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1. Introduccio

El metge resident d’Hematologia ha d’adquirir, durant els seus anys de formacio, els
coneixements, habilitats i aptituds necessaries per oferir una cura integral dels pacients amb
malalties relacionades amb el sistema hemopoétic o amb coagulopaties. Els avencos
cientifics referents a moltes hemopaties han fet que augmenti molt marcadament la
complexitat d’aquesta especialitat, la qual cosa ha donat lloc a diverses arees de
coneixement que ja suposen avui dia subespecialitats o arees de capacitacié especifica
(citometria de flux, biologia molecular, banc de sang, coagulopaties...). Els ambits de
formacidé de I'especialista d’'Hematologia i Hemoterapia son tan amplis que el resident en
formacid ha de passar per un elevat nombre d’unitats, serveis i centres diferents per poder
assolir tots els coneixements que li calen per desenvolupar la seva tasca com a hematoleg.

Tot i aix0, per poder dedicar-se a determinades subarees, el nou especialista ha d’aprofundir
molt en aquella materia especifica abans de poder realitzar-la amb un bon nivell i
autonomia. Per aix0 es considera que atorgar només tres anys a la formacio especialitzada
(el primer any és per a formacid comuna de medicina interna) resulta totalment insuficient i
des de la comissié de I'especialitat s’esta demanant prorrogar la residéncia a cinc anys.

D’altra banda, tot aquest procés d’aprenentatge ha d’anar acompanyat d’una actitud oberta
i activa per part del resident i dels adjunts encarregats de la seva formacid, tant en la teoria
com en la practica. Per aixd és necessari que el resident sigui supervisat durant la seva
residéncia, encara que la supervisio sera cada vegada menor a mesura que vagi avangant en
la seva formacio.

Cal definir el grau d’autonomia que ha d’assolir el resident en les diferents etapes
formatives, és a dir, establir fins on pot arribar a actuar de manera autonoma o supervisada
en funcié de I'area de treball i I'any de residéncia. La supervisid i el nivell de responsabilitat
per a cada tasca han d’establir-se previament, sobretot en relaciéo amb les habilitats cliniques
i tecniques. L'aprenentatge és progressiu i, per tant, ho és també [I'adquisicié de
coneixements, habilitats i actituds. Conseglientment, el grau d’autonomia també ha de ser
progressiu, adaptat als coneixements adquirits, i a més, tot i que el grau d’autonomia es pot
establir en linies generals, cal tenir en compte que la corba d’aprenentatge és individual, i
qgue, per tant, una vegada establerts el nivell de supervisid i el grau d’autonomia general
segons I'any de residéncia a cada unitat docent, és obligacié del tutor adaptar-los a cadascun
dels residents en funcid de les competéncies individuals adquirides a cada etapa formativa.

A continuacid s’exposen els nivells de responsabilitat que ha de tenir el resident una vegada
gue ha fet la rotacio per totes les unitats del servei, els nivells que ha d’aconseguir en acabar
la residéncia i els nivells de responsabilitat durant I'atencié continuada de la guardia segons
I’'any de residencia. Tot el document es basa en el programa oficial d’'Hematologia (BOE,
2006) i recull les seves indicacions. No s’exposen els coneixements que ha d’adquirir un
resident sind les habilitats i el nivell de responsabilitat per a cadascuna.
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2. Nivells de responsabilitat

Nivell 1 (responsabilitat maxima). El resident realitza els procediments i n‘informa sense
necessitat d’autoritzacid ni supervisid directa.

Nivell 2 (responsabilitat mitja). El resident realitza els procediments sota la supervisid directa
d’un especialista del servei.

Nivell 3 (responsabilitat minima). Els procediments sén realitzats per un especialista del
servei; el resident ajuda o observa el procediment.

3. Primer any de residéncia

3.1. Objectius

Els residents d’Hematologia, durant el seu primer any de rotacié per especialitats mediques,
han d’assolir coneixements teorics i practics sobre les principals situacions médiques agudes
que pateixen els malalts, de tipus respiratori, cardiologic i digestiu (edema agut de pulmd,
insuficiéncia cardiaca, broncospasme, hemorragia digestiva...), tant en el primer moment
com en el posterior maneig i estudi a planta. D’altra banda, amb la rotacié per Urgéncies i
per I'UCI es complementa I'aprenentatge sobre el malalt greu, especialment el xoc séeptic,
que és una complicacié relativament freqient en el pacient hematologic neutropeénic.
Finalment, la rotacido per Malalties Infeccioses completa el coneixement inicial sobre les
infeccions més prevalents en el pacient hospitalitzat, tant des del punt de vista microbiologic
i etiologic com des del vessant terapeutic.

