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1. Introduccion

El médico residente de Hematologia debe adquirir, durante sus afos de formacién, los
conocimientos, habilidades y aptitudes necesarias para ofrecer un cuidado integral de los
pacientes con enfermedades relacionadas con el sistema hematopoyético o con
coagulopatias. Los adelantos cientificos relativos a muchas de las hemopatias han hecho que
aumente muy marcadamente la complejidad de esta especialidad, lo cual ha dado lugar a
diversas areas de conocimiento que ya suponen hoy en dia subespecialidades o areas de
capacitacién especifica (citometria de flujo, biologia molecular, banco de sangre,
coagulopatias...). Los ambitos de formacion del especialista de Hematologia y Hemoterapia
son tan amplios que el residente en formacion tiene que pasar por un elevado niumero de
unidades, servicios y centros diferentes para poder alcanzar todos los conocimientos que
necesita para desarrollar su tarea como hematdlogo.

Aun asi, para poder dedicarse a determinadas subareas, el nuevo especialista debe
profundizar mucho en aquella materia especifica antes de poder realizarla con un buen nivel
y autonomia. Por ello se considera que otorgar sélo tres afios a la formacion especializada (el
primer afio es para formacién comun de medicina interna) resulta totalmente insuficiente y
desde la comisién de la especialidad se esta pidiendo prorrogar la residencia a cinco afos.

Por otro lado, todo este proceso de aprendizaje debe ir acompanado de una actitud abierta y
activa por parte del residente y de los adjuntos encargados de su formacién, tanto en la
teoria como en la practica. Por ello es necesario que el residente sea supervisado durante su
residencia, aunque la supervision sera cada vez menor a medida que vaya avanzando en su
formacién.

Es necesario definir el grado de autonomia que tiene que lograr el residente en las diferentes
etapas formativas, es decir, establecer hasta dénde puede llegar a actuar de forma
autonoma o supervisada en funcién del area de trabajo y el afio de residencia. La supervision
y el nivel de responsabilidad para cada tarea se deben establecer previamente, sobre todo
en relacion con las habilidades clinicas y técnicas. El aprendizaje es progresivo y, por tanto, lo
es también la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes. En consecuencia, el
grado de autonomia también ha de ser progresivo, adaptado a los conocimientos adquiridos,
y ademas, si bien el grado de autonomia puede establecerse en lineas generales, hay que
tener en cuenta que la curva de aprendizaje es individual, y que, por tanto, una vez
establecidos el nivel de supervision y el grado de autonomia general segin el afo de
residencia en cada unidad docente, es obligacién del tutor adaptarlos a cada uno de los
residentes en funcién de las competencias individuales adquiridas en cada etapa formativa.

A continuacion se exponen los niveles de responsabilidad que debe tener el residente una
vez que ha rotado por todas las unidades del servicio, los niveles que ha de conseguir al
acabar la residencia y los niveles de responsabilidad durante la atencion continua de la
guardia segun el afio de residencia. Todo el documento se basa en el programa oficial de
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Hematologia (BOE, 2006) y recoge sus indicaciones. No se exponen los conocimientos que
debe adquirir un residente sino las habilidades y el nivel de responsabilidad para cada una.

2. Niveles de responsabilidad

Nivel 1 (responsabilidad maxima). El residente realiza los procedimientos e informa de ellos
sin necesidad de autorizacién ni supervisién directa.

Nivel 2 (responsabilidad media). El residente realiza los procedimientos bajo la supervisién
directa de un especialista del servicio.

Nivel 3 (responsabilidad minima). Los procedimientos son realizados por un especialista del
servicio; el residente ayuda u observa el procedimiento.

3. Primer ano de residencia

3.1. Objetivos

Los residentes de Hematologia, durante su primer afo de rotacion por especialidades
médicas, deben adquirir conocimientos tedéricos y practicos sobre las principales situaciones
médicas agudas que sufren los enfermos, de tipo respiratorio, cardioldgico y digestivo
(edema agudo de pulmdn, insuficiencia cardiaca, broncoespasmo, hemorragia digestiva...),
tanto en el primer momento como en el posterior manejo y estudio en planta. Por otro lado,
con la rotacion por Urgencias y por la UCI se complementa el aprendizaje sobre el enfermo
grave, especialmente el choque séptico, que es una complicacion relativamente frecuente en
el paciente hematoldgico neutropénico. Finalmente, la rotacion por Enfermedades
Infecciosas completa el conocimiento inicial sobre las infecciones mas prevalentes en el
paciente hospitalizado, tanto desde el punto de vista microbiolégico y etiolégico cdmo desde
la vertiente terapéutica.

