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INTRODUCCION

En su concepcion actual la Especialidad de Hematologia y Hemoterapia esta constituida por cuatro facetas
intimamente relacionadas:

1-CLINICA HEMATOLOGICA

2-MORFOLOGIA Y BIOLOGIA HEMATOLOGICA
3-HEMOSTASIA Y TROMBOSIS

4-INMUNOHEMATOLOGIA Y MEDICINA TRANSFUSIONAL.

Los motivos por los que esta especialidad es una de las disciplinas médicas que mas han progresado en
conocimiento y tecnologia en las Ultimas décadas radican en la integracién de conocimientos biolégicos y clinicos,
gue han permitido una mejor comprension de los mecanismos de enfermar, facilitando el desarrollo de pautas mas
adecuadas de actuacion clinica

En los dltimos afios se han producido continuos avances que han generado una gran INCORPORACION DE
conocimientos, tanto de conceptos basicos como de técnicas de laboratorio y una compleja tecnologia terapéutica,
gue han incrementado de manera sustancial el cuerpo de doctrina de la especialidad, incorporando nuevas areas
tales como la CITOFLUOROMETRIA, la CITOGENETICA o la BILOGIA MOLECULAR. Estos avances requieren
aprendizajes muy especificos para su adecuado desarrollo y funcionamiento.

Cabe destacar igualmente la creciente INFORMATIZACION y AUTOMATIZACION de los laboratorios, el manejo
informatico de datos clinicos, el incremento de la asistencia hematolégica extrahospitalaria, la interrelacion con
otras especialidades, la necesidad de establecer controles rigurosos de calidad y una mayor autonomia de gestion.
Todos estos aspectos han determinado modificaciones importantes, que obligan a cambios en los planteamientos
de formacion de los futuros especialistas de Hematologia y Hemoterapia, que deberan estar profesionalmente
capacitados para ejercer la especialidad en los diferentes ambitos asistenciales, tanto de asistencia primaria como
hospitalaria de distinto nivel.

Ademas del aprendizaje de las bases cientificas de la epidemiologia y etiopatogenia de las enfermedades de la
sangre y 6érganos hematopoyéticos, la formacion en esta especialidad implica conocer las manifestaciones y
complicaciones clinicas de dichas enfermedades, adquirir las habilidades y actitudes para realizar e interpretar las
complejas técnicas de diagnoéstico bioldgico, y de forma muy especial para el tratamiento racional de los pacientes
basado en evidencias cientificas y una éptima relacion personal. Resulta también aconsejable la adquisicion de
conocimientos basicos de gestion 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 atencién al paciente y a incrementar, en la medida de lo posible, la calidad de vida del mismo.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS
La especialidad de Hematologia y Hemoterapia constituye aquella parte de la Medicina que se ocupa de:
- La fisiologia de la sangre y 6rganos hematopoyeéticos.

- El estudio clinico-biolégico de las enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y de todos los
aspectos relacionados con su tratamiento.

- La realizacion e interpretacion de las pruebas analiticas derivadas de dichas enfermedades o de la patologia de
otro tipo que por diferentes mecanismos, provoquen discrasias sanguineas, asi como de aquellas pruebas
analiticas de tipo hematoldgico que sean necesarias para el estudio, diagndstico y valoracion de procesos que
afecten a cualquier érgano o sistema.

- Todos los aspectos relacionados con la medicina transfusional, como la obtencion y control de la sangre y
hemoderivados, incluyendo los progenitores hematopoyéticos, asi como su uso terapéutico.



Las COMPETENCIAS de la especialidad deben considerar su cuerpo de doctrina, pero también la actividad
asistencial y el ambiente cientifico, tanto del servicio como la del conjunto del hospital en el que se desarrolla la
formacion de los residentes.

El cuerpo de doctrina de la especialidad se deriva de su propia definicion y se concreta en una serie de
conocimientos teoricos y de habilidades practicas que se deben adquirir a lo largo de la formacion como
especialista. La Hematologia y Hemoterapia participa tanto del area Clinica como del Laboratorio y de la
Hemoterapia, constituyendo la integracién de estos tres aspectos la razon de ser de la especialidad. Todas estas
areas deben tener una importancia equilibrada en el proceso de formacion de los futuros especialistas, ya que el
OBJETIVO de este periodo es la FORMACION DE HEMATOLOGOS CON CONOCIMIENTOS GLOBALES DE LA
ESPECIALIDAD.

La dificultad de la formacion en esta especialidad estriba en disponer de un area clinica con la suficiente diversidad
de patologia hematoldgica y con técnicas terapéuticas que requieren una infraestructura compleja, que incluye el
trasplante de progenitores hematopoyéticos, asi como una amplia tecnologia de laboratorio, no disponible en todos
los hospitales con docencia acreditada, pero con la que el residente puede entrar en contacto gracias a las
rotaciones externas establecidas durante el periodo formativo.

Los servicios de Hematologia y Hemoterapia en sus areas de Laboratorio y de Banco de Sangre son, dentro de la
estructura hospitalaria, estructuras centrales, o servicios basicos, con la necesidad de servir con rapidez y calidad al
resto de los servicios los estudios solicitados. Esta actividad exige un esfuerzo importante de organizacion, un
control de calidad adecuado y un proyecto econémico que requiere prever las necesidades y controlar el gasto.

Por ultimo, es también competencia de la especialidad el enriquecimiento continuado de su cuerpo de doctrina
mediante la investigacion en todos los aspectos de la misma.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

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. La
formacion de los residentes debe desarrollarse de forma progresiva tanto en la adquisicién de conocimientos como
en la toma de decisiones. En este sentido es importante que los residentes posean objetivos concretos en su
actividad, progresen en la discusion de temas de controversia, comprendan la importancia de aspectos basicos en
los que se sustentan los conocimientos clinicos y sitden la especialidad en un contexto social, ético y profesional en
el que el bienestar de los pacientes sea el objetivo fundamental.

Resulta también aconsejable la adquisicién de conocimientos basicos de gestion 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. Los futuros especialistas deben conocer que la blisqueda y adquisicion de
nuevos conocimientos forma parte de su responsabilidad profesional.

