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NORMATIVA DE SUPERVISION DE RESIDENTES
SERVICIO DE HEMATOLOGIA
HUB

La formacidon del médico residente implica, segin la normativa legal, la asuncién progresiva de
responsabilidades por el residente, tanto en las rotaciones programadas como en la atencién
realizada durante las guardias. Paralelamente, a lo largo de los afos de residencia, el residente ird
teniendo un nivel decreciente de supervision a medida que avance en la adquisicion de las
competencias previstas en su formacion hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio auténomo de la profesidén sanitaria de especialista en Hematologia. Ademads, la norma
legal indica explicitamente la obligacion de realizar una supervision directa del residente durante
el primer ano de especialidad.

1. Supervision del residente

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

Cada uno de los miembros del Servicio asumira funciones de tutor del residente mientras el
residente esté bajo su supervision y responsabilidad (el Decreto 183/2008, Art. 14 establece el
“deber general de supervisién inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas
unidades asistenciales donde se formen los residentes”). El modelo de formacién durante este
periodo sera centrado en el que aprende. La funcién del Hematdlogo a cargo del residente serd la
de tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la asuncién
progresiva de responsabilidades por este a medida que adquiera conocimientos y habilidades. El
residente por su parte deberd asumir un papel activo en su formacién, responsabilizandose de su
autoaprendizaje, y atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes unidades y
secciones por donde estén rotando sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus tutores
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién. Los elementos basicos del
aprendizaje seran la labor clinica diaria, el estudio personal, las sesiones de servicio e inter-
servicios, las sesiones generales, y los cursos y seminarios. El Médico Residente en ningln caso
puede considerase un estudiante, ya que es un MEDICO, siendo su derecho recibir docencia y
supervisiéon; pero su deber serd prestar una labor asistencial.

Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente, muestra, técnica o
procedimiento debera solicitar ayuda al hematélogo supervisor.
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2.- Niveles de supervision
Nivel 1. - Controles de Primer Nivel, o Supervision Directa o Personal

El objetivo de este primer nivel de formacion para el Médico Residente es la familiarizacién con el
manejo de la patologia habitual del Servicio, asi como el aprendizaje de las tareas rutinarias
basicas de la especialidad en sus diferentes secciones: clinica, banco de sangre, coagulacion, y
laboratorio de diagndstico hematoldgico .

Implica una supervision continua, personal y presencial por parte del hematdlogo especialista
responsable de la formacién. El MIR no dispone de ninguna funcion auténoma que implique
responsabilidad sobre el paciente o sobre las muestras.

Este tipo de control se debe utilizar:

o Durante el primer afo de residencia (R1).

o Al comienzo de las nuevas rotaciones de R2 y R3.

o En cualquier momento del periodo formativo, durante la implantacién o utilizacién de
nuevas técnicas y en casos de pacientes con alta complejidad diagndstica o terapéutica. La
necesidad de este tipo de supervision en las situaciones antedichas serd definida siempre
por el hematdlogo responsable de la formacion.

Nivel 2. - Controles de Segundo Nivel, o Supervision Indirecta

El objetivo de este nivel de responsabilidad es que el residente vaya adquiriendo soltura en el
manejo de toda la patologia habitual del Servicio, con una cierta libertad en sus actuaciones pero
siempre con la autorizacidn del hematdlogo especialista responsable, quien ademas debera
supervisar su labor y validar el resultado. Es decir el MIR dispone de autonomia para realizar la
tarea, pero el Hematdlogo especialista debe validar siempre el resultado antes de que se dé por
cerrado el diagnéstico o tratamiento final.

Este tipo de control debera realizarse:

o Enla mayoria de los casos durante el 22 aiio de formacién.

o Durante el R3 para las tareas que el Médico especialista responsable de la formacién lo
considere oportuno.

o También, cuando a juicio del hematdlogo supervisor o responsable se trate de una tarea
compleja, novedosa o muy especializada. Especialmente indicada en pacientes criticos y
patologias altamente especializadas o cuando las decisiones a tomar sean vitales para el
paciente. El objetivo de esta intervencion serd evitar el riesgo de error diagndstico y
optimizar tratamientos, siempre en beneficio del paciente.

Nivel 3. - Controles de Tercer Nivel, o Supervision a Demanda.

El objetivo de este tercer nivel es dotar al MIR del nivel de autonomia necesaria que en el futuro le
permita asumir sus responsabilidades como médico especialista
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El MIR tendré plena autonomia para realizar toda la tarea, incluida la exploracién de pacientes y
prescripcidon de medicacion, asi como la peticidn de técnicas complementarias, control de calidad
y la validacidn del resultado en las rotaciones de laboratorio. Se deja a su criterio la peticidn de
ayuda o intervencién al hematdlogo especialista. El hematdlogo supervisor debera estar siempre
en situacion de disponibilidad para cualquier consulta.

