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1.

3.

OBJETO

Se entiende como supervision la provision de monitorizacién, guia y retroalimentacion,
para el desarrollo profesional, formativo y personal. Incluye la capacidad de anticipar
debilidades y fortalezas en situaciones concretas que maximicen la seguridad del
paciente. Hay evidencias de que la supervisién tiene un impacto favorable en los
resultados clinicos y que su ausencia es peligrosa para los pacientes. La supervision
debe ser decreciente a lo largo del periodo formativo, de manera que el residente
adquiera de forma progresiva la responsabilidad maxima inherente al ejercicio auténomo
como especialista. Esto ha hecho que el desarrollo de protocolos de supervision de
residentes sea obligatorio (Real Decreto 183/2008) en éreas “criticas”, y que la
Comunidad de Madrid lo exija para la acreditacion y re-acreditacion de las unidades
docentes.

El objetivo del presente protocolo es establecer de forma organizada el marco que
garantice una supervision adecuada de los residentes de Hematologia y Hemoterapia
(como de otras especialidades) durante su rotacion en el Servicio de Hematologia y
Hemoterapia del Hospital Universitario de Méstoles.

ALCANCE

Formacion en la especialidad de Hematologia y Hemoterapia individualizada por cada
ano de residencia.

RESPONSABILIDADES

DIRECCION GERENCIA - Promover la elaboracién del protocolo de supervision

DIRECCIONES MEDICA Y

ENFERMERIA - Validar el protocolo de supervisién

- Una vez aprobado, difundirlo entre los responsables

RESPONSABLES DE intermedios.

SERVICIO/UNIDAD

COMISION DE DOCENCIA

Aprobar protocolo de supervisién de la especialidad

- Difundirlo entre el personal a su cargo.

RESPONSABLES DE - Trasladar a las direcciones correspondientes las
SERVICIOS/UNIDADES Y sugerencias que puedan mejorar el protocolo de
TUTORES supervision

- Velar por el cumplimiento del protocolo de supervision

GRUPO DE NORMALIZACION

Y ORDENACION - Revisién y aprobacion formal del documento.
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DOCUMENTAL
- Codificar.
- Archivar copia firmada una vez aprobados (documentos
UNIDAD DE DOCENCIA de alcance general y limitado).
- Publicar en la Intranet como documento electrénico
(documentos de alcance general y limitado) y en pagina
web
COMUNICACION - Notificar aviso de publicacion en la Intranet y publicarlo en
la web

4. PROCESO DE SUPERVISION DE RESIDENTES

El sistema formativo de residencia esta basado en recibir una formacién y prestar un
trabajo que permita 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 avancen en su proceso formativo, los
conocimientos, habilidades, actitudes y la responsabilidad profesional necesarios para el
ejercicio auténomo y eficiente de la especialidad.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada, en el capitulo V, articulos 14 y 15,
establece las bases de la supervision y responsabilidad progresiva del residente:

e “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte
del residente. Dicho sistema implicard 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 profesion sanitaria de especialista”

e “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presenten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad sin perjuicio de plantear
a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”

e “La supervision de residentes de primer afio seréd de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presenten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el residente esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada”

e “La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio, tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podréa impartir, tanto a
este como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
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del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad
de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el
proceso individual de adquisicién de competencias”

e “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”

De todo lo anterior, deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de
prestar servicios en las unidades asistenciales donde se formen los residentes.

Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la
formacion de especialistas.

41. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ESPECIALIDAD HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA

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.

-Debe desarrollarse de forma progresiva tanto en la adquisicién de conocimientos como en
la toma de decisiones, por lo que es importante que los residentes posean objetivos
concretos en su actividad, progresen en la discusion de temas controvertidos, comprendan
la importancia de aspectos basicos en los que se sustentan los conocimientos clinicos,
comprendan el concepto global de la especialidad como un todo integrado y armoénico sin
protagonismos especiales de ninguna de las partes que la componen, y por Ultimo sitlien la
especialidad en un contexto social, ético y profesional en el que el bienestar de los pacientes
sea el objetivo fundamental.

