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1.- INTRODUCCION

ORDEN SCO0/3254/2006, de 2 de octubre, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de Ila especialidad de Hematologia y
Hemoterapia.

En su concepcion actual la Especialidad de Hematologia y Hemoterapia
esta constituida por cuatro facetas intimamente relacionadas: clinica
hematoldgica, morfologia y biologia hematolégica, hemostasia y trombosis e
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 integracion de conocimientos bioldgicos y clinicos, que
han permitido una mejor comprensién de los mecanismos de enfermar,
facilitando el desarrollo de pautas mas adecuadas de actuacion clinica. Todo
ello ha contribuido a que la Hematologia y Hemoterapia haya alcanzado un
grado notable de madurez y justifica su permanencia en el futuro como una
especialidad integrada, siendo éste el marco idéneo para la formacion global de
los futuros especialistas.

En los ultimos afos se han producido continuos avances que han
generado una gran incorporacion de conocimientos, tanto de conceptos
basicos como de técnicas de laboratorio. Todo ello ha incrementado de manera
sustancial el cuerpo de doctrina de la especialidad, incorporando nuevas areas
tales como la citometria, la citogenética, o la biologia molecular. Asi mismo se
han desarrollado técnicas terapéuticas muy complejas, como el trasplante de
médula 6sea. Estos avances requieren aprendizajes muy especificos para su
adecuado desarrollo y funcionamiento.

En la elaboracién de éste programa también resulta imperativo
considerar los cambios que se han operado en la sanidad de nuestro pais y los
derivados del entorno comun europeo. Cabe destacar la creciente
informatizacion y automatizacién de los laboratorios, el manejo informatico de
datos clinicos, el incremento de la asistencia hematoldgica extrahospitalaria, la
interrelacion con otras especialidades, la necesidad de establecer controles

rigurosos de calidad y una mayor autonomia de gestion. Estos y otros nuevos



aspectos, han determinado modificaciones muy importantes que obligan a
cambios de planteamientos en la 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.

2.- 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 érganos hematopoyéticos.

- 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 hematologico que sean necesarias para el estudio, diagndstico y valoracion
de procesos que afecten a cualquier 6rgano o sistema.

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

La Hematologia y Hemoterapia participa tanto del area clinica como del
Laboratorio y de la Hemoterapia, constituyendo la integracién de estos tres
aspectos la razdn 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 formacién de
hematodlogos con conocimientos globales de la especialidad. La dificultad de la
formacion en esta especialidad estriba en que dispone de un area clinica con
una gran variedad de patologia hematoldgica y con técnicas terapéuticas muy
complejas, entre las que se incluye el trasplante de progenitores
hematopoyéticos, asi como una amplia tecnologia de laboratorio, lo que
requiere la presencia en los servicios con categoria docente de Hematologos

especialmente entrenados en los diferentes campos.



Los servicios de Hematologia y Hemoterapia en sus areas de
Laboratorio y de Banco de Sangre son ademas, dentro de la estructura
hospitalaria, estructuras centrales, o servicios basicos, que deben servir con
rapidez y calidad al resto de los servicios los estudios solicitados. Esta
actividad exige un esfuerzo importante de organizacién, un control de calidad
adecuado y un proyecto econdmico de gestion 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.

3.- RECURSOS DE LA UNIDAD DOCENTE

El Servicio de Hematologia y Hemoterapia del Hospital Universitario
Principe de Asturias, esta acreditado para la Docencia MIR desde el afio 1993,
afio en que recibi® su primer residente. Es un servicio funcional y
organizativamente independiente, con areas bien definidas de Hospitalizacion,
consultas Externas, Hospital de dia, Unidad de trasplante, Laboratorios y S. de
transfusion. En el aio en que se acredité para la docencia el Servicio constaba
de 1 jefe de Seccidbn y 6 facultativos especialistas de area interinos.
Actualmente la plantilla del Servicio dispone de: 1 Jefe de Servicio y 9 FEA,

disponiendo 7 de ellos de plaza en propiedad.