3.2. Responsabilitats i grau de supervisid

La supervisié dels residents de primer any és de presencia fisica i la duen a terme els metges
de la plantilla dels diferents serveis per on passa el resident. El grau de supervisid i la manera
de supervisar depenen de cadascun dels serveis.

Aquests especialistes han de revisar per escrit les altes, els cursos clinics i altres documents
relatius a les activitats assistencials i on intervingui el resident de primer any. Com a norma
general, en les activitats de caracter ordinari es consideren els nivells de responsabilitat i
necessitat de supervisié que es mostren a la taula 1.
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Taula 1. Nivells de responsabilitat i necessitat de supervisido en les activitats de caracter
ordinari.

Responsabilitat ] Nivell ‘
Anamnesi 1-2
Exploracio fisica 1-2
Sol-licitud de proves diagnostiques basiques: analitica, radiografia simple, 12
ecografia i interconsultes
Sol:-licitud de proves diagnostiques especials: radiografia completa, TAC, RMN, 5.3
mielograma, EMG...
Diagnostic diferencial i orientacié diagnostica 2-3
Indicacid/validacid de tractaments farmacologics 2-3
Elaboracié d’informes d’alta 2
Informacié a pacients i familiars 2
Decisié d’ingrés o alta 3
Execucid de técniques diagnostiques i terapeutiques: paracentesi, 5.3
toracocentesi, puncié lumbar
Presa de decisions en pacients terminals i comunicacié de pronostics adversos 2-3

4. Formacio especialitzada (R2, R3 i R4)

La supervisido decreixent dels residents a partir del segon any de formacié ha de tenir
caracter progressiu. El tutor del resident i els especialistes encarregats de la seva formacié
donaran instruccions especifiques sobre el grau de responsabilitat del resident que tenen al
seu carrec segons les caracteristiques de I'especialitat i el procés individual d’adquisicié de
competéncies. El resident podra consultar els professionals de les diferents unitats sempre
qgue ho consideri necessari.

Els adjunts del servei han d’elaborar per escrit protocols d’actuacié per graduar la supervisié
de les activitats que portin a terme els residents en les arees assistencials significatives, en
especial a I’area d’Urgeéncies.

4.1. Hematologia Clinica: planta d’hospitalitzacid

En funcié de com esta organitzada la rotacié per I'especialitat, el resident haura de passar
per la planta d’Hematologia en diferents periodes (de 3 a 5 mesos) durant els ultims tres
anys de residéncia. Segons I'any de formacié se li exigiran responsabilitats que aniran en
augment també en funcié de les capacitats adquirides individualment. A més, a mesura que
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passin els anys ja haura rotat per altres arees de |'especialitat, fet que li permetra poder anar
integrant els coneixements i entendre millor les diferents hemopaties i el maneig del malalt.

Taula 2. Responsabilitats i graus de supervisié a Hematologia Clinica (planta).

Responsabilitat

Anamnesi Nivell 1 Nivell 1 Nivell 1
Exploracio fisica Nivell 1-2 Nivell 1 Nivell 1
Sol-licitud de proves diagnostiques basiques: analitica, Nivell 2 Nivell 1 Nivell 1
radiografia simple, ecografia i interconsultes

Sol:licitud de proves diagnostiques especials: Nivell 2 Nivell 1-2 Nivell 1
radiografia completa, TAC, RMN, mielograma, BMO,

EMG...

Diagnostic diferencial i orientacié diagnostica Nivell 2 Nivell 1-2 | Nivell 1-2
Indicacio i prescripcidé de tractaments farmacologics Nivell 2 Nivell 1-2 Nivell 1
habituals

Indicacid i prescripcié de tractaments quimioterapics Nivell 3 Nivell 2-3 | Nivell 1-2
en pacients ingressats

Elaboracié d’informes d’alta Nivell 2 Nivell 1 Nivell 1
Informacidé a pacients i familiars Nivell 2 Nivell 1 Nivell 1
Decisié d’ingrés o alta Nivell 2 Nivell 2 Nivell 1-2
Execucid de técniques diagnostiques i terapéutiques: Nivell 2-3 Nivell 2 Nivell 1
paracentesi, toracocentesi, puncid lumbar amb

administracio de quimioterapia intratecal

Presa de decisions en pacients terminals Nivell 3 Nivell 2 Nivell 1
Comunicacid de males noticies i pronostics adversos a Nivell 2 Nivell 1 Nivell 1
curt termini

Indicacio i prescripcid de suport transfusional i factors Nivell 2 Nivell 1-2 Nivell 1
de creixement (G-CSF i eritropoetina)

4.2. Hematologia Clinica: consultes externes

Tots els residents d’Hematologia disposen d’un modul setmanal de consultes externes
durant els dos ultims anys de residencia. El tipus de patologia que han d’aprendre a tractar
difereix de la dels malalts ingressats en el fet que s’hi veuen hemopaties benignes (anémies,
leucopénies, trombopénies...) i processos malignes pero de maneig basicament ambulatori,
com ara sindromes mieloproliferatives croniques, sindromes limfoproliferatives croniques i
també gammapaties monoclonals (GMSI i mieloma multiple, entre d’altres).