-Ademas del aprendizaje de las bases cientificas de la epidemiologia y etiopatogenia de las
enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos, la formacién en esta especialidad
implica conocer las manifestaciones y complicaciones clinicas de dichas enfermedades,
adquirir las habilidades y actitudes para realizar e interpretar las técnicas de diagndstico
bioloégico, y de forma muy especial, basandose en evidencias cientificas, aplicar el
tratamiento mas racional a los pacientes.

-Resulta también aconsejable la adquisicién de conocimientos basicos de gestién clinica, de
conocimientos para el manejo e interpretacion critica de datos cientificos, del habito del
autoaprendizaje, y un entorno favorable para el desarrollo de la inquietud investigadora.

Todo el proceso de aprendizaje debe orientarse, a transmitir al futuro especialista la
necesidad de contribuir con su trabajo a la mejor atencioén al paciente y a incrementar, en la
medida de lo posible, la calidad de vida del mismo.

El objetivo fundamental es la formaciéon de hematoélogos generales, aunque durante este
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periodo se configuran las bases para una formacién el ulterior en areas de capacitacion
especifica. Durante el periodo de formacién el/la residente debe alcanzar el mayor grado de
calidad técnica posible y la capacidad para desarrollar su labor diaria integrado en un equipo.

En este punto es fundamental el papel del hospital, que al iniciarse el programa docente
define un plan de formacién a desarrollar con los denominados cursos transversales para
todos los residentes ya que la medicina actual requiere trabajar en un equipo competente e
integrado.

La rapida evolucion de la ciencia en general y la Hematologia y Hemoterapia en particular,
obliga a un proceso de formacion continuada, por lo que otro de los objetivos es la adquisicién
de los habitos y la disciplina de la autoformacién. Los futuros especialistas deben conocer
que la busqueda y adquisicion de nuevos conocimientos forma parte de su responsabilidad
profesional.

-Es también muy relevante la adquisicion de una conciencia clara de las implicaciones
econdmicas, sociales y, sobre todo, éticas que conlleva el ejercicio profesional de la
Hematologia y Hemoterapia, como el de cualquier otra rama de la medicina.

-Otro objetivo es establecer un sistema de tutorizacion efectiva y personal, basada en la
voluntariedad, el compromiso y la ejemplaridad personal y profesional del tutor.

-Aprender la importancia que tiene la relacion del médico con el paciente y formar
profesionales con habilidades comunicativas con éstos, sus familiares y otros profesionales
tanto de atencién primaria como especializada.

- Establecer un sistema de evaluacién objetiva y estructurada que permita detectar las
debilidades y fortalezas del programa de formaciéon y que represente una ayuda para el
especialista en formacion.

- Compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le permita ir madurando, a
la vez que como futuro especialista médico, como auténtico profesional.

Durante su formacion, el residente debera adquirir una serie de habilidades y conocimientos
que le permitan desarrollar adecuadamente su profesion y prestar los servicios sanitarios
propios de la especialidad.

El objetivo final es que el residente, al finalizar su periodo de formacién haya alcanzado la
competencia profesional de la especialidad. Se entiende por competencia profesional la
aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y
actitudes asociados a las buenas practicas de su profesion para resolver los problemas que
les plantean (Ley 16 de cohesién y calidad del SNS, articulo 42).

El Real Decreto (RD) 183/2008 establece el “deber general de supervisién inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen
los residentes”. Por ello, cada uno de los miembros del servicio de Hematologia y
Hemoterapia asumira funciones de supervisor docente del residente mientras este esté bajo
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su cargo.

La funcién de dicho supervisor docente sera la de tutelar y orientar el aprendizaje personal
por parte del residente y facilitar la asuncién progresiva de responsabilidades por parte de
éste, a medida que adquiera habilidades.