3.2. Responsabilidades y grado de supervision

La supervision de los residentes de primer afio es de presencia fisica y la llevan a cabo los
médicos de la plantilla de los diferentes servicios por los que pasa el residente. El grado de
supervision y la forma de supervisar dependen de cada servicio.

Estos especialistas deben revisar por escrito las altas, los cursos clinicos y otros documentos
relativos a las actividades asistenciales y en que intervenga el residente de primer afio. Como
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norma general, en las actividades de cardcter ordinario se consideran los niveles de
responsabilidad y necesidad de supervisidon que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Niveles de responsabilidad y necesidad de supervisidon en las actividades de caracter
ordinario.

Responsabilidad | Nivel ‘
Anamnesis 1-2
Exploracion fisica 1-2
Solicitud de pruebas diagndsticas basicas: analitica, radiografia simple, 12
ecografia e interconsultas

Solicitud de pruebas diagndsticas especiales: radiografia completa, TAC, RMN, 5.3
mielograma, EMG...

Diagndstico diferencial y orientacidon diagndstica 2-3
Indicacidn/validacidn de tratamientos farmacoldgicos 2-3
Elaboracién de informes de alta 2
Informacidn a pacientes y familiares 2
Decisidon de ingreso o alta 3
Ejecucion de técnicas diagndsticas i terapéuticas: paracentesis, toracocentesis, 5.3
puncién lumbar

Toma de decisiones en pacientes terminales y comunicacidon de prondésticos )3
adversos

4. Formacion especializada (R2, R3 y R4)

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién debe
tener caracter progresivo. El tutor del residente y los especialistas encargados de su
formacién dardn instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad del residente
gue tienen a su cargo segln las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicion de competencias. El residente podra consultar a los profesionales de las
diferentes unidades siempre que lo considere necesario.

Los adjuntos del servicio tienen que elaborar por escrito protocolos de actuacién para

graduar la supervisién de las actividades que lleven a cabo los residentes en las areas
asistenciales significativas, especialmente en el drea de Urgencias.

4.1. Hematologia Clinica: planta de hospitalizacion

En funcién de como estd organizada la rotacién por la especialidad, el residente tendrd que
pasar por la planta de Hematologia en diferentes periodos (de 3 a 5 meses) durante los
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ultimos tres anos de residencia. Segun el afio de formacidn se le exigirdn responsabilidades
gue irdn en aumento también en funcion de las capacidades adquiridas individualmente.
Ademas, a medida que pasen los afios ya habra rotado por otras areas de la especialidad, lo
cual le permitird poder ir integrando los conocimientos y entender mejor las diferentes
hemopatias y el manejo del enfermo.

Tabla 2. Responsabilidades y grados de supervision en Hematologia Clinica (planta).

Responsabilidad

Anamnesis Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1

Exploracion fisica Nivel 1-2 Nivel 1 Nivel 1
Solicitud de pruebas diagndsticas basicas: analitica, Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1
radiografia simple, ecografia e interconsultas

Solicitud de pruebas diagnosticas especiales: Nivel 2 Nivel 1-2 Nivel 1
radiografia completa, TAC, RMN, mielograma, BMO,

EMG...

Diagnostico diferencial y orientaciéon diagndstica Nivel 2 Nivel 1-2 Nivel 1-2
Indicacion y prescripcién de tratamientos Nivel 2 Nivel 1-2 Nivel 1
farmacoldgicos habituales

Indicacion y prescripcién de tratamientos Nivel 3 Nivel 2-3 Nivel 1-2
guimioterapicos en pacientes ingresados

Elaboracién de informes de alta Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1
Informacién a pacientes y familiares Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1
Decisidon de ingreso o alta Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1-2
Ejecucion de técnicas diagndsticas y terapéuticas: Nivel 2-3 Nivel 2 Nivel 1

paracentesis, toracocentesis, punciéon lumbar con
administracion de quimioterapia intratecal

Toma de decisiones en pacientes terminales Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1

Comunicacién de malas noticias y prondsticos Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1
adversos a corto plazo

Indicacidn y prescripcion de soporte transfusional y Nivel 2 Nivel 1-2 Nivel 1
factores de crecimiento (G-CSF y eritropoyetina)

4.2. Hematologia Clinica: consultas externas

Todos los residentes de Hematologia disponen de un mddulo semanal de consultas externas
durante los dos ultimos afios de residencia. El tipo de patologia que deben aprender a tratar
difiere de la de los enfermos ingresados en el hecho de que se ven hemopatias benignas
(anemias, leucopenias, trombopenias...) y procesos malignos pero de manejo basicamente
ambulatorio, como por ejemplo sindromes mieloproliferativos crénicos, sindromes
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linfoproliferativos cronicos y también gammapatias monoclonales (GMSI y mieloma mudltiple,
entre otros).