La Unidad Docente consta de las siguientes unidades:

Nombre del Jefe del Servicio: Dra. Carmen Burgaleta Alonso de Ozalla.

Nombre del Tutor/es de MIR:

Dr. Julio Garcia Suarez, Dra. Elena Magro Mazo.

Unidades Clinicas:
1. Unidad de Hospitalizacidén con area de aislamiento individual con 4
camas.
2. Unidad de Consulta.
3. Hospital de dia.



Unidades de pruebas diagnésticas y/o terapéuticas:

Banco de Sangre e Inmunohematologia.
Unidad de Citoaféresis.

Laboratorio de Citomorfologia.
Laboratorio de Citometria de Flujo.
Unidad de Hemostasia y Trombosis.

Laboratorio de Biologia Molecular.
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Unidad de Trasplante Autdlogo de Progenitores Hematopoyéticos:

recoleccion de células progenitoras y criopreservacion.

Actividad Asistencial

Desde hace anos el Servicio lleva a cabo la atencion de todos los
pacientes con afecciones Hematologicas del area, incluidas Leucemias agudas
y realiza Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos. La actividad en
ingresos, consultas y hospital de dia ha experimentado un incremento de mas
del 100%, con expectativas de continuar aumentando, dadas las caracteristicas
demograficas del area.

La cartera de Servicios de determinaciones analiticas se ha
ampliado de forma importante en los ultimos afios. Ademas de todas las
determinaciones analiticas que se realizaban previamente en los CEP del area,
se han incorporando areas de capacitacion especifica como la Citometria de
Flujo y la Genética molecular de alteraciones asociadas a riesgo trombotico.
Las pruebas se pueden consultar en la web del Hospital.

4.- DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Se considera de la mayor importancia incorporar la metodologia y la
practica de la investigacion en el periodo de formacion de la especialidad de
Hematologia y Hemoterapia.

Una buena formacion asistencial en un Servicio de Hematologia y
Hemoterapia esta unida a un buen ambiente cientifico, basado no solo en la
competencia clinica sino también en la investigadora. Por ello, el residente al

formarse en la especialidad de Hematologia y Hemoterapia, debera incorporar



la metodologia y la practica de la investigacion, incluyendo las actitudes y el
rigor inherentes a esta actividad.

Para la formacion adecuada de especialistas en Hematologia y
Hemoterapia es deseable que el Servicio correspondiente pueda presentar una
aceptable y continuada actividad investigadora con presencia activa en
congresos nacionales e internacionales de la especialidad.

La eficacia en la formacion investigadora de un residente estara en
relacion directa con el programa que desarrolla el Servicio y con la actitud de
este para dedicar el tiempo y la atencion adecuada a esta actividad. Lo mas
importante para una adecuada formacion en investigacion radica en que ésta
se desarrolle en un ambiente formativo y de calidad adecuados, debiendo el
residente implicarse personalmente en su propia formacion investigadora a
través de programas de investigacion que requieran un alto nivel de
disponibilidad, tanto en tiempo como en el desarrollo de actividades orientadas
al deseo de obtener conocimientos. Las publicaciones cientificas no deben ser
un fin en si mismas sino una consecuencia de la actividad del residente. Por
ello se considera necesario que el residente se integre en uno de los grupos de
investigacion del servicio en donde un tutor competente y con dedicacion se
encargue de orientar su formacion.

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

a) Proyectos de investigacion competitivos subvencionados con fondos del
Estado o Comunidades Autonomas.

b) Ensayos clinicos de investigacion terapéutica preferentemente prospectivos
con estudios biolégicos desarrollados a partir de grupos cooperativos.

c) Ensayos clinicos promovidos por la Industria Farmacéutica.

d) Proyectos de Investigacion promovidos y encargados directamente desde
sectores privados, en los que es imprescindible respetar la libertad de opinion y
decision por parte del grupo investigador.