A parte de los médicos adjuntos, los residentes de Hematologia y Hemoterapia (excepto
residentes de primer afio) pueden ejercer como supervisores docentes de residentes mas
pequefios, siempre que las tareas que supervisan no sobrepasen su propio nivel de
responsabilidad. Por su parte, el residente debera asumir un papel activo en su formacion,
responsabilizandose de su autoaprendizaje (meta cognicién) y atendiendo a las indicaciones
tanto de su supervisor docente como de su tutor, sin que ello suponga un perjuicio para
plantear a dichos profesionales en cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de
dicha relacion. Nunca se debe olvidar que el residente es médico, y tiene tanto el derecho a
recibir docencia y supervisiéon como el deber de prestar una labor asistencial.

Las funciones del Médico Hematélogo se recogen en el Programa Oficial de la Especialidad
(BOE 252/20086).

Asi, la integracién de conocimientos biolégicos y clinicos, han permitido una mejor
comprensién de los mecanismos de enfermar, facilitando el desarrollo de pautas mas
adecuadas de actuaciéon clinica. Todo ello ha contribuido a que la Hematologia y
Hemoterapia haya alcanzado un grado notable de madurez y justifica su permanencia en el
futuro como una especialidad integrada, siendo éste el marco idéneo para la formacion global
de los futuros especialistas.

La Hematologia y Hemoterapia participa tanto del area clinica como del Laboratorio y de la
Hemoterapia, constituyendo la integracion de estos tres aspectos la razén de ser de la
especialidad. Todas estas areas deben tener una importancia equilibrada en el proceso de
formacién de los futuros especialistas, ya que el objetivo de este periodo es la formacion de
hematélogos con conocimientos globales de la especialidad.

4.2. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL RESIDENTE DE HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA

A su llegada, el/la R1 es asignada a un tutor/a, que mantendran, salvo causas de fuerza
mayor a lo largo de toda la residencia. Un/una residente de cuarto afio podra supervisar al
R1 en colaboracién con el médico adjunto que tenga asignado. La asignacion y distribucion
de los residentes por los distintos adjuntos se planificara de manera anual al inicio de cada
nuevo curso docente y debera ser equitativa entre los distintos miembros del servicio para
asegurar un proporcionado reparto de la carga asistencial y docente segun las diferentes
areas del servicio.

La informacién sobre la organizacion de la rotacion de los residentes de Hematologia y
Hemoterapia estara disponible desde el comienzo del curso docente (habitualmente mayo-
junio), en el dispositivo digital donde se cargue toda la informacion del Servicio. de
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Hematologia y Hemoterapia para que esté a disposicion de los facultativos y residentes. Esta
labor sera realizada por el tutor/a. Igualmente se organizara la rotacién de los residentes de
otras especialidades en el Servicio de forma anual, mediante reunién del Tutor/a de
Hematologia, con los Tutores de otras especialidades (Analisis Clinicos, Farmacia y Medina
Interna). Toda esta informacién quedara disponible, tal y como se refiere en el apartado
anterior.

En la actividad diaria el médico residente tendra que tener en consideracién que dispone de
unos derechos y unos deberes. Ademas de los derechos y deberes de caracter general
establecidos en el Estatuto de los Trabajadores, el contrato laboral de los médicos en periodo
de residencia esta regulada también por el Real Decreto 1146/2006 de 6 de octubre, cuyo
articulo 4 especifica las caracteristicas especificas de la relacién laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Derechos de los residentes:

- A conocer el programa de formacién de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como, en
su caso, las adaptaciones individuales.

- A la designacién de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las actividades previstas
en el programa de formacion.

- A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una
formacion tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo de la especialidad,
mediante su integracion en la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.

- A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y objetivos
asignados a su Unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos para la evaluacion
del cumplimiento.

- A ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un nivel
progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.

- A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la Unidad en la que el
residente esta prestando sus servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere
necesario, sin que ello pueda suponer la denegacion de asistencia o el abandono de su
puesto.

- A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestién clinica en
las que intervenga el Servicio.

- Al registro de sus actividades en el libro del residente (electrénico en nuestro hospital).