Se aplicara:

o ARA4.

o Enlos R3 sdlo se aplicard en rotaciones de repeticién y siempre y cuando el hematélogo
supervisor tenga validada previamente su capacidad para la realizacién de la tarea
encomendada.

o Alfinal de determinadas rotaciones de R2

Clausula de salvaguarda

Si el hematdlogo Supervisor considera que el Residente, en cualquiera de los afios de su
Formacidn, no relne la capacitacidon necesaria para asumir el nivel de responsabilidad que se
supone debiera tener para su afo de residencia, deberd ponerlo en conocimiento del Tutor y Jefe
de Servicio, los cuales una vez analizadas las circunstancias podrian denegar o retrasar en el
tiempo el nivel de responsabilidad hasta que el Residente esté capacitado.

3. La Planificacidon de actividad y nivel de supervisidn segln aiio de residencia:

La integracion del residente en la rutina del servicio se realiza tras haber pasado un ano de
formacidn en servicios ajenos a la hematologia, que le van a proporcionar una base de
conocimientos para el manejo de los pacientes posteriormente.

Las rotaciones en el servicio, por las diferentes secciones, son todas ellas de periodos largos,
habitualmente de varios meses de duracién, siempre estan bajo la supervisidon de un adjunto, el
médico responsable de esa seccion. La responsabilidad se le va asighando a lo largo de cada
rotacién en funcién de los conocimientos que se van adquiriendo, con el paso de las semanas.
Cada uno de los miembros del Servicio asumira funciones de tutor del residente mientras el
residente esté bajo su supervision y responsabilidad (el Decreto 183/2008, Art. 14 establece el
“deber general de supervisidn inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas
unidades asistenciales donde se formen los residentes”).

La organizacién, coordinacidn y planificacidn de las diferentes rotaciones y actividades de los
residentes estd a cargo del Tutor de residentes con el apoyo y aceptacion del Jefe de Servicio. La
planificacion de rotatorios por cada afio de residencia, dreas de conocimiento y nivel de
responsabilidad sigue el esquema general.

> R1
o 2 primeros meses en el servicio: conocer la patologia mas habitual de nuestra
especialidad, programas, protocolos y organizacién de las secciones, no realizando
actividad asistencial solos
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o Rotaciones externas por medicina interna, radiodiagndstico, radioterapia, cardiologia, y
neumologia

NIVEL 1: supervisién directa o personal tanto por hematdlogos como por los médicos
responsables de los servicios por donde rotan

> R2
o Rotacion en infecciosas: dos meses
o Clinica: 6 meses /afio
o Coagulaciéon: 3 meses
o Serie roja ; un mes en el hospital de Cruces

NIVEL-1: para todas las funciones, los dos primeros meses en clinica y el primero en
coagulacion , asi como y el mes completo en serie roja

NIVEL-2: Para las rotaciones de clinica, una vez haya finalizado el periodo inicio en la
supervisiéon nivel uno, segundo mes de coagulacién

Nivel 3: para el ultimo mes de coagulacién y los dos ultimos meses de clinica

- R3
o Banco 4 meses/afio
o Rotacién externa por trombosis y hemofilia en el hospital de Sant Pau 2 meses
o Rotacidén externa otro mes por el CVT.
o Citologia 5 meses

NIVEL-1: Al inicio de las rotaciones nuevas, hasta que haya realizado la mitad del periodo.

NIVEL-2: supervision indirecta en la mayor parte de las funciones cuando ha completa el
50% de ellas

Nivel 3 el ultimo mes en banco de sangre

- R4
o Fish: dos meses
o Biologia molecular: un mes
o Inmunofenotipo: cinco meses
o Rotacidn externa por transplante

NIVEL-1: Al inicio de las rotaciones nuevas, hasta que haya realizado la mitad del periodo.

NIVEL-2: supervisidn indirecta en la mayor parte de las funciones cuando ha completa el
50% de ellas

Nivel 3 los dos ultimos meses de inmunofenotipo
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4.- Supervision en las guardias (modulos de prolongacion de jornada)

Los residentes de hematologia realizaran médulos de Prolongacidn de jornada desde las 15-22h
Las tareas asignadas a los residentes para su prolongacidn de jornada son:

- Atender las llamadas relacionados con la anticoagulacién

- Resolver problemas procedentes de hospital de dia y hospitalizacién referentes a dudas de
medicacidn, o para valorar los pacientes por reacciones adversas o episodios febriles, en la
mayoria de los casos.

- Realizar los ingresos de los pacientes, una vez que ya se han valorado en urgencias o en hospital
de dia por otro facultativo.

Los niveles de supervision para estds guardias estara determinada en funcion de la tarea y si el
residente a finalizado la rotacién que afecta a esa tarea.

Para aquellas ocasiones en que el residente tenga que resolver cuestiones de clinica o coagulacion,
si no ha finalizado esa rotacion el nivel de supervisidn sera de nivel 2 o bien, de nivel 3, cuando
estds rotaciones hayan finalizado.