La participacion en la actividad investigadora debe iniciarse preferentemente al
comienzo del tercer afo de residencia. Antes de este periodo es dificil dedicar

el tiempo necesario y tener la formacién suficiente.



El programa basico para la formacion de residentes en investigacion debe
comprender las siguientes actividades cientificas:

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

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

- Presentar un minimo de 3 comunicaciones a congresos.

- Participar directamente en la publicacion de, al menos, 2 trabajos en revistas
que se incluyan en el «Journal of Citation Reports».

- Participar en Cursos o Seminarios de Metodologia de la investigacién clinica-
basica.

- En el periodo formativo deben iniciarse las actividades investigadoras con
vista a la obtencion del titulo de doctor, pudiendo incluir una estancia corta en
un Centro de alto nivel investigador si el caracter de la investigacion concreta
asi lo aconseja.

Seria conveniente que los residentes realizasen diversos cursos relacionados
con la metodologia y avances en investigacion. Estos cursos deberian contar
con la acreditacion de la Asociacion Espafola de Hematologia y Hemoterapia
(AEHH) y de la Fundacién Espafola de Hematologia y Hemoterapia (FEHH).
Una propuesta de contenidos de dichos cursos podrian incluir las siguientes
materias:

- Metodologia de la Investigacion Cientifica (1,5 créditos).

- Bases de la Bioética Clinica (1,5 créditos).

- Modelos y Técnicas de la Investigaciéon en Hematologia (1,5 créditos).

El residente deberia completar al menos 3 créditos durante su periodo

formativo.

5.- OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

La formacion 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, por lo que es
importante que los residentes posean objetivos concretos en su actividad,
progresen en la discusion de temas controvertidos, comprendan la importancia
de aspectos basicos en los que se sustentan los conocimientos clinicos,
comprendan el concepto global de la especialidad como un todo integrado y
armonico sin protagonismos especiales de ninguna de las partes que la
componen, y por ultimo situen la especialidad en un contexto social, ético y
profesional en el que el bienestar de los pacientes sea el objetivo fundamental.

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

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 atencion al
paciente y a incrementar, en la medida de lo posible, la calidad de vida del
mismo.

El objetivo fundamental es la formacién de hematdlogos generales,
aunque durante este periodo se configuran las bases para una formacion el
ulterior en areas de capacitacion especifica. Durante el periodo de formacion el
residente debe alcanzar el mayor grado de calidad técnica posible y la
capacidad para desarrollar su labor diaria integrado en un equipo. En este
punto es fundamental el papel del hospital, que al iniciarse el programa docente
debe tener al igual que ocurre con los servicios, un plan de actividades a
desarrollar tanto para sus residentes como para los que procedan de otros
servicios ya que la medicina actual requiere trabajar en un equipo competente

e integrado. Por ello es imprescindible que los requisitos de acreditacion de la



especialidad ademas de los relativos a un Servicio de Hematologia y
Hemoterapia se contemplen también los aspectos institucionales y los
competenciales de otras unidades necesarias y establecidas para la formacién
de residentes.

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

Otro aspecto importante del proceso formativo es la adquisicién de
inquietud investigadora y docente que facilitara los objetivos previos, asi como
el desarrollo de una mente critica y la valoracion del trabajo en equipo. A este
respecto, la formacion del especialista debe incluir el aprendizaje de los
fundamentos de la investigacion cientifica 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, su divulgacion en
congresos de la especialidad y 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, favorecera la adquisicion de habilidades y actitudes necesarias en la
formacion del especialista.

Por ultimo, es también muy relevante la adquisicidon de una conciencia
clara de las implicaciones econdmicas, sociales y, sobre todo, éticas que
conlleva el ejercicio profesional de la Hematologia y Hemoterapia, como el de

cualquier otra rama de la medicina.

6.- OBJETIVOS ESPECIFICOS-OPERATIVOS/ACTIVIDADES
POR ANO DE RESIDENCIA

Dado que la estructura del programa formativo se ha realizado en

funcién de las diferentes areas de aprendizaje, los objetivos especificos y

actividades se han clasificado en base a dichas areas. Conviene tener en
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consideracion que los residentes aprenden mientras trabajan y que se pretende
un equilibrio entre formacion y responsabilidad, que debe ser progresivo en

base a su formacion.