- A que la evaluacién continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la maxima
objetividad.

- A la prorroga de la formacién en tiempo y condiciones que se estimen adecuadas segun la
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normativa docente vigente si asi fuera solicitado.

- A larevision de las evaluaciones anuales y finales seguin el procedimiento que se regula en
este Real Decreto.

- A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la Comisién
Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

- A evaluar la adecuacién de la organizacion y funcionamiento del centro a la actividad
docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

- A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en el ejercicio
de su profesioén o en el desempeiio de sus funciones.

- A contar con la misma proteccion en materia de salud laboral que el resto de los
trabajadores de la entidad en que preste servicios.

- A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincion previstas
en este Real Decreto o de otras causas previstas legalmente.

Deberes de los residentes:

- A realizar todo el programa de formacién con dedicacion a tiempo completo, sin
compatibilizarlo con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo
20.3.a) de la Ley 44/2003.

- A formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los 6rganos
unipersonales y colegiados de direccién y docentes que, coordinadamente, se encargan del
buen funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de formacién de la especialidad
correspondiente. Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables
en las instituciones que integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los
derechos del paciente.

- Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el
correspondiente programa de formacion y la organizacién funcional del centro, para adquirir
la competencia profesional relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios
de la institucién sanitaria.

- Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo para
su propio provecho o de terceras personas.

Para la consecucién de estos objetivos, siguiendo las directrices del RD 183/2008 del 8 de
febrero, se establecen de forma general tres niveles de supervision en funcién del afio de
residencia. Ademas del afio de residencia, el nivel de responsabilidad puede modificarse en
funcion de otros factores, como la especialidad de procedencia del residente, la existencia
de formacion especializada previa, la evolucion de su proceso de aprendizaje valorado por
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su tutor o supervisor docente en cada area del servicio. Es importante recordar que todos los
profesionales sanitarios, incluidos los residentes, deben conocer los limites de sus
conocimientos y habilidades.

RESIDENTE 1° ANO

NIVEL 3. SUPERVISION DIRECTA O SUPERVISION DE PRESENCIA FiSICA.

Este nivel corresponde al primer afio de residencia (R1). Implica supervision personal y
presencial por parte del supervisor docente asignado, con la obligacion legal antes expuesta
de que el/la R1 no debe firmar ninglin documento oficial de forma auténoma y sin supervision
(informe de alta en planta o traslado).

La supervision presencial no implica acompafamiento continuo en todas sus tareas. Es
importante para la formacién del residente cierta independencia.

Historia clinica y exploracion fisica. dentro de las tareas que puede y debe realizar de
forma autonoma estan la historia clinica completa (tanto la anamnesis como la revisiéon
exhaustiva de los antecedentes), la exploracion fisica general (la Gnica excepcion a esto son
exploraciones de cierta intimidad, como mamarias y genitales, para lo que se recomienda
que se solicite permiso al paciente y que se hagan acompafiado por otro profesional del
mismo sexo que el paciente). La realizaciéon de forma auténoma de estas tareas no excluye
que posteriormente el supervisor docente evalle y contraste los datos obtenidos por el
residente, tanto para ofrecerle un “feedback” adecuado para su aprendizaje como para evitar
perdida de informacion relevante por la falta de destreza del residente.

El método que se emplee para esta supervision puede ser variado en funcién del momento
(revision de historia electrénica, repeticion de la anamnesis al paciente, revisién del caso
clinico...), siendo todos ellos validos.

Pruebas complementarias. La decisién final sobre que pruebas diagnésticas a solicitar sera
tomada por el supervisor docente, si bien el residente planteara qué pruebas son necesarias
en cada caso. Asimismo, el/la residente sera el/la responsable de realizar las peticiones
oportunas en la historia clinica electrénica (Selene).

Tratamiento. La decision final sobre el tratamiento que se prescribe sera tomada por el
supervisor docente, si bien el/la residente sera participe de esta decision, planteando sus
opiniones.