El residente hard la consulta solo, pero se le asignara un adjunto como tutor de consultas con
el cual podra comentar los casos antes o después de las visitas. Por motivos de organizacién
de los despachos de consultas externas, siempre coincidira con un hematdlogo adjunto en el
consultorio de al lado, a quien podra dirigirse en caso de cualquier duda o problema urgente.

Tabla 3. Responsabilidades y grados de supervision en Hematologia Clinica (consultas
externas).

Responsabilidad \ R3 R4 ‘
Anamnesis Nivel 1 Nivel 1
Exploracion fisica Nivel 1 Nivel 1
SF)I|C|tud de prE,IebE-iS diagndsticas basicas: analitica, radiografia Nivel 1 Nivel 1
simple, ecografia e interconsultas

Solicitud de pruebas. diagndsticas especiales: radiografia Nivel 1-2 Nivel 1
completa, TAC, RMN, mielograma, BMO, EMG...

Diagnostico diferencial y orientaciéon diagndstica Nivel 1-2 Nivel 1-2
Indl'cauon y prescripcion de tratamientos farmacoldgicos Nivel 1-2 Nivel 1
habituales

Indlcacmn' y pres'crlpuon, de tratamientos quimioterapicos Nivel 1-2 Nivel 1
ambulatorios (hospital de dia)

Informacidn a pacientes y familiares Nivel 1 Nivel 1
Comunicacidn de malas noticias y prondésticos adversos Nivel 1 Nivel 1

4.3. Banc de Sang i Teixits

La rotacidn por el Banc de Sang i Teixits (BST) puede hacerse a partir del segundo afio en cualquier
momento de la formacion especializada. En nuestro centro, desde los residentes incorporados en
2010 se hace siempre durante el segundo afio de residencia.

El conocimiento estricto y el uso de muchas de las técnicas y maquinas (recambio
plasmatico, criopreservacion de progenitores, aféresis...) especificas del BST no son objetivos
que los residentes tengan que lograr durante la formacién. Durante este periodo, deben
conocer bien las indicaciones de cada técnica, las complicaciones mds frecuentes y la parte
tedrica.
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Tabla 4. Responsabilidades y grados de supervisién en el Banc de Sang i Teixits.
Responsabilidad R2, R3 o R4 ‘
Aceptacion/valoracion de posibles donantes de sangre Nivel 1-2
Identificacion y tratamiento de reacciones transfusionales Nivel 1-2
Realizacion e interpretacion de técnicas de inmunohematologia: test de .
. e . Nivel 1-2

Coombs, identificacién de aloanticuerpos...
Conocimiento de la técnica de recoleccidén, manipulacién y criopreservacion .

e . Nivel 2-3
de los distintos hemoderivados
Conocimiento basico de las técnicas de autotransfusién, aféresis y recambio Nivel 2-3
plasmatico y manejo de sus principales complicaciones
Conocimiento de los sistemas de hemovigilancia hospitalaria Nivel 2
Conocimiento del concepto y tratamiento de la enfermedad hemolitica del Nivel 2

feto y del recién nacido

4.4. Citologia Hematoldgica

El residente de Hematologia, durante esta rotacion, debe saber identificar

las diferentes

células hematopoyéticas tanto de sangre periférica cdmo de médula ésea, con el objetivo de
poder hacer una primera orientacion diagndstica de las diferentes hemopatias, y debe

aprender a hacer mielogramas y biopsias de médula ésea.

Tabla 5. Responsabilidades y grados de supervision en Citologia Hematoldgica.

Responsabilidad R3 o R4 ‘
Realizacion e interpretacién de frotis sanguineos Nivel 1-2
Realizacion de mielogramas y biopsias de médula ésea Nivel 1-2
Realizacion e interpretacion de tinciones citoquimicas Nivel 1-2
Interpretacion diagndstica de mielogramas Nivel 2-3

4.5. Biologia Hematoldgica y Hematopatologia

El objetivo de esta rotacion no es tanto el logro de la ejecucién de

cada técnica

complementaria (cariotipo, PCR, etc.) como la adquisicion de los conocimientos sobre la
utilidad diagndstica y prondstica de los datos de inmunofenotipo, citogenética y biologia

molecular en las diferentes hemopatias malignas.