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS. COGNOSCITIVOS Y
HABILIDADES:

Los objetivos a alcanzar por el residente se clasifican segun 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 realizacion completa de manera
independiente.

- Nivel de habilidad 3: Tratamientos, exploraciones o técnicas sobre las que el
Residente debe tener, al menos, un conocimiento teodrico, pero no

obligatoriamente practico.

6.1.1 Objetivos a alcanzar durante la rotacion por Medicina Interna y
especialidades médicas, con nivel de habilidad 1:

La rotacion por Medicina Interna y especialidades médicas afines tiene
por objeto que el residente adquiera el maximo entrenamiento en el diagndstico
y tratamiento de los grandes sindromes (p.e. insuficiencia cardiaca,
respiratoria, renal, diabetes, hipertension, shock), haciendo especial énfasis en
el cuidado de los pacientes criticos (dominando las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar).

Ademas, debera saber interpretar las técnicas complementarias basicas
para el ejercicio clinico cotidiano:

- ECG.
- Radiologia simple.
- Ecografia.
- TCyRM.
- Pruebas funcionales respiratorias, etc.).
Finalmente, debera estar familiarizado con las complicaciones hematoldgicas

comunes a otras especialidades.
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6.1.2 Objetivos a alcanzar durante la rotacion por Clinica Hematolégica.
a) Nivel de habilidad 1:

Aprendizaje con responsabilidad progresiva en el manejo clinico de los

pacientes con patologia hematolégica en sus aspectos diagndsticos,
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.

- Atencion a interconsultas clinicas e informes solicitados por otros

Servicios.

b) 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.
c) 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 y sistemas de calidad de una Unidad de

Hematologia Clinica.

6.1.3 Objetivos a alcanzar durante la rotacion por Citomorfologia y
Biologia Hematolégica.
a) Nivel de habilidad 1:

- Obtencion de muestras, manipulacién, transporte y conservacion.

- Hematimetria basica automatizada.
- Morfologia hematologica.
- Técnicas de citoquimica.

- Estudio de las anemias y eritrocitosis.
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- Estudio de leucemias y otras hemopatias malignas mediante técnicas
convencionales.
- Manejo de instrumentos de laboratorio, validacién y control de calidad.
b) Nivel de habilidad 2:

- Estudios funcionales de las células hematicas.

- Estudios inmunofenotipicos por citometria.
- Caracterizacién inmunofenotipica de leucemias, sindromes
mielodisplasicos, linfomas y otras hemopatias.
- Técnicas de PCR y su [laloracién en el diagnéstico y seguimiento de las
hemopatias.
c) Nivel de habilidad 3:

- Cariotipo de las enfermedades hematoldgicas.

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

- Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Laboratorio.

6.1.4 Objetivos a alcanzar durante la rotacion por Hemostasia y
Trombosis.
a) 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, validacion y control de

calidad.

b) Nivel de habilidad 2:

- Estudios complejos de funcion plaquetaria.

- Técnicas de PCR y su valoracion en el diagnéstico de diversos estados

trombofilicos.

c) Nivel de habilidad 3:
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- Técnicas de biologia molecular para el estudio de pacientes y

portadores

de diversas coagulopatias congénitas.

- Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Laboratorio.

6.1.5 Objetivos a alcanzar durante la rotacion por Medicina Transfusional

e Inmunohematologia.

a) Nivel de habilidad 1:

Seleccion de donantes.
Técnicas de hemodonacion, incluyendo extraccion, fraccionamiento y
conservacion de los diversos hemoderivados.
Técnicas de despistaje de infecciones transmisibles.
Estudios inmunohematologicos.
Politica transfusional e indicaciones de la transfusion de los distintos
hemoderivados.
Técnicas de autotransfusion.
Técnicas de aféresis.
Técnicas de obtencidn de progenitores hematopoyéticos.
Manejo de aparatos de aféresis y criopreservacion.