El objetivo fundamental es la formacion de hematélogos generales, aunque durante este periodo se configuran las
bases para una formacion ulterior en areas especificas de capacitacion. Durante el periodo de formacion debe
alcanzarse el mayor grado de calidad técnica posible y la capacidad para desarrollar la labor diaria integrado en un
equipo. La medicina actual requiere un trabajo en equipo competente e integrado y por ello, es imprescindible que
la acreditacion de la formacién en un servicio contemple también los aspectos institucionales y, por lo tanto, la de
otras unidades necesarias y establecidas para la formacién de residentes.

Otro aspecto importante es la adquisicion de la inquietud investigadora y docente que facilitaran los objetivos
previos, asi como el desarrollo de una mente critica y la valoracion del trabajo en equipo. En este sentido la
formacion del especialista debe incluir el aprendizaje de los fundamentos de la investigacion cientifica, asi como
propiciar la inquietud investigadora y sentar las bases para el inicio de un proyecto de investigacion, que, en
ocasiones, podra llegar a constituir su Tesis Doctoral. La redaccion de trabajos cientificos y su divulgacion en
congresos de la especialidad, asi como su publicacién en revistas especializadas, es una parte importante de la
formacion de los residentes. Asi mismo la colaboracion en las actividades docentes, en los periodos mas
avanzados de la formacion, favorece la adquisicion de habilidades y actitudes necesarias en la formacion del
especialista.




Por ultimo, es también muy relevante la adquisicién de una conciencia clara de las implicaciones econémicas,
sociales y, sobre todo, éticas que conlleva el ejercicio profesional de la Hematologia y Hemoterapia, como el de
cualquier otra rama de la medicina.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION DURANTE LA RESIDENCIA EN LA ESPECIALIDAD DE
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA.

1. Introduccién y concepto

Es necesario, que al formarse en la especialidad de Hematologia y Hemoterapia (HH), se deba incorporar la
metodologia y la practica de la investigacion, utilizando para ello los medios y los recursos de los que se dispone en
la actualidad.

Para alcanzar una buena formacion asistencial en un servicio de Hematologia y Hemoterapia también es necesario
compartir un ambiente cientifico basado no solo en la competencia clinica sino también en la investigadora.

Para la formacion de especialistas en HH es necesario que el servicio pueda presentar una aceptable y continuada
actividad investigadora con presencia activa en Congresos nacionales e internacionales de la especialidad.

2. Areas para el desarrollo de la investigacion.

Lo mas importante para los residentes en Hematologia radica en que su actividad en investigacion posea los
niveles adecuados formativos y de calidad y participacion personal, mas que una gran extension.

En Hematologia y Hemoterapia se desarrollan diversos programas de investigacion que pueden concretarse en los
siguientes desarrollos:

- Ensayos clinicos de investigacion terapéutica con programas con estudios biol6gicos cuyo desarrollo parte
de grupos cooperativos y que deberian ser preferentemente estudios prospectivos.

- Ensayos clinicos promovidos por la Industria Farmacéutica. Proyectos de Investigacién promovidos y
encargados directamente desde sectores privados. En estas situaciones, y de forma especial, es
imprescindible cuidar la libertad de opinién y de decisiones por parte del grupo investigador.

La participacion en la actividad investigadora debe iniciarse al comienzo del tercer afio de residencia. Antes de este
periodo es dificil dedicar el tiempo necesario y tener la formacion necesaria.

El programa basico para la formacion de residentes en investigacion podria incluir:

- Colaborar y participar directamente en la elaboracion de un proyecto de investigacién sometido y aprobado
como minimo por el Comité Cientifico del Hospital y redactado en un formato tipo FIS.

- Colaborar en la elaboracion y seguimiento en un ensayo clinico informado favorablemente por la Agencia
Espafiola del Medicamento.

- Participar en 2-4 presentaciones (oral o péster) en Congresos figurando en una de ellas como primer autor.

- Participar en, al menos, 2 trabajos en revistas internacionales y en 5 publicaciones nacionales con impacto
cientifico igual o superior a 1.



CONTENIDOS ESPECIFICOS.
1. CONOCIMIENTOS TEORICOS DE CIENCIAS BASICAS.

- Conocimientos basicos de Anatomia Patoldgica, Bioquimica, Inmunologia, Genética y Biologia Molecular.
- Conocimientos de estadistica y epidemiologia.

2. CONOCIMIENTOS TEORICOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD.

2.1. Conocimientos generales.
2.1.1. Evaluacién clinica del paciente hematolégico.

- Historia clinica del paciente hematolégico.

- El proceso diagnéstico de las enfermedades hematolégicas.

- Técnicas de imagen en el paciente hematoldgico.

- Epidemiologia de las enfermedades hematoldgicas.

- Medicina basada en la evidencia: conceptos generales y metodologia.

2.1.2. El Laboratorio en Hematologia y Hemoterapia.

- Estructura y funcionamiento de un laboratorio asistencial.

- Principios de seguridad biolégica. Aspectos legales y técnicos.

- Control de calidad del laboratorio de Hematologia y Hemoterapia.

- Técnicas especializadas de laboratorio

- Manejo de autoanalizadores

- Citomorfologia de la sangre periférica.

- Citomorfologia de la médula 6sea. Técnicas citoquimicas.

- Técnicas diagnosticas del sindrome anémico.

- La citometria de flujo en el diagnoéstico de las enfermedades hematoldgicas.

- Técnicas basicas de citogenética.

- Técnicas basicas de bhiologia molecular.

- Técnicas coagulantes, de sustratos cromogénicos, ELISA, etc.

- Grupos sanguineos y RH.

- Pruebas de compatibilidad sanguinea.

- Test de Coombs directo e indirecto.

- Técnicas de obtencién de hemoderivados y preparacion de componentes sanguineos.
- Técnicas de aféresis.

- Técnicas de obtencién, manipulacion y preservacion de progenitores hematopoyéticos.