Evolutivos diarios. Igualmente, es tarea del/la R1 la realizacién de los evolutivos diarios. Si
bien el evolutivo es parte de la historia clinica, su funcién es la transmisién de la informacion
interna entre los profesionales implicados en la atencién del paciente y no con el propio
paciente ni con terceros. Aunque no precisa firma explicita del supervisor docente, el
evolutivo sera revisado por éste.
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Informacion a pacientes y familiares. El/la R1 puede informar a los pacientes y las familias
siempre de decisiones consensuadas con el supervisor docente. Es importante que el
residente se identifique como tal, que identifique a su supervisor docente y que, en caso de
desconocer alguno de los aspectos por los que pregunta la familia, se lo comunique al
supervisor docente para completar la informacién. No obstante, es tarea del supervisor
docente identificar en qué casos, por su complejidad o trascendencia de la informacién, no
es adecuado que la informacién la proporcione el residente.

Informes clinicos. El/la R1 puede realizar informes de alta o de traslado, pero estos tienen
que ser corregidos y firmados digitalmente por el supervisor docente sin excepcion.

Técnicas invasivas en Hematologia y Hemoterapia: El/la R1 debe comenzar a realizar las
técnicas mas frecuentes durante su rotacion por Medicina Interna: toracocentesis, puncion
lumbar, paracentesis. En este nivel de responsabilidad debe ser acompafnado y guiado en
todo momento por el supervisor docente.

RESIDENTE 2° ANO
NIVEL 2. SUPERVISION INDIRECTA.

Implica una disminucion progresiva de la supervision directa respecto al nivel anterior. De
forma general se recomienda mantener una supervision mas directa al principio del segundo
ano, con una distribucion de tareas similar a la del/la R1 en este periodo. De acuerdo con la
evolucion del/la residente, a partir de las primeras semanas de la rotacion de segundo afio
esta supervision debe decrecer, con mayor autonomia en los casos de menor complejidad.

Historia clinica y exploracion fisica. La realizacion de las historias clinicas y la exploracion
fisica sigue las pautas previas, si bien son menos recomendables modelos de supervision
mas estrictos como la revision de la historia clinica o la repeticion de la anamnesis al paciente
y se debe evolucionar hacia modelos mas flexibles, como la discusion del caso clinico con el
supervisor docente. Esto no excluye la necesidad de una mayor intervencioén del supervisor
docente siempre que la complejidad del caso lo requiera.

Pruebas complementarias. El/la R2 debe tener capacidad y autonomia para solicitar
pruebas complementarias basicas (analiticas y estudios radiolégicos basicos) en algunos
casos de pacientes atendidos como nuevos. No obstante, la realizacién de pruebas mas
costosas o invasivas (endoscopias, TC, RM, analiticas no rutinarias...) deben ser siempre
aprobados por el supervisor docente. Asimismo, el/la residente sera el responsable de
realizar las peticiones oportunas en el Selene.

Tratamiento. De igual manera, el/la R2 debe ser capaz de pautar tratamientos en pacientes
ingresados con problemas habituales. No obstante, dado que la prescripcion de
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medicamentos es uno de los elementos criticos de la seguridad del paciente, en este nivel
se recomienda una supervision activa de los tratamientos indicados por los residentes. De la
misma manera, el supervisor docente debe revisar directamente el tratamiento en casos mas
complejos o fuera de la practica habitual.

A partir del segundo afio de residencia los residentes estan capacitados para la prescripcion
ambulatoria a través del Médulo Unico de Prescripcion (MUP) de la Comunidad de Madrid.
Las indicaciones dadas para el tratamiento en la hospitalizaciéon son aplicables para la
prescripcion ambulatoria.

Informacién a pacientes y familiares. Respecto a la informacioén a familiares, la pauta es
similar a la del nivel previo. No obstante, continda siendo el supervisor docente el que
identifique en qué casos, por su complejidad o trascendencia de la informacion, es adecuado
que la informacién sea o no proporcionada por un R2.