Técnicas de control de calidad.

b) Nivel de habilidad 2:

Técnicas de obtencion, manipulacion y criopreservacion de progenitores
hematopoyéticos.

Papel del Banco de Sangre en el trasplante de érganos.

Técnicas  de biologia molecular  aplicadas a problemas

inmunohematoldégicos.

c) Nivel de habilidad 3:

Técnicas de obtencion, criopreservacion y conservacion de células de
cordén umbilical.

Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Banco de Sangre.

14



6.2 ACTIVIDADES:

Los niveles de habilidades que el residente debe asumir de forma

escalonada se han estatificado en el apartado 6.1. Las actividades por afio de

residencia han quedado en parte expuestas anteriormente. De una manera

mas pormenorizada, en cada una de las rotaciones previstas deberan

realizarse las siguientes actividades:

6.2.1 Actividades Asistenciales.

6.2.1.1 Rotacion de Hematologia Clinica (hospitalizacidon y consulta externa). Al

final de la rotacion el residente debe ser capaz de:

Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades hematoldgicas,
su pronostico, tratamiento, y prevencién asi como las manifestaciones
hematoldgicas de otras enfermedades. De igual modo debe de conocer
los efectos secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo clinico.
Realizar la anamnesis, exploraciéon fisica, elaborar un juicio clinico
razonado y la orientacion diagnostica 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.

Conducir el manejo clinico directo durante al menos 6 meses de un
minimo de 6 pacientes hospitalizados.

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

Realizar adecuadamente las evoluciones escritas, la prescripcion 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 auténoma a partir del segundo

mes.

15



Participara directamente en las Sesiones clinicas del Servicio.
Asistira a todas las necropsias de pacientes que hayan estado bajo su
responsabilidad directa.

Coordinara la realizacion de al menos dos sesiones anatomoclinicas

cerradas.

6.2.1.2 Rotaciéon de Citomorfologia y Biologia Hematoldgica. Al final

de la rotacion el residente debe ser capaz de:

Obtener muestras sanguineas por venopuncion.

Conocer con detalle el manejo y funcionamiento de los contadores.
Realizar e interpretar frotis sanguineos.

Realizar e interpretar aspirados medulares.

Realizar biopsias 0seas.

Realizar e interpretar las tinciones citoquimicas que permitan un adecuado
diagnostico citologico.

Realizar e interpretar todas las técnicas de la Seccion serie roja
(determinacion de sideremia vy ferritinemia, fragilidad osmodtica,
autohemodlisis, electroforesis de hemoglobinas, test de Ham y sucrosa,
etc.).

Realizar e interpretar las técnicas de Citometria de flujo, tanto para el
inmunofenotipaje diagndstico de las hemopatias como para el seguimiento
de la enfermedad minima residual.

Interpretar las técnicas de citogenética en el diagndstico hematologico.
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.

Sera capaz de llevar a cabo un programa de gestidén y control de calidad
del laboratorio incluyendo el conocimiento del aparataje basico para

montar un laboratorio de hematologia.

6.2.1.3 Rotacion de Hemostasia vy Trombosis. Al final de la rotacién el

residente debe ser capaz de:
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Dominar los sistemas de separacibn 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.

Realizar e interpretar el tiempo de hemorragia.

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

Realizar e interpretar los estudios de agregacion plaquetaria.

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

Realizar e interpretar las técnicas diagndsticas de Trombofilia.

Conocer las técnicas basicas de biologia molecular para el diagndstico de

los diferentes tipos de diatesis hemorragicas y estados trombofilicos.

6.2.1.4 Rotacién de Medicina Transfusional e Inmunohematologia

(incluye rotacion por el Banco de Sangre y Centro Regional de Hemodonacién).

Al final de la rotacion el residente debe ser capaz de:

Seleccionar donantes. Conocer y dominar los métodos de extraccion,
separacién 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 diagnosticas de la AHAI e incompatibilidad materno
fetal.