2.2. Conocimientos especificos.
2.2.1. Hematologia Molecular y Celular.

- Estructura y funcién de la médula 6sea y el microambiente medular.

- La célula stem hematopoyética, células progenitoras, factores de crecimiento y citocinas.
- Estructura y funcién del tejido linfoide.

- Principios de genética y biologia molecular.

- Citogenética y reordenamientos genéticos en enfermedades hematoldgicas.

- El ciclo celular y su regulacion. Apoptosis.

- Moléculas accesorias y sefiales de transduccion.

- Antigenos de diferenciacion.

- Cultivos celulares y citocinas.

2.2.2. Principios Terapéuticos Generales.

- Los agentes antineoplasicos. Farmacologia y toxicidad.
- Tratamiento de las infecciones en el paciente hematolégico.



- Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.
- Métodos e indicaciones de la terapia celular.

- Principios de terapia génica.

- Tratamiento de soporte.

2.2.3. Fisiologia y Patologia de la Serie Roja.

- Biologia de la eritropoyesis, diferenciacion eritroide y maduracion.

- Biopatologia y fisiopatologia del eritrocito: estructura, bioquimica y procesos metabdélicos, morfologia y funcion.
Estructura y funcion de la hemoglobina.

- Manifestaciones clinicas y clasificacion de los trastornos eritrocitarios.

- Aplasia medular. Hemoglobinuria paroxistica nocturna. Aplasia de células rojas pura.

- Anemias diseritropoyéticas congénitas.

- Anemia secundaria a procesos de otros drganos y sistemas: insuficiencia renal crénica, endocrinopatias,
enfermedades cronicas, neoplasias y otras.

- Anemias megaloblasticas.

- Alteraciones del metabolismo del hierro. Anemia ferropénica. Sobrecarga de hierro

- Alteraciones de la sintesis del hemo: Anemias sideroblasticas. Porfirias

- Anemias hemoliticas. Concepto y Clasificacion.

- Anemias hemoliticas por defectos en la membrana.

- Anemias por déficit enzimaticos.

- Anemias por trastornos de la hemoglobina. Talasemias. Anemia de células falciformes. Otras
hemoglobinopatias.

- Anemias hemoliticas de mecanismo inmune.

- Anemias hemoliticas extrinsecas de origen no inmne: Mecanicas, Microangiopaticas, por agentes quimicos,
fisicos o infecciones.

- Hiperesplenismo e hipoesplenismo.

- Policitemia.

2.2.4. Fisiologia y Patologia de los Leucocitos.

- Granulopoyesis y monocitopoyesis

- Morfologia, bioquimica y funcién de los granulocitos y monaocitos.

- Trastornos cuantitativos y cualitativos de los granulocitos neutrofilos.

- Enfermedades de los eosindfilos y basdfilos.

- Clasificacion y manifestaciones clinicas de los trastornos de los monocitos y los macréfagos. Histiocitosis
benignas. Enfermedades de depdésito.

- Enfermedades del bazo.

- El sistema inmune. Desarrollo, regulacion y activacion de las células By T.

- Trastornos cuantitativos de los linfocitos.

- Sindromes mononucledsicos.

- Inmunodeficiencias. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

2.2.5. Tumores del Tejido Hematopoyético y Linfoide.

- Sindromes mielodisplasicos (SMD).

- Sindromes mielodisplasicos-mieloproliferativos.

- Leucemia mieloide cronica. Leucemia neutrofilica crénica. Leucemia eosinofilica crénica. Sindrome
hipereosinofilico.

- Policitemia Vera.

- Trombocitemia esencial.

- Mielofibrosis idiopatica cronica.

- Leucemia aguda mieloide.

- Leucemia linfoblastica aguda. Leucemia linfoblastica aguda del adulto.

- Leucemia linfatica crénica. Leucemia prolinfocitica. Tricoleucemia.

- Linfoma de Hodgkin.

- Linfomas no Hodgkin

- Linfomas no Hodgkin en la infancia.



- Linfomas de células T cutaneos.

- Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmunodeficiencias.

- Mieloma multiple

- Otras neoplasias de células plasmaticas: Macroglobulinemia de Waldestrom. Enfermedades de cadenas
pesadas.

- Gammapatia monoclonal esencial. Amiloidosis.

- Neoplasias de células histiociticas y dendriticas.

- Mastocitosis.

2.2.6. Hemostasia y Trombosis.

- Megacariopoyesis y trombopoyesis.

- Morfologia, bioquimica y funcioén de las plaquetas.

- Fisiologia de la hemostasia. Bioquimica y biologia molecular de los factores de la coagulacion. Mecanismos
moleculares de la fibrindlisis.

- Pdrpuras vasculares.

- Alteraciones cuantitativas de las plaquetas. Trombocitopenias. Trombocitosis.

- Alteraciones cualitativas de las plaquetas. Trombocitopatias.

- Hemofilia A y B.

- Enfermedad de von Willebrand.

- Otras alteraciones congénitas de la coagulacion y la fibrinolisis.

- Alteraciones adquiridas de la coagulacion y la fibrinolisis.

- Coagulacion intravascular diseminada.

- Trombofilia hereditaria y adquirida.

- Enfermedad trombembdlica venosa: Epidemiologia, clinica, diagnéstico, profilaxis y tratamiento.

- Trombosis arterial: Papel terapéutico de los antiagregantes, anticoagulantes y tromboliticos

2.2.7. Hemoterapia.

- Antigenos y anticuerpos eritrocitarios.

- Sistema HLA y otros antigenos leucocitarios. Antigenos plaquetarios.

- Enfermedad hemolitica del recién nacido.

- Obtencién, escrutinio y conservacion de la sangre y sus derivados.

- Indicaciones, eficacia y complicaciones de la transfusién de sangre y hemoderivados.
- Autotransfusion.

- Aféresis celulares y plasmatica.

2.2.8. Hematologia y otras especialidades.

- Hematologia Pediatrica y neonatal.

- Hematologia del anciano.

- Complicaciones hematolégicas en Obstetricia.

- Complicaciones hematologicas en Unidad de Cuidados Intensivos.