Informes clinicos. El/la R2 puede realizar informes de alta o de traslado, pero estos tienen
que ser corregidos y firmados por el supervisor docente.

Técnicas invasivas en Hematologia y Hemoterapia. El/la R2 debe adquirir
progresivamente destreza en la realizacién de las Biopsias de Médula Osea. Dadas las
potenciales de la puncién lumbar en este nivel de responsabilidad es recomendable que el
residente las realice acompafado por su supervisor docente.

En el area de Laboratorio ellla R2 debe aprender cémo se realiza la obtencion,
procesamiento, conservacién y transporte de todo tipo de muestras de uso en el laboratorio,
asi como el Manejo practico de todo tipo de instrumental de laboratorio, calibracién de
aparatos, preparacion de reactivos y control de calidad de las pruebas de laboratorio con
supervisién por el adjunto asignado a cada area determinada.

Debe aprender la realizacion de frotis de sangre periférica y el desarrollo de técnicas de
citomorfologia y citoquimica hematologica, pudiendo interpretar las mismas emitiendo el
informe de resultados siempre supervisado y firmado conjuntamente por el adjunto
responsable.

El/la R2 aprendera las técnicas relacionadas con la Hemostasia, Banco de Sangre y Centro
de transfusién de la Comunidad de Madrid y con el diagnéstico de las diatesis hemorragicas
y los procesos trombéticos pudiendo realizar informes de resultados con la interpretacion de
los mismos conjuntamente con el facultativo responsable de dichas areas.

En el area de Consulta la realizacion de la historia clinica y exploracion fisica, el diagnostico
diferencial, la solicitud de pruebas complementarias, el planteamiento de diversas pautas de
tratamiento y la elaboracion de informes o la transmision de informaciéon a pacientes y
familiares seran supervisadas de la misma forma que en el caso de los pacientes
hospitalizados expuesta anteriormente.

RESIDENTE 3° ANO
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NIVEL 2. SUPERVISION INDIRECTA.

Implica una disminucién progresiva de la supervision directa respecto al nivel anterior.
Durante Ia rotacién del tercer afio esta supervisién debe decrecer, con mayor autonomia en
los casos de menor complejidad.

Historia clinica y exploracion fisica. La realizacion de las historias clinicas y la exploracion
fisica sigue las pautas previas, si bien son menos recomendables modelos de supervision
mas estrictos como la revision de la historia clinica o la repeticion de la anamnesis al paciente
y se debe evolucionar hacia modelos mas flexibles, como la discusion del caso clinico con el
supervisor docente. Esto no excluye la necesidad de una mayor intervencién del supervisor
docente siempre que la complejidad del caso lo requiera.

Pruebas complementarias. El/la R3 debe tener capacidad y autonomia para solicitar
pruebas complementarias basicas (analiticas y estudios radiolégicos basicos) en algunos
casos de pacientes atendidos como revisiones en la consulta de Hematologia. No obstante,
la realizacién de pruebas mas costosas o invasivas (endoscopias, TC, RM, analiticas no
rutinarias...) deben ser siempre aprobados por el supervisor docente. Asimismo, ellla
residente sera el responsable de realizar las peticiones oportunas en el Selene.

Ellla R3 debe ser capaz de pautar tratamientos en pacientes ingresados con problemas
habituales. No obstante, dado que la prescripcion de medicamentos es uno de los elementos
criticos de la seguridad del paciente, en este nivel se recomienda una supervision activa de
los tratamientos indicados por los residentes. De la misma manera, el supervisor docente
debe revisar directamente el tratamiento en casos mas complejos o fuera de la practica
habitual.

Informacion a pacientes y familiares. Respecto a la informacién a familiares, la pauta es
similar a la del nivel previo. No obstante, continla siendo el supervisor docente el que
identifique en qué casos, por su complejidad o trascendencia de la informacién, es adecuado
que la informacién sea o no proporcionada por un R3.

Informes clinicos. El/la R3 puede realizar informes de alta o de traslado, pero estos tienen
que ser corregidos y firmados por el supervisor docente.