7/11




Unitat Docent Hematologia i Hemoterapia
Pla Supervisio Octubre 2015

El resident fara la consulta sol, pero se li assignara un adjunt com a tutor de consultes amb
qui podra comentar els casos abans o després de les visites. Per motius d’organitzacio dels
despatxos de consultes externes, sempre coincidira amb un hematoleg adjunt al consultori
del costat, al qual podra adrecar-se en cas de qualsevol dubte o problema urgent.

Taula 3. Responsabilitats i graus de supervisié a Hematologia Clinica (consultes externes).

Responsabilitat R3 R4
Anamnesi Nivell 1 Nivell 1
Exploracio fisica Nivell 1 Nivell 1
Sol-licitud de proves diagnostiques basiques: analitica, Nivell 1 Nivell 1
radiografia simple, ecografia i interconsultes
Sol:-licitud de proves diagnostiques especials: radiografia Nivell 1-2 Nivell 1
completa, TAC, RMN, mielograma, BMO, EMG...
Diagnostic diferencial i orientacio diagnostica Nivell 1-2 Nivell 1-2
Indicacio i prescripcidé de tractaments farmacologics habituals Nivell 1-2 Nivell 1
Indicacid i prescripcié de tractaments quimioterapics Nivell 1-2 Nivell 1
ambulatoris (hospital de dia)
Informacié a pacients i familiars Nivell 1 Nivell 1
Comunicacié de males noticies i pronostics adversos Nivell 1 Nivell 1

4.3. Banc de Sang i Teixits

La rotacié pel Banc de Sang i Teixits (BST) pot fer-se a partir del segon any en qualsevol
moment de la formacié especialitzada. En el nostre centre, des dels residents incorporats
I’any 2010 es fa sempre durant el segon any de residéncia.

El coneixement estricte i I'Us de moltes de les técniques i maquines (recanvi plasmatic,
criopreservacio de progenitors, aféresi...) especifiques del Banc de Sang no sén objectius que
els residents hagin d’assolir durant la formacié. Durant aquest periode, han de coneixer bé
les indicacions de cada tecnica, les complicacions més freqiients i la part teorica.
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Taula 4. Responsabilitats i graus de supervisié al Banc de Sang.

fetus i del nounat

Acceptacid/valoracié de possibles donants de sang Nivell 1-2
Identificacid i tractament de reaccions transfusionals Nivell 1-2
Realitzacio i interpretacio de técniques d’'immunohematologia: test de Nivell 1-2
Coombs, identificacio d’al-loanticossos...

Coneixement de la técnica de recol-leccié, manipulacié i Nivell 2-3
criopreservacio dels diferents hemoderivats

Coneixement basic de les técniques d’autotransfusié, aféeresi i recanvi Nivell 2-3
plasmatic i maneig de les seves principals complicacions

Coneixement dels sistemes d’hemovigilancia hospitalaria Nivell 2
Coneixement del concepte i tractament de la malaltia hemolitica del Nivell 2

4.4. Citologia Hematologica

El resident d’Hematologia, durant aquesta rotacid, ha de saber identificar les diferents
cel-lules hemopoeétiques tant de sang periférica com de medul-la 0ssia, amb I'objectiu de
poder fer una primera orientacio diagnostica de les diferents hemopaties, i ha d’aprendre a

fer mielogrames i biopsies de medul-la 0Ossia.

Taula 5. Responsabilitats i graus de supervisio a Citologia Hematologica.

Responsabilitat R3oR4

Realitzacid i interpretacio de frotis sanguinis Nivell 1-2
Realitzacio de mielogrames i biopsies de medul-la ossia Nivell 1-2
Realitzacio i interpretacio de tincions citoquimiques Nivell 1-2
Interpretacid diagnostica de mielogrames Nivell 2-3

4.5. Biologia Hematologica i Hematopatologia

L'objectiu d’aquesta rotaci® no és tant l'assoliment de I'execucié de cada téecnica
complementaria (cariotip, PCR, etc.) com I'adquisicié dels coneixements sobre la utilitat
diagnostica i pronostica de les dades d'immunofenotip, citogenetica i biologia molecular en

les diferents hemopaties malignes.