3. HABILIDADES CON EL PACIENTE.
3.1. Generales.

- Manejo de hojas de datos informatizadas, de programas de bioestadistica y paquetes integrados.

- Manejo de la bibliografia médica. Busquedas electrénicas y fuentes de informacién de medicina basada en la
evidencia.

- Conocimientos de bioética.

- Técnicas y métodos de gestion.

- Conocimiento del inglés cientifico.

3.2. Clinica Hematolégica.

- Practica clinica. Atencion integral del paciente hematolégico.



- Realizacion de diagnéstico, pronostico y tratamiento de pacientes con cualquier tipo de enfermedad de la
sangre y de los érganos hematopoyéticos, tanto en régimen ambulatorio como en régimen hospitalario.

- Capacidad para atender cualquier tipo de urgencia en pacientes hematol6gicos.

- Dominio de las diferentes técnicas relacionadas con el trasplante de progenitores hematopoyéticos y del
manejo clinico de estos pacientes.

- Capacidad para elaborar informes escritos adecuados a la situacion clinica y circunstancias del paciente
(ingreso hospitalario, atencion ambulatoria, etc).

- Capacidad de responder los informes solicitados por cualquier otro Servicio del Hospital referidos a las
complicaciones hematolégicas de otro tipo de patologias.

- Capacidad de establecer una adecuada relacion con los pacientes y familiares, asi como de transmitir a los
mismos la informacién relativa a su enfermedad de la manera mas adecuada.

- Capacidad para valorar los aspectos éticos de las decisiones que se adopten.

- Capacidad para valorar en el proceso de toma de decisiones, la relacion riesgo/beneficio y costo/beneficio de
las exploraciones complementarias o de cualquier tipo de tratamiento que se proponga al paciente.

3.3. Laboratorio.

- Obtencién, procesamiento, conservacion y transporte de todo tipo de muestras de uso en el laboratorio.

- Manejo préactico de todo tipo de instrumental de laboratorio, calibracién de aparatos, preparacion de reactivos y
control de calidad de las pruebas de laboratorio.

- Diferentes técnicas de hematimetria basica y automatizada, asi como de citomorfologia y citoquimica
hematolégica.

- Técnicas especiales de citometria de flujo, y técnicas béasicas de biologia molecular y citogenética aplicadas a
los procesos hematopoyéticos.

- Técnicas de laboratorio relacionadas con el diagnéstico de cualquier tipo de anemias.

- Técnicas de laboratorio relacionadas con la Hemostasia y con el diagnéstico de las diatesis hemorragicas y los
procesos trombaticos.

- Sistemas de control de calidad del laboratorio de Hematologia en sus diferentes secciones.

3.4. Hemoterapia.

- Técnicas de seleccion y tipaje de donantes de sangre y hemoderivados.

- Técnicas de promocion de la donacion de sangre y hemoderivados y busqueda de donantes.

- Procesos de hemodonacién con técnicas convencionales, de aféresis y autotrasfusion.

- Métodos de fraccionamiento y almacenamiento de hemoderivados.

- Técnicas de laboratorio de inmunohematologia.

- Sistemas de control de calidad del laboratorio de inmunohematologia.

- Control de la terapéutica transfusional a nivel hospitalario y de las complicaciones derivadas de la transfusion.
- Técnicas de obtencién, manipulacion y criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.

4. CONOCIMIENTOS DE GESTION. ECONOMIA DE LA SALUD.
- Técnicas y métodos de los sistemas de gestion clinica.

- Técnicas y métodos de los sistemas de gestion del laboratorio.
- Técnicas y métodos de los sistemas de gestion del banco de sangre.

DESCRIPCION DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

Nombre del Servicio: Hematologia y Hemoterapia
Nombre del Jefe del Servicio: M? Jesls GOmez Vazquez

Nombre del Tutor/es de residentes: Esther Jaro Arias



DESCRIPCION DEL SERVICIO: Recursos humanos y técnicos

La plantilla estd compuesta por 7 médicos especialistas, ademas de otro hematélogo contratado para la realizacion

de guardias médicas:
- Dra M2 Jesus Gomez Vazquez: Jefe de Servicio y responsable de Banco de Sangre e Inmunohematologia.

- Dra Begofia Fernandez Jiménez: responsable de Calidad y del Laboratorio de Hematimetria automatizada,

citomorfologia y CMF
- Dra Jacobina Cacha Acosta: responsable del area de Trombosis y Hemostasia
- Dr Jorge Sanchez-Calero Guilarte: responsable del area de Citologia y Citoquimica
- Dra Esther Jaro Arias: Tutora de Residentes. Responsable del area de Hospitalizacion
- Dra Dolores Monteagudo Saiz y Dra M2 Angeles Andreu Costa: responsables de Consultas Externas
- Dr Eriel Alexis Marcheco Pupo: FEA-Guardias
Se cuenta con 1 médico especialista en formacion (MIR) por afio:
- Dra Carolina Guillén Rienda: R4. Finaliza su periodo formativo el 11/05/2015
- Dr Cristian Morales Navarro: R3
- Dra Alba Sara Vilches Moreno: R2
- Dra Alejandra Latorre Gonzélez: R1

Existen Técnicos de Laboratorio (TEL) asignados a las areas del laboratorio de Urgencias, Rutina y Pruebas

Especiales

En Banco de Sangre trabajan TEL y personal de Enfermeria (DUES) que se encarga directamente de la

hemodonacién, ademas de otras funciones de este area.
1 Auxiliar de Enfermeria asignada a Consultas Externas

Personal Administrativo: Secretarias de Banco de Sangre, Hematologia General y Consultas externas/Hospital de
Dia

Unidades Clinicas:

-Unidad clinica genérica: Consultas externas (2) localizadas en la planta baja, compartiendo sala de espera con
Oncologia y H de Dia. En la primera planta se encuentran las consultas de Trombosis y Hemostasia (2) a cargo de
un facultativo y un DUE (control TAO). Una de estas consultas tiene funcién mixta ya que en ella se realizan los

estudios de médula 6sea de los pacientes ambulantes

-Unidades clinicas especificas:



