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INTRODUCCION:

Programa actualizado 2025.

ASPECTOS GENERALES

La especialidad de hematologia y hemoterapia constituye aquella parte de la Medicina que
se ocupa de:

- LaFisiologia de la sangre y érganos hematopoyéticos.

- El estudio clinico-biolégico de las enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y 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 valoracidon de

procesos que afectan a la hematopoyesis.

La rotacion para el aprendizaje de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia en el
Hospital Ramdn y Cajal abarca 48 meses. El primer afio se realizan rotaciones por diferentes
especialidades médicas de Nefrologia y Cuidados Intensivos (2 meses cada una), Medicina
Interna (3 meses), en el Servicio de Urgencias (1 mes) y 4 meses de iniciacién a la
Hematologia (Hospitalizacién, Hemostasia, Diagndstico Integrado y Banco de Sangre).
Durante el 22 afio de residencia los residentes realizan una rotacién en el Servicio de

Infecciosas (2 meses) y 1 mes en la Unidad de Cuidados Paliativos.

A lo largo de los restantes 33 meses los médicos residentes rotan dentro del servicio de

Hematologia y Hemoterapia con la siguiente distribucién:

- 10 meses de Hematologia Clinica (4 meses en la Unidad de Trasplante de Médula

Osea y 6 meses en la Planta de Hospitalizacién de Hematologia).

- 3 meses en la seccion de Hemostasia

3|42




‘r‘m Hospital Universitario

Ramon y Cajal
Guia o Itinerario Formativo

- 1 mesen la seccion de Eritropatologia.

- 4 meses en la seccién de Hemoterapia que incluye 1 mes en el centro de

Transfusidn de la Comunidad de Madrid.

- 11 meses en la seccién de Diagndstico Integrado (incluido Citometria, Anatomia
Patoldgica y Citogenética).

- 1 mes en Biologia Molecular.

- 3 meses de rotacidn voluntaria (durante el 42 afio de residencia) por otro Servicio

del Hospital o por Servicios de otros hospitales, con proyectos especificos.

- Durante el ultimo afio los residentes se encargardn de un dia de consulta externa

a la semana.

INTERCONSULTAS: Los residentes de 22, 32 y 42 afio, apoyaran al facultativo responsable de

las interconsultas segin donde estén rotando. Los residentes de 22, 32 y42 aio colaboraran
en la valoracién y respuesta de las interconsultas hospitalarias. Se asignaran intentando
respetar en el drea en que estdn realizando la rotacion y siempre evitando que impacte en la
continuidad de su formaciéon. El adjunto responsable de las interconsultas serd el

responsable de la supervisién.

GUARDIAS:

Los residentes de Hematologia realizan guardia de 17 o 24 horas en el Servicio de Urgencias
durante los 2 primeros afios de la especialidad, con un promedio de 2-3 guardias/mensuales
durante el primer afio de especialidad, y de 1-2/mensuales de R2. Los residentes que asi lo
deseen podran realizar de forma voluntaria mas guardias de Urgencias, siempre y cuando no
interfiera en su actividad diaria en el Servicio de Hematologia. Ademas, a partir del 22 ano
realizan guardias de Hematologia de 24 horas con un promedio de 3 a 5 guardias al mes que

podria incrementarse durante el periodo vacacional con un maximo de 7 guardias/mes.
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ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

Es necesario que el residente (especialmente a partir del 32 afio) se integre en uno de los

grupos de investigacion del servicio (asignado por su tutor) y participe en los diversos

programas de investigacion que pueden concretarse en los siguientes apartados:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

SESIONES:

Proyectos de investigacidn competitivos subvencionados con fondos del Estado o
comunidades auténomas.

Ensayos clinicos de investigacién terapéutica preferentemente prospectivos con
estudios bioldgicos desarrollados a partir de grupos cooperativos.

Ensayos clinicos promovidos por la industria farmacéutica.

Proyectos de investigacion promovidos y encargados directamente desde
sectores privados, en los que es imprescindible respetar la libertad de opinién y
decisiéon por parte del grupo investigador.

Realizard un minimo de 3 comunicaciones a congresos.

Participara directamente en la publicacién de al menos 2 trabajos en revistas.

Realizard a lo largo de la Residencia:

Sesiones clinicas semanales con los pacientes hospitalizados durante toda su
rotacién en hematologia clinica.