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MatuaTerrassa.
N’esta prohibida la reproduccié per qualsevol mitja, sense autoritzacié prévia de I'empresa
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Taula 6. Responsabilitats i graus de supervisié a Biologia Hematologica.

Responsabilitat R3 o R4 ‘
Realitzar la tecnica de citometria de flux (marcatge cel-lular amb els Nivell 1-2
fluorocroms i maneig del citometre)
Interpretacio diagnostica dels resultats d'immunofenotip Nivell 2-3
Coneixement de les diferents tecniques de citogenética emprades en Nivell 2

hematologia (convencional, FISH, CGH)

Realitzacio de tecniques de biologia mol-lecular per a diagnostic i Nivell 2-3
pronostic de les diferents hemopaties

Sol:-licitud de les proves complementaries de tipus biologic (IF, CGN i Nivell 1-2
biologia molecular) necessaries segons cada hemopatia

4.6. Trasplantament Al-logénic

Durant la rotacid a la Unitat de Trasplantament de |'Hospital Clinic de Barcelona, els
residents han d’aprendre el maneig dels pacients trasplantats pel que fa a les complicacions
especifiques d’aquest procediment: malaltia de I'empelt contra I’hoste, tractaments
immunosupressors, infeccions oportunistes...

Taula 7. Responsabilitats i graus de supervisié a la Unitat de Trasplantament Al-logénic.

Responsabilitat R3 o R4 ‘
Anamnesi Nivell 1
Exploracid fisica Nivell 1

Sol-licitud de proves diagnostiques basiques: analitica, radiografia

. . Nivell 1
simple, ecografia i interconsultes

Sol-licitud de proves diagnostiques especials: radiografia completa,
TAC, RMN, mielograma, BMO, biopsia cutania, hepatica o digestiva (per Nivell 1-2
al diagnostic de la malaltia de I'empelt contra I’hoste)...

Coneixement de les diferents pautes quimioterapiques de

. Nivell 1-2
condicionament pretrasplantament
Maneig de les complicacions infeccioses posttrasplantament Nivell 1-2
Maneig del tractament immunosupressor posttrasplantament Nivell 2-3
Maneig de la malaltia de I'’empelt contra I’"hoste aguda i cronica: Nivell 2-3
profilaxi i tractament
Maneig de complicacions agudes freqlients posttrasplantament: xoc
septic, hemorragia digestiva, hemorragia pulmonar, hemorragia Nivell 1-2
cerebral...
Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MatuaTerrassa. 10/11
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4.7. Hematimetria (CatLab)

Com succeeix durant la rotacié pel BST, el coneixement estricte i I'Us de moltes de les
tecniques i maquines especifiques del Laboratori d’Hematimetria no sén objectius que els
residents hagin d’assolir durant la formacidé. Durant aquest periode, han de conéixer bé les
bases de cada tecnica i la interpretacido dels resultats, aixi com les indicacions per fer
cadascuna de les diferents proves (electroforesi, morfologia eritrocitaria...).

Taula 8. Responsabilitats i graus de supervisio al Laboratori d’'Hematimetria.

Responsabilitat R3 o R4 \
Realitzacio i interpretacio de técniques de la serie vermella Nivell 2-3
Recompte leucocitari manual diferencial de sang periférica Nivell 1-2
Realitzacio de I'estudi morfologic de sang periférica Nivell 2-3
Intferpretacié diagnostica de I’hemograma i diagnostic diferencial de les Nivell 1-2
anemies
Diagnostic diferencial i orientacio diagnostica de les diferents Nivell 2-3
hemoglobinopaties
Recompte i interpretacio de les citologies dels diferents liquids Nivell 1-2
biologics
Coneixement basic del maneig i funcionament dels comptadors .

Nivell 2-3
cel-lulars
Coneixement basic dels processos d’obtencid, manipulacio, transport i Nivell 2-3
tincié de mostres

4.8. Hemostasia

Taula 9. Responsabilitats i graus de supervisié a Hemostasia.

Interpretacio i prescripcid dels tractaments anticoagulants Nivell 1-2
Interpretacio i prescripcid dels tractaments antifibrinolitics Nivell 1-2
Interpretacio dels estudis d’agregacio plaquetaria Nivell 1-2
Capacitat de diagnostic i tractament de trombofilies a consultes Nivell 2-3
externes

Capacitat per atendre les interconsultes d’hemostasia d’altres serveis Nivell 1-2

Maneig de les diatesis hemorragiques més freqiients (coagulacio
intravascular disseminada, malalts amb tractament amb anticoagulants Nivell 2-3
orals, hemofilia, malaltia de Von Willebrand)

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MatuaTerrassa. 11/11
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