Realizar e interpretar las técnicas de los anticuerpos antiplaquetarios.
Dominara las indicaciones de la transfusién, pruebas pretransfusionales y
seguimiento post-transfusional.

Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el trasplante de
progenitores hematopoyéticos y de otros o6rganos, asi como la

autotransfusion.
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- 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 Secciéon que ha tutelado la
formacion y el trabajo realizado por el MIR realizara una valoracion en las hojas
que se adjuntan, estas hojas, una vez cumplimentadas seran entregadas al

Tutor.

6.2.2 Actividades cientificas:

- Realizara diversas presentaciones en sesion clinica en relacion con los
pacientes hospitalizados.

- Participara activamente en las sesiones bibliograficas del Servicio.

- Participara activamente en sesiones conjuntas programadas con otros
Servicios, en relacion con la especialidad (p.e. Radiodiagnéstico,
Anatomia Patoldgica).

- Presentara algunas de las sesiones monograficas programadas en el
Servicio.

- Presentara un minimo de 3 comunicaciones a congresos.

- Habra participado directamente en la publicacién de, al menos, 2 trabajos
en revistas que se incluyan en el «Journal of Citation Reports».

- Colaborara en la docencia de los estudiantes que roten por el Servicio.

- Participard en Cursos o Seminarios de Gestion Clinica, Bioética vy
Metodologia de la investigacion clinica-basica.

- Participara en el desarrollo de ensayos clinicos.

6.2.3 Conocimiento de idiomas:
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El conocimiento del inglés cientifico es wuna adquisicion altamente
recomendable en el transcurso de la residencia, por lo que se realizaran
escalonadamente las siguientes actividades:

- Lectura del inglés cientifico.

- Escritura de comunicaciones y trabajos en inglés.

- Presentaciones orales en inglés en reuniones cientificas.

7.- ROTACIONES

Las diferentes rotaciones tienen como objetivo conseguir la adquisicion
por parte del residente de los conocimientos, habilidades y actitudes que
dimanan de los contenidos actuales de la especialidad.

La formacion del residente en Hematologia y Hemoterapia, tiene dos
fases bien diferenciadas, una primera de formacion genérica que pretende
establecer una base sdélida de conocimientos y actitudes en Medicina Interna y
especialidades afines y wuna segunda, especifica en Hematologia vy
Hemoterapia. Las rotaciones por la especialidad de la Medicina Interna y
especialidades afines, deben adaptarse a los objetivos y pueden ser flexibles
de acuerdo con las peculiaridades organizativas de cada Hospital, en
coordinacion con la Comision de Docencia.

La Comisiéon de Docencia debera comprometerse en el cumplimiento de
los programas formativos y los objetivos delimitados y cuantificados en la
formacion de los residentes. A estos efectos el tutor actuara como interlocutor
directo entre la Comisién de Docencia y el residente y como garante de la
ejecucion adecuada de los programas de formacion.

Las Comisiones de Docencia determinaran la viabilidad de la
consecucion de objetivos. En caso de no poder llevarse a cabo, podran

realizarse en otros Servicios aunque no se encuentren acreditados.

7.1 Contenido y tiempos de rotacion: Excluyendo los periodos vacacionales

se dispone de 44 meses naturales que se distribuiran de la siguiente manera:

Medicina Interna y Especialidades Médicas: 11 meses.
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Citomorfologia y Biologia Hematoldgica: 13 meses. La rotacion por citogenética
(1 mes) y biologia molecular (1 mes) la realizaran en el Hospital Universitario
La Princesa.

Hemostasia y Trombosis: 4 meses.

Banco de Sangre e Inmunohematologia: 5 meses, de los cuales.

Hematologia Clinica. Hospitalizacion: 11 meses. De ellos, 2 meses rotaran por
la Unidad de Transplante del Hospital Universitario Gregorio Marafidén para
completar su formacion en Transplante Alogénico de Progenitores
Hematopoyeéticos.

