tutorizacién directa por un adjunto. Es decir, que el

residente realiza la actuacién en solitario y después informa a su responsable de lo que ha hecho.

Nivel de responsabilidad/supervision 2 o de responsabilidad/supervision media: realizacién con ayuda. Formado
por las actividades que el residente puede indicar, pero cuya realizacidon debe estar directamente supervisada por el

especialista responsable del drea especifica donde se actua.

Nivel de responsabilidad/supervision 1 o de responsabilidad/supervisién minima: conocer la técnica o ver cémo se
realiza. Son las actividades que son realizadas por el especialista, siendo ayudado por el residente en formacion o

siendo éste un mero asistente al acto.

La asignacion de cada nivel vendra determinada, no sélo por el afio de residencia sino por la formacidn previa del residente,
su especialidad de origen o la superacién de pruebas o evaluaciones especificas y la valoracion de los especialistas, del tutor y
del Jefe de Unidad. Aunque es de sentido comun, cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber cudles son

sus limites en cuanto a conocimientos y habilidades.
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ACTIVIDADES DE CADA ANO DE RESIDENCIA EN FUNCION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Residente de primer ano de Hematologia y Hemoterapia

Durante el primer afo el residente de Hematologia y Hemoterapia realizara una rotacién de 9 meses por la Unidad de
Medicina Interna, siguiendo el protocolo de supervisién de dicha unidad docente. Posteriormente pasard a la Unidad de
Hematologia donde iniciara la rotacion de Hematologia Clinica, en el ambito de Consulta externa / Hospital de Dia onco-

hematoldgico (3 meses).

Consulta externa / Hospital de Dia onco-hematolégico: para finalizar el primer afio de rotacion el residente de Hematologia
y Hemoterapia tomard contacto con el paciente hematoldégico ambulatorio comenzando con la primera visita en
Hematologia. En Esta consulta realizara la historia clinica del paciente, solicitando las pruebas complementarias pertinentes
para completar el estudio de extension y ofrecerad al paciente y familiares una primera valoracion hematoldgica. Citara al
paciente para revision con el médico adjunto responsable, comentando con él, la actitud a seguir. Se pretende progresar en
su actividad asistencial en la consulta. Para ello, sera responsable de forma progresiva del manejo de los pacientes en el

hospital de dia onco-hematoldgico.

Todos los informes y tratamientos del R1 seran visados por el adjunto responsable.

Residente de segundo ano de Hematologia y Hemoterapia

Durante el segundo afio el residente de Hematologia y Hemoterapia realizara la rotacién por el drea de Citomorfologia y
Laboratorios especiales (Citometria de Flujo, Citogenética y Biologia Molecular en Hospital 12 de Octubre), un total de 8
meses, para luego pasar al drea de Hemostasia y Trombosis (4 meses), incluyendo estancia de 1 mes en la Unidad de

Hemofilia del Hospital La Paz.

Residente de tercer afio de Hematologia y Hemoterapia

En su tercer afio, el residente de Hematologia y Hemoterapia continuara su formacion en el area de clinica hematoldgica, en
Consulta externa / Hospital de Dia onco-hematoldgico durante 4 meses. Posteriormente pasara al drea de Medicina
Transfusional, rotacidén de 5 meses, que incluye un mes en el Centro Regional de Hemodonacién. Realizard en este afio de
residencia la rotacion por la Unidad de cuidados intensivos durante 2 meses, siguiendo el protocolo de supervisidon de dicha

unidad docente.

Residente de cuarto afio de Hematologia y Hemoterapia

Durante el cuarto afio, el residente de Hematologia y Hemoterapia continuard por el area de Clinica Hematoldgica-
hospitalizacion, rotacién de 12 meses de duracién, que incluye estancia de 4 meses en la unidad acreditada para realizacidon
de trasplante alogénico de médula ésea del Hospital Universitario Gregorio Marafién (1 mes en Criopreservacion, 3 meses en

Unidad y consulta de Terapia celular que incluye trasplante y CAR-T).

Planta de hospitalizacion: el residente se hara cargo de la realizacidn y mantenimiento de la historia clinica, exploracion
fisica diaria y solicitud de las pruebas complementarias necesarias. La supervision de estas actividades serd progresiva hasta

lograr que el residente las pueda llevar a cabo de forma autéonoma. El residente deberd realizar un juicio clinico de
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presuncion y plantear una actitud terapéutica. Debera ser capaz de informar al enfermo y familiares, cumplimentar los
documentos de consentimiento informado de los procedimientos que se requieran. Estas actividades se realizaran bajo la
supervision del médico adjunto responsable de la planta de Hematologia. Las modificaciones del tratamiento y los informes

de alta tendran que ser consensuados con el adjunto responsable.