Presentara una sesidon monografica en el servicio por afio de Residencia.
Presentara de 3 a 4 sesiones de residentes por ano de residencia.

Sesiones de diagndstico integrado en 10 minutos: durante su rotacidon por

diagndstico integrado, realizara al menos 1 sesidén d “Dx integrado en 10 minutos”

ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS:

Participara en Cursos o Seminarios de Gestion Clinica, Bioética y Metodologia de
la investigacidn clinico-basica.
Participara en Cursos ofertados por el Servicio de Docencia del Hospital para la

formacion Continuada.
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Asistira a congreso/s relacionados con la especialidad especialmente en 32 y 42
afio de la residencia(siempre que sea posible por cobertura asistencial y
financiacion) seran prioritarios el Congreso Nacional de la SETH y SEHH asi como

al Congreso de la Asociaciéon Madrilefia Hematologia).

Asistencia a cursos de Formacién Hematoldgica financiado por sociedades
cientificas:

O Curso de Inmersion en la Hematologia de la SEHH: R1-R2

o Curso de coagulopatias de la SETH: R2-R3

o Itinerario formativo en TPH y terapia celular del GETH
Asistencia a cursos de Formacidn Hematoldgica financiados por la Industria
Farmacéutica (se citan ejemplos con periodicidad anual, pueden cambiar y existir
nuevos):

o Curso Anual de Biologia Molecular (patrocinado por Bristol): R3 y R4

o Curso Anual de Infecciones en el paciente Oncohematologico (Gilead) : R3

o Curso Anual de Sindromes Mieloproliferativos (Novartis): R3

o Curso Anual de Gammapatias monoclonales (Janseng-Cilag): R3 y R4

o Curso Educacional en Sindromes Mielodisplasicos de la Asociacidon

Madrilena de Hematologia y Hemoterapia (Celgene): R2-R4

o Otros cursos ofertados.

SUPERVISION DOCENTE.

El Servicio de Hematologia cuenta con 4 Tutores de Especialidad que supervisan y

acompafan a 3 residentes cada uno durante todo el periodo de su residencia.

Se establecen entrevistas trimestrales con cada uno de ellos.
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NIVEL DE HABILIDADES

Nivel 1: aquello que puede realizar un residente de manera independiente

Nivel 2: aquello sobre lo que el residente debe tener conocimiento, pero sin formacién para
su realizacién completa de manera independiente.

Nivel 3: tratamientos, exploraciones o técnicas sobre las que el residente debe tener al

menos un conocimiento tedrico, pero no obligatoriamente practico

PROGRAMA FORMATIVO DE LA ROTACION EN MEDICINA INTERNA PARA RESIDENTES DE
HEMATOLOGIA

Objetivos con nivel habilidad de 1*:

Adquirir el maximo entrenamiento en el diagnéstico y tratamiento de los grandes

sindromes en medicina

- Manejo de patologia crénica: diabetes, bronconeumopatia crénica, insuficiencia
cardiaca

- Tratamiento de soporte del paciente ingresado

- Saber e interpretar las técnicas complementarias para el ejercicio clinico cotidiano:

ECG, rx. Simple, ecografia, TAC, RM, Pruebas funcidn respiratoria, etc.

Objetivo con nivel de habilidad 3:

- Conocer las complicaciones hematoldgicas comunes a otras especialidades.

PROGRAMA FORMATIVO DE LA ROTACION EN MEDICINA INTENSIVA (UCI) PARA
RESIDENTES DE HEMATOLOGIA

Objetivos con nivel habilidad de 1*:
- ldentificar y diagnosticar al paciente con inestabilidad hemodinamica

- Dominar las técnicas de reanimacién cardiopulmonar.
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- Identificar en que contextos los pacientes hematologicos se pueden beneficiar del
soporte de Cuidados Intensivos: trasplante de progentiores hemopoyétiocs, terapia

CART, apoyo en inmunoterapia

Objetivo con nivel de habilidad 3:

- Conocer las complicaciones hematoldgicas comunes a otras especialidades que

precisan soporte en la UCI.