Consultas externas: 12 meses no coincidentes con la rotacién de Hematologia

Clinica (1 dia a la semana).

7.2 Calendario orientativo de rotaciones: 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 que se aproveche al maximo la estructura formativa.
» La formacion esta dirigida a la participacion directa del residente en
todas las actividades asistenciales del Servicio, con responsabilidad
progresiva.
» Hay dos fases bien diferenciadas, una primera de formacion genérica
que pretende establecer una base solida de conocimientos y actitudes
en Medicina Interna y especialidades afines y una segunda,
especifica en Hematologia y Hemoterapia.
» Se cumplira con el programa oficial de esta especialidad:
= Medicina Interna y Especialidades Médicas: 11 meses.
= Citomorfologia y Biologia Hematolégica: 13 meses. La rotacion
por citogenética y biologia molecular (2 meses) la realizaran en el
Hospital La Princesa (S° de Genética).

= Hemostasia y Trombosis: 4 meses.

= Banco de Sangre e Inmunohematologia: 5 meses, de los cuales,
dos meses rotaran por el Centro Regional de Transfusion de la
Comunidad de Madrid.
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= Hematologia Clinica. Hospitalizacion: 11 meses. De ellos, 2 meses
rotaran por la Unidad de Transplante del Hospital Universitario
Gregorio Maraidén para completar su formacion en Trasplante
Alogénico de Progenitores Hematopoyéticos.

= Consultas externas: 12 meses no coincidentes con la rotacion de

Hematologia Clinica (1 dia a la semana).

» Cronograma: 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 que se aproveche al maximo la estructura formativa.

Lugar Duracion (meses)

1er. ano

1. Medicina Interna
2. Nefrologia
3. Cardiologia

N N N O

4. Radiologia

2° aino

Rotacién “corta” por cada una de las secciones de la especialidad con el
objetivo de hacerse una idea global del contenido de la misma y poder afrontar
las guardias de la especialidad con aprovechamiento de las mismas. Se
pretende el aprendizaje basico de cada una de las secciones.

1. Citomorfologia y Biol. Hematoldgica (Citologia y CMF) 4
2. Hematologia Clinica (Hospitalizacion)

3. Hemostasia y Trombosis 2*
4. Medicina Transfusional e Inmunohematologia 2"

*

Mientras rota por las éareas de Hemostasia/Trombosis y Medicina

Transfusional/Inmunohematologia
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3er. ano

1. Citomorfologia vy Biol. Hematologica (Citologia y CMF) 7*
2. Hematologia Clinica (Hospitalizacién) 3
3. Centro Regional de Hemodonacién 1

* Durante los 6 primeros meses de rotacion por Citomorfologia y Biologia

Hematologica, realizara consultas externas: un dia en semana.

4°. aino
1. Citogenética y Biologia molecular (S° Ge. La Princesa) 2
2. Unidad de Transplante Alogénico (H.Gregorio Marafién) 2
3. Medicina Transfusional e Inmunohematologia 2
4. Hemostasia/Trombosis 2*
5. Hematologia Clinica (Hospitalizacion) 3

* Durante los 2 meses de rotacién por el area de Hemostasia/Trombosis,

realizara consultas externas: un dia en semana.

OPCIONAL: se contempla que realice una rotacion de 3 meses en
Centros de reconocido prestigio, incluso fuera de Espafa, para

completar su Formacion en cualquiera de las areas de la especialidad.

» Guardias: se consideran un elemento clave en el programa formativo
del MIR de Hematologia y Hemoterapia. Son obligatorias, se realizan en
los centros y dispositivos de la unidad docente y se planifican por el

tutor.

e 1er ano: se realizaran en Urgencias y/o en Medicina Interna y
especialidades afines, con un numero de entre 4 y 6

mensuales.

e A partir del segundo aio, seran especificas de la especialidad y
se realizaran en el Servicio de Hematologia y Hemoterapia de

nuestro hospital, con un numero de entre 4 y 6 mensuales.
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