Técnicas invasivas en Hematologia y Hemoterapia. E| R3 de Hematologia puede
supervisar la realizacion de Biopsias de Médula por parte de otros residentes, estando el
especialista supervisor docente siempre disponible de forma presencial.

Ellla R3 aprendera las técnicas especiales de Citometria de flujo, Eritropatologia, Biologia
molecular.

RESIDENTE 4° ANO

NIVEL 3. SUPERVISION GENERAL A DEMANDA.
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Este nivel corresponde a los residentes de Hematologia y Hemoterapia en su cuarto (R4)
Implica una mayor autonomia del residente, que no deberia necesitar, salvo situaciones
especiales, supervision directa. Durante el cuarto afio, el/la residente de Hematologia y
Hemoterapia tiene asignado, igual que en afios previos, un especialista supervisor docente
en cada area de rotacién tanto interna como externa.

De forma global, se recomienda mantener una supervision mas general en este periodo que
en los previos, priorizando la supervision indirecta de la mayoria de los casos atendidos por
el residente. Esto no excluye un papel mas activo del supervisor docente en caso de
necesidad en casos mas complejos y siempre que lo requiera el residente.

La supervision en este punto debe ser a demanda, y el residente debe conocer, de forma
explicita y anticipada, quién es su supervisor docente.

En este nivel de supervision, el/ la R4 debe ser capaz de llevar a cabo el proceso asociado
a la atencion de pacientes en planta de hospitalizacion y en consulta, desde la realizacion de
la historia clinica, el establecimiento de un plan diagnéstico y terapéutico adecuado de la
mayoria de los pacientes ingresados en la planta, la informacién a pacientes de mayor
complejidad y la realizacién de los informes pertinentes. En este punto es razonable que el/la
R4 pueda sentar la indicacion de determinadas pruebas mas invasivas (endoscopias, TC,
RM...) o tratamientos mas complejos que en el nivel inferior. El supervisor docente debe estar
informado de la actividad del R4, si bien el modelo de supervision en este punto debe ser
mas flexible. Esto no excluye la necesidad de una mayor intervencién del supervisor docente
siempre que la complejidad del caso lo requiera.

Finalmente, hay que subrayar que en este nivel los/las R4 deben ser capaces de supervisar
las tareas de los residentes mas pequefios, seguln las pautas descritas para los otros niveles
de responsabilidad.

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

Tecnicas que puedan requerir conocimiento del adjunto para su realizacion, o si existen
dudas acerca de su indicacién o dificultades técnicas en su realizacidn., pueden ser
realizadas o bien por un R2/R3 acompariado por el R4, o bien por este Ultimo directamente.
Dichas técnicas son Biopsia de Médula 6ésea, Puncion lumbar y administracién de
quimioterapia intratecal.

Situaciones/patologias a nivel clinico que deben ser supervisadas directamente por el
adjunto, que requieren conocimiento por parte del adjunto y discusién de la indicacién:

- Pacientes en situacién inestable o critica que requieran toma urgente de decisiones
clinicas, incluidos siempre los que puedan requerir en un momento dado ingreso en UCI.
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- Toma de decisiones en pacientes en situacion de final de la vida.

- Valoracion de los pacientes que puedan ser tributarios de una actuacién quirtrgica
urgente y/o de una prueba invasiva urgente, sobre todo si existen diferencias de criterio
con otro especialista.

- Cualquier situacion en la que sea preciso la mediacion o interlocucién con un adjunto de
otro servicio.

- Solicitud de una necropsia, si se produce el fallecimiento de un paciente de forma
inesperada, y siempre que no quede aclarada, de forma razonable, la causa de muerte.

- Trato con pacientes conflictivos, asi como en situaciones con una potencial implicacion
medico-legal (parte de lesiones, ingreso involuntario...)

- Por ultimo, siempre que el residente lo requiera para la toma de decisiones clinicas.