1. Unidad de Oncohematologia: se dispone de tres camas de aislamiento localizadas en el control C de la 52
planta y destinadas a pctes hematolégicos con neutropenia. El resto de los pacientes NO neutropénicos con
patologia hematoldgica que requiere ingreso, lo hace de forma preferente en la planta de Medicina Interna si bien,
de no haber camas disponibles en dicha planta, ingresan en otras plantas del hospital a cargo de Hematologia

-Unidades de pruebas diagndsticas y/o terapéuticas: todas ellas localizadas en la primera planta
1. Banco de Sangre. Inmunohematologia. Aféresis
2. Laboratorio de Hematimetria automatizada. Citomorfologia. Citoquimica. Citometria de flujo basica

3. Citologia. Obtencion y procesamiento de aspirados de médula ésea y biopsia 6sea. Estudio citolégico y

citoquimico del aspirado medular.
4. Laboratorio de eritropatologia. Estudio de hemoglobinopatias. Test de screening de enzimopatias.

5. Unidad de Trombosis y Hemostasia. Estudios de hipercoagulabilidad. Organizacién y control del tratamiento

anticoagulante. Aproximacion al estudio de estudio de coagulopatias congénitas.

FUNCIONES DEL SERVICIO: Funcién asistencial. Funcion docente

La FUNCION ASISTENCIAL tiene como la propia especialidad, una doble vertiente, clinica y de laboratorio. Al

mismo tiempo la especialidad dentro del hospital cumple también una doble funcion: por un lado es un servicio
central en las areas de biologia hematica (Hematimetria-Citomorfologia, Hemostasia-Trombosis) y hemoterapia

(Banco de Sangre), y por otro, es un servicio dirigido especificamente a pacientes con patologia hematoldgica.

Como servicio central, la cartera de servicios del Laboratorio de Hematimetria cubre las demandas tanto de forma
urgente como de rutina del resto de los servicios del hospital y del area extrahospitalaria (Centros de Salud).
Igualmente el laboratorio de Trombosis y Hemostasia cubre estas necesidades y se encarga del seguimiento y
control del tratamiento anticoagulante de los pacientes ingresados y de aquellos pacientes ambulantes que inician
este tipo de tratamiento. Estos Ultimos, una vez estabilizados en sus controles, son derivados para seguimiento en
sus Centros de salud correspondientes.

El Banco de Sangre, que también actlia como servicio central, es un punto de extraccion y de deposito de sangre
que se encarga de cubrir la demanda hospitalaria de hemoderivados en base a una prevision ajustada a las
caracteristicas de nuestro hospital, realiza estudios de inmunohematologia y es también punto de referencia del
area sur para la realizacion de recambios plasmaticos urgentes o programados en diferentes patologias

hematolégicas o no (PTT, miastenia gravis,...)

Desde el punto de vista clinico, en nuestro centro se atiende a todos los pacientes adultos con patologia
oncohematoldgica (leucemias, linfomas, mielomas, mielodisplasia,..) o de hematologia general no oncol6gica.
Aquellos que han de requerir trasplante de progenitores hematopoyéticos, en cualquier modalidad, son seguidos y
tratados en nuestro hospital hasta el momento de la indicacién del trasplante, siendo entonces derivados a un
centro de referencia (de forma preferente al HU Ramoén y Cajal), reanudando con posterioridad el seguimiento en

nuestras consultas.



La tipificacion de la patologia oncohematoldgica requiere estudios “convencionales” como la citologia, citoquimica y
citogenética que se realizan en el hospital, y otros mas “especificos” como son la citometria de flujo y la biologia
molecular. Aunque se dispone de un citometro de flujo, este tipo de patologias requiere estudios mas complejos
que hacen necesario el envio de muestras a otros centros tanto para CMF como para Biologia Molecular.

Los pacientes con patologia tromboética son estudiados en nuestro servicio y el seguimiento se realiza
conjuntamente con Medicina Interna. En nuestro centro se realizan también estudios basicos de diatesis
hemorragica; los pacientes que requieren estudios mas especificos son derivados a un centro de referencia (HU La
Paz)

La FUNCION DOCENTE: Docencia pregrado y docencia postgrado. Investigacion

DOCENCIA PREGRADO: El Hospital de Méstoles tiene concierto para la formacién de futuros médicos con las
universidades Francisco de Vitoria y Rey Juan Carlos. El Servicio de Hematologia colabora con la recepciéon de
estudiantes que rotan por las diferentes secciones del servicio tutelados por un adjunto, con la activa participacion
de los residentes. La Dra Gomez, jefe del Servicio, es ademas profesora asociada de Hematologia en la

Universidad Francisco de Vitoria.

DOCENCIA POSTGRADO: El Servicio oferta una plaza anual para la formacion de residentes de la especialidad
gue cumplen una serie de rotaciones con unos objetivos especificos que se detallan mas adelante en esta guia. Los
residentes deben participar en la elaboracién de protocolos, presentacion de sesiones intra- e interservicios y en

publicaciones y comunicaciones a congresos de la especialidad.

El Servicio de Hematologia también contribuye a la formacion de residentes de otras especialidades que realizan

rotaciones por nuestro Servicio: Bioquimica, Farmacia y , eventualmente, residentes de Medicina Interna.
INVESTIGACION: Las lineas de investigacion en las que participa actualmente el Servicio son:

1-Ensayo clinico fase llIb abierto, no-controlado para evaluar la seguridad del cambio de Rituximab intravenoso a
Rituximab subcutaneo durante el tto de primera linea del linfoma no Hodgkin folicular y difuso de células grandes B
CD20+. Dra Jaro, Dra Andreu.