Este documento es propiedad intelectual de la UEN Asistencial de MutuaTerrassa.
Esté prohibida su reproduccion por cualquier medio sin autorizacidn previa de la empresa.
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Tabla 6. Responsabilidades y grados de supervisién en Biologia Hematoldgica.
Responsabilidad ] R3 o R4 ‘
Realizar la técnica de citometria de flujo (marcaje celular con los Nivel 1-2
fluorocromos y manejo del citémetro)

Interpretacion diagndstica de los resultados de inmunofenotipo Nivel 2-3
Conocimiento de las diferentes técnicas de citogenética empleadas en )
hematologia (convencional, FISH, CGH) Nivel 2
Realizacion de técnicas de biologia molecular para diagndstico y prondstico Nivel 2-3
de las diferentes hemopatias

Solicitud de las pruebas complementarias de tipo bioldgico (IF, CGN y Nivel 1-2
biologia molecular) necesarias segiin cada hemopatia

4.6. Trasplante Alogénico

Durante la rotacion en la Unidad de Trasplante del Hospital Clinico de Barcelona, los
residentes deben aprender el manejo de los pacientes trasplantados en lo referente a las
complicaciones especificas de este procedimiento: enfermedad del injerto contra el

huésped, tratamientos inmunosupresores, infecciones oportunistas...

Tabla 7. Responsabilidades y grados de supervision en la Unidad de Trasplante Alogénico.

Responsabilidad \ R3 o R4 ‘
Anamnesis Nivel 1
Exploracion fisica Nivel 1
Solicitud de pruebas diagndsticas basicas: analitica, radiografia simple, Nivel 1
ecografia e interconsultas
Solicitud de pruebas diagndsticas especiales: radiografia completa, TAC,
RMN, mielograma, BMO, biopsia cutdnea, hepdtica o digestiva (para el Nivel 1-2
diagndstico de la enfermedad del injerto contra el huésped)...
Conocimiento de las distintas  pautas quimioterapicas de Nivel 1-2
acondicionamiento pretrasplante
Manejo de las complicaciones infecciosas postrasplante Nivel 1-2
Manejo del tratamiento inmunosupresor postrasplante Nivel 2-3
Manejo de la enfermedad del injerto contra el huésped aguda y crénica: Nivel 2-3
profilaxis y tratamiento
Manejo de complicaciones agudas frecuentes postrasplante: choque Nivel 1-2
séptico, hemorragia digestiva, hemorragia pulmonar, hemorragia cerebral...

Este documento es propiedad intelectual de la UEN Asistencial de MutuaTerrassa. 10/11
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4.7. Hematimetria (CatLab)

Como sucede durante la rotacion por el BST, el conocimiento estricto y el uso de muchas de
las técnicas y maquinas especificas del Laboratorio de Hematimetria no son objetivos que los
residentes deban alcanzar durante la formacion. Durante este periodo, deben conocer bien
las bases de cada técnica y la interpretacién de los resultados, asi como las indicaciones para
hacer cada una de las diferentes pruebas (electroforesis, morfologia eritrocitaria...).

Tabla 8. Responsabilidades y grados de supervision en el Laboratorio de Hematimetria.

Responsabilidad \ R3 oR4 ‘
Realizacion e interpretacidn de técnicas de la serie roja Nivel 2-3
Recuento leucocitario manual diferencial de sangre periférica Nivel 1-2
Realizacion del estudio morfoldgico de sangre periférica Nivel 2-3
Interpretacién diagnodstica del hemograma y diagndstico diferencial de las Nivel 1-2
anemias
Diagndstico diferencial y orientacién diagndstica de las diferentes Nivel 2-3
hemoglobinopatias
Recuento e interpretacién de las citologias de los distintos liquidos Nivel 1-2
bioldgicos
Conocimiento basico del manejo y funcionamiento de los contadores Nivel 2-3
celulares
Conocimiento bdsico de los procesos de obtencién, manipulacion, Nivel 2-3
transporte y tincion de muestras
4.8. Hemostasia
Tabla 9. Responsabilidades y grados de supervision en Hemostasia.
Responsabilidad \ R2,R3 o R4 ‘

Interpretacidn y prescripcién de los tratamientos anticoagulantes Nivel 1-2
Interpretacion y prescripcion de los tratamientos antifibrinoliticos Nivel 1-2
Interpretacion de los estudios de agregacion plaquetaria Nivel 1-2
Capacidad de diagndstico y tratamiento de trombofilias en consultas Nivel 2-3
externas
Capacidad para atender las interconsultas de hemostasia de otros servicios Nivel 1-2
Manejo de las didtesis hemorragicas mas frecuentes (coagulacién Nivel 2-3
intravascular diseminada, enfermos con tratamiento con anticoagulantes
orales, hemofilia, enfermedad de Von Willebrand)

Este documento es propiedad intelectual de la UEN Asistencial de MutuaTerrassa. 11/11
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