El tutor en consenso con el jefe de unidad validara al R4 como autdnomo para la prescripcion de quimioterapia. No obstante,

en las sesiones clinicas diarias se supervisaran los tratamientos que vaya a prescribir el residente.

Supervision en la guardia

Las guardias de R1 se realizaran en Urgencias de Medicina, siguiendo los protocolos de supervisiéon ya establecidos. Los
residentes comienzan a hacer guardias de medicina interna de planta en su segundo afio de residencia, por lo que sera en

nivel de responsabilidad media a partir de la cual, se desarrollardn sus competencias.

En las guardias de Medicina interna se intentard dar prioridad a la asistencia de pacientes ingresados a cargo de la Unidad de
Hematologia, se realizaran las pruebas diagndsticas urgentes a juicio del adjunto localizado de Hematologia y se encargaran
junto con el adjunto de guardia, del pase de visita de los pacientes ingresados a cargo de la Unidad de Hematologia, los
sabados en el horario de mafiana. Asi mismo, prestaran su colaboracién de forma prioritaria en los casos de pacientes de

urgencias con patologia hematoldgica que asi lo precise, segun criterio de los adjuntos de dicho area.

Las guardias de R4 se realizardn en Urgencias y Medicina Interna haciéndose cargo de las incidencias que surjan en la planta
de onco-hematologia. Supervisado por hematdélogo adjunto de guardia localizada. También en la Unidad de Hematologia del
HUFA, priorizando la atencién durante el fin de semana, para atender todas las incidencias que puedan surgir tanto en el area
clinica (hospitalizacién hematologia, complicaciones hematoldgicas de pacientes en otras unidades de hospitalizacion y
paciente hematoldgico que acude a Urgencias), como en el drea de laboratorio (citomorfologia, hemostasia) y banco de
sangre. La distribucién seria 1 guardia en Urgencias, 1 en Medicina Interna/hospitalizacion médica y 3 guardias de

Hematologia

Durante su rotacion en la Unidad de Trasplante del Hospital Universitario Gregorio Marafidn, realizard 2 guardias al mes en

dicho centro.

4.4. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

Con independencia del aflo de experiencia del residente, se debera avisar al adjunto responsable, en todas aquellas
situaciones, que durante la guardia o en la asistencia en otros ambitos, puedan llevar a la llamada al Jefe de Hospital o en las
que se produzcan conflictos en relacidn con pacientes o familiares, con repercusién judicial-legal, por agresiones o amenazas,
o en relacion con solicitud de autopsia clinica o judicial, altas voluntarias.

Hay una serie de situaciones y procedimientos en los que el residente debera consultar siempre con el facultativo
hematologo responsable:
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Pacientes con diagnéstico de leucemia aguda o linfoma de alto grado.

La administracién de quimioterapia intratecal.

La prescripcién de radioterapia urgente.

Pacientes en situacidn de sindrome de lisis tumoral.

Pacientes que han recibido tratamiento con un anticuerpo biespecifico y que presente como complicacién, sindrome
de liberacion de citoquinas y/o neurotoxicidad (ICANS, sindrome de neurotoxicidad asociado a células inmune-
efectoras)

Sindrome febril en pacientes con neutropenia o grado de inmunosupresion severa.

Pacientes en situacién de shock hemodindmico de causa vascular, hemorragia, sepsis etc. distress respiratorio o
cualquier situacién que implique riesgo vital, requiera valoracidn por el servicio de UCI.

Paciente con reaccion transfusional aguda o reaccién medicamentosa que ponga en peligro su vida.

Pacientes con coagulopatias congénitas/adquiridas que requieran tratamiento sustitutivo.

Cualquier incidencia en el Banco de Sangre.

Hemogramas con sospecha de leucemia aguda o patologias que precisen tratamiento urgente: sospecha de
PTT/SHU, CID...

Pacientes que requieran tratamiento urgente con plasmaféresis,

Las derivaciones a otro centro para realizacién de trasplante de progenitores hematopoyéticos tanto autélogo como
alogénico, se realizaran siempre bajo la supervision directa del médico adjunto.

Parada cardiaca o respiratoria en pacientes donde no se preveia esta evolucién.

Situaciones que requieren aviso a Juez de Guardia.

Sedacion terminal en pacientes que no se preveia esta situacion.

Exitus no previsto.

5. REGISTROS

Memoria del residente

Informe del tutor

Valoracion de la docencia

Registro incidencias

6. EVALUACION

Incidencias en la supervisidn en los residentes en la Unidad de Hematologia en los registros

7. CONTROL DE CAMBIOS

Version 01.1. Actualizacidén del documento: documentos relacionados

8. ANEXOS
No aplica
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