2-Estudio postcomercializacion de lenalidomida. Estudio CC-5013-PASS- 001. Dra. Monteagudo, Dra. Andreu

3-Participacion en el registro de Trombocitemia esencial. Dra Andreu

ROTACIONES

La formacion del residente en Hematologia y Hemoterapia, tiene 2 fases bien diferenciadas:

- una primera de FORMACION GENERICA que pretende establecer una base soélida de conocimientos y actitudes
en Medicina Interna y otras especialidades médicas de importancia para el manejo posterior de las enfermedades
hematoldgicas

-una segunda de FORMACION ESPECIFICA en Hematologia y Hemoterapia

Se han establecido una serie de rotaciones externas tanto en la primera como en la segunda fase, que garanticen
una adecuada formacion



CRONOLOGIA:
Excluyendo los periodos vacacionales se dispone de 44 meses naturales.

- Medicina Interna y Especialidades Médicas: 12 meses.

- Citomorfologia y Biologia hematoldgica: 11 meses.

- Hemostasia y Trombosis: 4 meses.

- Banco de Sangre e Inmunohematologia: 5 meses (1 mes en CTCAM).

- Hematologia Clinica. Hospitalizacién: 12 meses. (al menos 4 meses deberan realizarse en una unidad
acreditada para la realizacion de trasplante alogénico de médula 6sea).

CALENDARIOQ: (El calendario es orientativo y se realizara de acuerdo con la disponibilidad de cada Servicio)

- Primer afio: Medicina Interna y resto de especialidades (excepto UCI) Durante el primer afio sélo se realiza una
rotacion externa (Nefrologia); el resto de las rotaciones se realizan en nuestro centro
Medicina Interna (6m)

Ml-Infecciosas (2m)

Nefrologia (Im en Fundacion Hospital de Alcorcén)
Radiologia (1m)

Contacto inicial con Hematologia (1m en area de Citologia)

Las guardias durante este primer afio se realizaran en el S° de Urgencias un maximo de 5 por mes. Este niUmero
podra modificarse segun las necesidades del Hospital, con el visto bueno de la Comision de Docencia

- Segundo afo:
Citomorfologia y biologia hematoldgica: incluye citomorfologia, hematimetria y rotacion externa de 1m de duracion
por Eritropatologia en HU Clinico San Carlos.

Hemostasia y Trombosis que incluye rotacion externa de 1m en la unidad de Hemofilia del HU La Paz

Las guardias durante el segundo afio se realizaran en el S° de Urgencias y/o Med Interna (planta) y en Hematologia

- Tercer afo:
Med Intensiva (2m). Durante este periodo, las guardias se realizaran como parte del S° de Med Intensiva

Banco de Sangre. Incluye 1m en Centro de Transfusiones de la Comunidad de Madrid (CTCAM) considerado
parte del programa de la especialidad

Citometria de flujo y Biologia Molecular: prevista rotacion conjunta externa con duracién de 3m por el HU Doce de
Octubre, si bien estéa sujeta a disponibilidad en el centro receptor

Clinica Hematol6gica: Hospitalizacién/Consulta

Durante este afio las guardias se realizaran en Hematologia, estando el adjunto responsable localizado una vez se
complete el periodo formativo en Banco de Sangre

- Cuarto afio:

Clinica Hematoldgica incluida la rotacion por una unidad de Trasplante de médula ésea con sus distintas
modalidades. La formacién en este tipo de unidades es una rotacién externa con una duracion de 4m que los
residentes de nuestro centro pueden realizar en diferentes hospitales segun disponibilidad del centro receptor (HU
Ramon y Cajal, HU Gregorio Marafion...)

Citomorfologia

Rotacién opcional



Las guardias durante el 4° afio de residencia se haran en Hematologia estando localizado el adjunto responsable

El orden de las rotaciones es orientativo. Se pueden realizar cambios en las mismas dependiendo de las
caracteristicas de los Servicios, del nUmero de residentes que exista en cada momento o de otras circunstancias
locales, de manera que exista una distribucion racional y se aproveche al maximo la estructura formativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS-OPERATIVOS / ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA.

Durante el periodo de formacion especifica en Hematologia, el futuro hematélogo debera rotar por las diferentes
secciones de las que consta el Servicio de Hematologia y Hemoterapia, integrandose desde el comienzo en las
distintas unidades y asumiendo, con progresiva responsabilidad, las tareas que se le vayan asignando, para
alcanzar los objetivos especificos de cada rotacion y llevarlos a cabo con autonomia completa supervisada.

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
Los objetivos a alcanzar por el residente se clasifican segin 3 niveles diferentes de habilidad:

- Nivel de habilidad 1: Lo que puede realizar un Residente de manera independiente.

- Nivel de habilidad 2: Aquello sobre lo que el Residente debe tener conocimiento, pero sin formacion para su
realizacién completa de manera independiente.

- Nivel de habilidad 3: tratamientos, exploraciones o técnicas sobre las que el Residente debe tener, al menos, un
conocimiento teorico, pero no obligatoriamente practico.

1.1. Objetivos a alcanzar durante la rotacidon por Medicina Interna y especialidades.

Nivel de habilidad 1:

- La rotacion por Medicina Interna y resto de especialidades tiene por objeto que el residente adquiera el maximo
entrenamiento en el diagnéstico y tratamiento de la patologia médica mas frecuente, haciendo especial énfasis en
el cuidado en los pacientes criticos, y que se familiarice con las complicaciones hematolégicas comunes de otras
especialidades.

1.2. Objetivos a alcanzar durante la rotacién por Clinica Hematoldgica.

Nivel de habilidad 1:

- Aprendizaje con responsabilidad progresiva en el manejo clinico de los pacientes con patologia hematoldgica en
sus aspectos diagnosticos, prondsticos y terapéuticos, tanto la patologia de tipo neoplasico, como leucemias,
linfomas, mielomas, etc., como la patologia no neoplasica, incluyendo las anemias congénitas o adquiridas,
alteraciones de los leucocitos o trastornos de la hemostasia y coagulacion sanguinea.

- Manejo de los pacientes en la planta de hospitalizacion.

- Manejo de los pacientes en consultas externas

- Manejo de los pacientes en el hospital de dia médico.

- Atencion a interconsultas clinicas e informes solicitados por otros Servicios.