Es importante recordar que, aunque el adjunto se haga cargo de las situaciones previamente
enumeradas por su complejidad en un momento dado, es fundamental para el aprendizaje
que los residentes acomparien al adjunto en estas situaciones dado el marcado caracter
docente de las mismas.

RESPONSABILIDADES SUPERVISOR DOCENTE.

Con el objetivo de conjugar la calidad asistencial prestada por el Servicio de Hematologia y
Hemoterapia y la seguridad del paciente, con una calidad docente en la formacién de
médicos especialistas, la primera responsabilidad de los supervisores docentes del Servicio
es conocer y aplicar las directrices de este documento.

Las tareas especificas del supervisor docente se han detallado en los puntos anteriores por
niveles de responsabilidad. Es responsabilidad del supervisor docente conocer los detalles
de las distintas tareas del residente.

La supervision que recibird el residente cuando el supervisor docente asignado no esté,
debera ajustarse a los niveles de responsabilidad designados y anteriormente especificados.

METODOS DE SUPERVISION.

El supervisor docente debe conocer la actividad del residente, ya que es parte fundamental
de la supervision y, mediante la retroalimentacion al residente, de la docencia. Los métodos
por los que el supervisor docente puede informarse de las tareas del residente son varios y
debe existir un acuerdo entre el supervisor docente y el residente sobre cuales van a utilizar
en funcion del nivel de responsabilidad y en consonancia con lo expuesto en apartados
anteriores, desde la presencia directa del supervisor docente durante la tarea hasta la
supervision diferida con revisién del caso.
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A continuacién, se resumen las distintas modalidades recomendadas de forma general segun
el nivel de responsabilidad del residente:

Pase conjunto de planta: se recomienda a diario en los residentes de primer afio durante
su rotacion en Medicina Interna, Nefrologia e Infecciosas.

Revision de las pruebas solicitadas: los R1 deberian solicitar las pruebas que les indica
su supervisor docente.

Revision de los tratamientos prescritos: sigue la misma dinamica que lo expuesto para
las pruebas complementarias. Los R1 no deben prescribir de forma auténoma. En el resto
de los casos, considerando que los R2, R3 y R4 pueden prescribir segun lo expuesto arriba,
se recomienda revision diaria de dichos tratamientos en el caso de las rotaciones en Planta,
Consulta y durante las guardias. a su supervisor docente de aquellos tratamientos que le
generen dudas.

Revision de los informes de alta: es imprescindible por normativa legal que el supervisor
docente corrija y firme digitalmente los informes de alta o traslado realizados por los R1 tanto
en planta como en Urgencias y consulta. Dado que la transicién entre el medio hospitalario
y domicilio o entre servicios es otro de los puntos criticos de seguridad del paciente, la
recomendacion en nuestro Servicio es que los informes realizados por R2, R3 y R4 sean
igualmente revisados y firmados por su especialista supervisor.

Discusidn del caso clinico: la discusion de los casos clinicos es la herramienta fundamental
de supervisién en todos los niveles, ya sea en rotaciones clinicas como de laboratorio,
hemostasia o hemoterapia y supone el principal vehiculo para la transmisién del
conocimiento en nuestro ambito. La reflexion, discusion y estudio de los casos clinicos a los
que nos enfrentamos a diario es la base de nuestro aprendizaje como médicos, permite al
supervisor docente evaluar la consecucion de los objetivos docentes del residente, asi como
comprobar la adecuacién del proceder diagnostico y terapéutico ofrecido al paciente.

En caso de que el adjunto supervisor docente de un residente, en cualquiera de los afios de
formacion, considere que dicho residente no reline la capacitacién necesaria para asumir
este nivel de responsabilidad, tiene la obligacién de ponerlo en conocimiento del tutor y el
jefe de servicio, los cuales podran, tras analizar las circunstancias, denegar el nivel de
responsabilidad o retrasarlo en el tiempo, en la evaluacién anual del residente.

5. GESTION PARA LA IMPLANTACION

PROMOTOR - Direcciéon Gerencia
ELABORACION - Tutores de los Servicios/Unidades asistenciales
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