Nivel de habilidad 2:

- Indicaciones, manejo y complicaciones de pacientes ingresados en una Unidad de trasplante de progenitores
hematopoyéticos, tanto autélogo como alogénico a partir de donante emparentado.

Nivel de habilidad 3:

- Indicaciones, manejo y complicaciones de pacientes sometidos a trasplante alogénico de progenitores
hematopoyéticos a partir de donante no emparentado.

- Trasplante de cordon umbilical

- Técnicas de gestion de una unidad de Hematologia Clinica



1.3. Objetivos a alcanzar durante la rotacion por Citomorfologia y biologia hematoldgica.

Nivel de habilidad 1:

- Obtencion de muestras, manipulacion, transporte y conservacion.

- Hematimetria basica automatizada.

- Morfologia hematoldgica.

- Técnicas de citoquimica.

- Estudio de las anemias y eritrocitosis.

- Estudio de leucemias y otras hemopatias malignas mediante técnicas convencionales.
- Manejo de instrumentos de laboratorio, validacién y control de calidad.

Nivel de habilidad 2:

- Estudios funcionales de las células hematicas.

- Estudios inmunofenotipicos por citofluorometria.

- Caracterizaciéon inmunofenotipica de leucemias, sindromes mielodisplasicos, linfomas y otras hemopatias.
- Técnicas de PCR y su valoracion en el diagnostico y seguimiento de las hemopatias.

Nivel de habilidad 3:

- Cariotipaje en enfermedades hematoldgicas.

- Técnicas de FISH y su valoracion en el diagnéstico y seguimiento de las hemopatias.

- Técnicas de Gestion del Laboratorio

1.4. Objetivos a alcanzar durante la rotacién por Hemostasia y Coagulacién.

Nivel de habilidad 1:

- Estudios basicos de hemostasia primaria y funcion plaquetaria.

- Estudios especificos de Hemofilias, Enfermedad de von Willebrand y otras coagulopatias congénitas
- Estudios de trombofilia.

- Control de la terapéutica anticoagulante.

- Control del tratamiento trombolitico.

- Manejo de instrumentos de laboratorio, validacién y control de calidad.

Nivel de habilidad 2:

- Estudios complejos de funcién plaquetaria
- Técnicas de PCR y su valoracion en el diagnostico de diversos estados trombofilicos.

Nivel de habilidad 3:

- Técnicas de hiologia molecular para el estudio de pacientes y portadores de diversas coagulopatias congénitas
- Técnicas de Gestién del Laboratorio

1.5. Objetivos a alcanzar durante la rotaciéon por Banco de Sangre e Inmunohematologia.

Nivel de habilidad 1:

- Seleccién de donantes

- Técnicas de hemodonacion, incluyendo extraccion, fraccionamiento y conservacion de los diversos
hemoderivados

- Técnicas de despistaje de infecciones transmisibles.

- Estudios inmunohematoldgicos.



- Politica transfusional e indicaciones de la transfusion de los distintos hemoderivados
- Técnicas de autotransfusion

- Técnicas de aféresis.

- Técnicas de obtencién de progenitores hematopoyéticos.

- Manejo de aparatos de aféresis y criopreservacion.

- Técnicas de control de calidad.

Nivel de habilidad 2:

- Técnicas de obtencion, manipulacion y criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.
- Papel del Banco de Sangre en el trasplante de 6rganos

- Técnicas de hiologia molecular aplicadas a problemas inmunohematoldgicos

Nivel de habilidad 3:

- Técnicas de obtencion, criopreservacion y conservacion de células de cordén umbilical
- Técnicas de Gestién del Banco de Sangre

2. ACTIVIDADES
Las actividades por afo de residencia han quedado en parte expuestas en el apartado anterior, en el que se
especifican las rotaciones. De una manera mas pormenorizada, en cada una de las rotaciones previstas deberan

cubrirse las siguientes actividades:

2.1. Rotacién de Hematologia Clinica (hospitalizacién y consulta externa). Al final de |a rotacién el residente debe
ser capaz de:

- Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades hematolégicas, su prondstico, tratamiento, y
prevencion asi como las manifestaciones hematolégicas de otras enfermedades. De igual modo debe conocer los
efectos secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo clinico.

- Realizar la anamnesis, exploracion fisica, elaborar un juicio clinico razonado y la orientaciéon diagnéstica de todos
los pacientes que ingresen en la sala de hospitalizacion y/o acudan por primera vez a la consulta externa.

- Indicar e interpretar adecuadamente las exploraciones complementarias y técnicas de imagen mas usadas en la
patologia hematoldgica.

- Informar apropiadamente a los pacientes y sus familiares de todos los aspectos de la enfermedad y su
tratamiento.

- Dominar las punciones de cavidades (paracentesis, toracocentesis y puncion lumbar)..

- Realizar adecuadamente las evoluciones escritas, la prescripcién de los tratamientos y los informes de alta
correspondientes.

- Realizar adecuadamente las interconsultas clinicas que el resto de los servicios del hospital solicite.

- La consulta externa la realizara de forma autbnoma a partir del segundo mes

- Participara directamente en las Sesiones clinicas del Servicio.

2.2. Rotacién de citomorfologia y biologia hematoldgica. Al final de |a rotacién el residente debe ser capaz de:

- Obtener muestras sanguineas por venopuncion.

- Conocer con detalle el manejo y funcionamiento de los contadores.

- Realizar e interpretar un frotis sanguineo.

- Realizar e interpretar un aspirado medular.

- Realizar una biopsia 6sea.

- Realizar e interpretar las tinciones citoquimicas que permitan un adecuado diagndstico citoldgico.

- Realizar e interpretar todas las técnicas de la Seccioén serie roja (autohemodlisis, electroforesis de hemoglobinas...)
- Realizar e interpretar las técnicas de Citometria de flujo, tanto para el inmunofenotipaje diagndéstico de las
hemopatias como para el seguimiento de la enfermedad minima residual.

- Interpretar las técnicas de citogenética en el diagndstico hematolégico.

- Realizar e interpretar las técnicas basicas de biologia molecular.

- Ser capaz de dirigir la labor de los técnicos de laboratorio y de resolver los problemas practicos que plantean.
- Seré capaz de llevar a cabo un programa de gestion y control de calidad del laboratorio incluyendo el



conocimiento del aparataje basico para montar un laboratorio de hematologia.

2.3. Rotacién de Hemostasia y Coagulacién. Al final de la rotacion el residente debe ser capaz de:

- Dominar los sistemas de separacién de componentes sanguineos necesarios para los diferentes estudios de
hemostasia.

- Interpretar, informar y controlar los tratamientos anticoagulantes.

- Interpretar, informar y controlar los tratamientos antifibrinoliticos.

- Interpretar, informar y controlar los estudios de hemostasia de la interconsulta hospitalaria.

- Conocer y controlar el funcionamiento de los coagulémetros y de las diferentes pruebas de coagulacion
plasmatica.

- Realizar e interpretar los estudios de agregacién plaquetaria.

- Realizar e interpretar las técnicas diagnosticas de la Enfermedad de Von Willebrand y de la hemofilia.

- Realizar e interpretar las técnicas diagnésticas de Trombofilia.

- Conocer las técnicas basicas de biologia molecular para el diagnoéstico de los diferentes tipos de diatesis
hemorragicas y estados trombofilicos.

2.4. Rotacién de Hemoterapia e Inmunohematologia (incluye rotacién por el Banco de Sangre y Centro Regional de
Hemodonacién). Al final de la rotacién el residente debe ser capaz de:

- Seleccionar donantes. Conocer y dominar los métodos de extraccion, separacion y conservacion de los
componentes de la sangre, asi como las técnicas de estudio de los agentes infecciosos vehiculados por ellos.

- Realizar e interpretar las técnicas de Inmunohematologia y control de calidad, con determinacion de grupos
sanguineos, anticuerpos irregulares con identificacion de los mismos y pruebas de compatibilidad.

- Realizar e interpretar estudios especiales de Inmunohematologia que incluyan las técnicas diagnésticas de la
AHAI e incompatibilidad materno fetal.

- Realizar e interpretar las técnicas de los anticuerpos antiplaguetarios.

- Dominara las indicaciones de la transfusion, pruebas pretransfusionales y seguimiento post-transfusional.

- Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el TMO y de otros 6rganos, asi como la autotransfusion.
- Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de aféresis (plasma, plaquetas, y células progenitoras) y
plasmaféresis.

- Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de criopreservacion.

- Conocer las indicaciones y la metodologia de la exanguinotransfusion.

- Conocer las técnicas de extraccion, aféresis, cultivos, procesamientos y criopreservacion de progenitores
hematopoyéticos.

Después de cada rotacion, el responsable de cada Seccién que ha tutelado la formacién y el trabajo realizado por el
MIR realizara una valoracioén en las hojas de evaluacion, que una vez cumplimentadas seran entregadas al Tutor.

2.5. Actividades cientificas:

- Realizara diversas presentaciones en sesion clinica en relacion con los pacientes hospitalizados.
- Participara activamente en las sesiones bibliograficas del Servicio

-Participara activamente el la preparacion de sesiones de Residentes

- Participara activamente en la elaboracion de protocolos de manejo y seguimiento de pctes con patologia
hematolégica

- Presentara algunas de las sesiones monograficas programadas en el Servicio.
- Presentara un minimo de 3 comunicaciones a congresos.
- Habra participado directamente en la publicacion en revistas internacionales y en publicaciones nacionales.

2.6 Asistencia a Cursos de Formacién y Congresos

La asistencia a congresos y cursos ya sea de caracter general o dirigidos hacia la especialidad, se considera de
gran ayuda para la formacion de los futuros especialistas. No obstante, aunque el nimero de dias de formacién no
esté limitado y dada la amplia oferta disponible desde diversas instituciones, se debe realizar una cuidadosa
seleccion de los mismos para garantizar su correcto aprovechamiento y beneficio para el Residente, sin
menoscabar su proceso formativo/asistencial.

El residente debera realizar los cursos generales, de acogida y de formacién transversal programados por la
Comision de Docencia del HU de Mdstoles



Tendra la oportunidad de asistir a cursos y congresos de la especialidad, nacionales e internacionales, de forma
preferente durante los dos Ultimos afios de formacion

METODOLOGIA DE LA EVALUACION:

El proceso de evaluacion se realiza de cuatro formas

1. AUTOEVALUACION: A través del Libro del Residente, que le es entregado al inicio de su periodo formativo. El
residente, bajo la supervision mensual del tutor, cumplimentara los distintos apartados (pacientes evaluados,
técnicas realizadas, sesiones impartidas, asistencia a cursos,..) que dan idea del trabajo que ha realizado en cada
periodo

2. AL FINAL DE CADA ROTACION se evaluara el cumplimiento de las actividades sefialadas en el proceso de
formacion en calidad y cantidad, las habilidades técnicas adquiridas por el residente y su actitud en el desempefio
de sus actividades mediante los INFORMES de los responsables docentes de cada Unidad y de los tutores del
servicio

Con el fin de conocer el grado de satisfaccion del residente durante las distintas rotaciones y garantizar una
adecuada formacion, se realizaran entrevistas personales trimestrales con el tutor, o siempre que fueran necesarias

3. EVALUACION ANUAL: responsabilidad de un Comité de Evaluacion segin la normativa vigente, que preside el
Jefe de Estudios del Hospital. En esta evaluacién el tutor deberéa presentar la Hoja de Evaluacion Anual, ademas de
adjuntar para su revisién el Libro del Residente y las encuestas trimestrales junto con otra encuesta anual de
satisfaccion global

4. EVALUACION FINAL: Se realiza al final del Gltimo afio del periodo formativo y corresponde al Comité de
Evaluacion.

La elaboracion de este texto se basa en las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH), que hace especial hincapié en prolongar a 5 afios el tiempo de formacion del futuro
especialista en Hematologia y Hemoterapia, para garantizar una mejor formacién en base a los avances
cientificos en Medicina y en nuestra especialidad en particular