PROGRAMA FORMATIVO DE LA ROTACION EN MEDICINA DE URGENCIAS PARA
RESIDENTES DE HEMATOLOGIA

Objetivos con nivel habilidad de 1*:

Realizar historia clinica y realizar exploracidn fisica

Establecr estrategia diagndstica, basada en el establecimiento del diagndstico

diferencial en funcién del problema clinico identificado

- Plantear la estrategia terapéutica de los problemas clinicos que se diagndstican con
mas frecuencia en el Servicio de Urgencias

- Capacacidad para determinar el destino del paciente Alta /Ingreso

- Trabajo en equipo con el resto de los profesionales que también se encuentran en e

atencidn continuada de las distintas especialdades medicas

Objetivo con nivel de habilidad 3:

- Supervision de residentes en afios de formacién inferiores

PROGRAMA FORMATIVO DE LA ROTACION EN CUIDADOS PALIATIVOS PARA RESIDENTES
DE HEMATOLOGIA

Objetivos con nivel habilidad de 1*:
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Seleccionar a los pacientes que se pueden beneficiar del seguimiento por parte de
Cuidados Paliativos.

Realizar una valoracién integral del paciente e ldentificar las necesidades de las
pacientes no cubiertas.

Aprende a comunicar malas noticias a pacientes y familiares. Conocer el proceso de
toma de decisiones.

Realizar un adecuado control de sintomas.

Objetivo con nivel de habilidad 3:

- Conocer el proceso de coordinacién de transicién de pacientes en Cuidados

Paliativos.

- Conocer los recursos para hacer frente a las necesidades de pacientes y familiares

PROGRAMA FORMATIVO DE LA ROTACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS PARA
RESIDENTES DE HEMATOLOGIA

Objetivos con nivel habilidad de 1*:

Interpretar las pruebas analiticas relacionadas con complicaciones infecciosas de los
pacientes con enfermedades oncohemtologicas

Identificar factores de riesgo que justifique tratamiento profilactico de infecciones en
poblaciones de pacientes hematoldgicos seleccionados

Conocer y pautar tratamientos antimicrobianos de acuerdo con Protocolos y Guias
terapéuticas.

Optimizar el tratamiento de acuerdo con los resultados microbioldgicos

Objetivo con nivel de habilidad 3:

Manejo de las resistencias farmacoldgicas en el manejo de los antimicrobianos

Conocer las profilaxis con antimicrobianos en el contexto de las nuevas terapias:

terapia diana, Inmunoterpia, terapia celular
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PROGRAMA FORMATIVO DE LA ROTACION EN NEFROLOGIA PARA RESIDENTES DE
HEMATOLOGIA

Objetivos con nivel habilidad de 1*:
- Manejo de paciente con nefropatia en paciente hospitalizado
- Realizar una adecuada historia clinica y exploracién fisica en situaciones con
deterioro de la funcién renal

- Conocimiento de la patologia nefroldgica basica

Objetivo con nivel de habilidad 3:

Conocer las complicaciones hematoldgicas comunes a otras especialidades.

PROGRAMA FORMATIVO DE LA ROTACION EN CITOMORFOLOGIA Y BIOLOGIA
HEMATOLOGICA PARA RESIDENTES DE HEMATOLOGIA

1. Introduccion:

El diagndéstico hematoldgico se articula como uno de los pilares basicos para, desde las
ciencias basicas (citologia, fisiologia, bioquimica, entre otros), la comprensiéon de las
enfermedades hematoldgicas. Debido al avance cientifico de las diferentes parcelas
diagndsticas, la correlacion e integracién comun de todas ellas es indispensable para, desde
una vision global, la correcta emisién de un diagndstico.

Durante el tiempo establecido para la rotacion en citomorfologia y biologia hematoldgica, el
residente conocerd las diferentes secciones que establecen el diagndstico hematolégico. El
residente adquirira de forma progresiva los conocimientos, habilidades y aptitudes
necesarias especificados en este programa formativo.

2. Estructura:
2.1 Duracion:

Segun el programa formativo (BOE N2252 de 21/Octubre/2006) de la especialidad de
Hematologia y Hemoterapia, el tiempo de rotacidon establecido, excluyendo, periodos
vacacionales, es de 13 meses.
La articulacién de dicho tiempo de rotacion se realizara de la siguiente manera:

- Citologia Hematoldgica (1 mes): durante el primer afio de residencia.

- Eritropatologia y Hematimetria (1 mes)
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- Citologia Hematoldgica (6 meses)
- Citometria de flujo (2 meses)

- Genética Médica (1 mes)

- Anatomia Patoldgica (1 mes)

- Biologia Molecular (1 mes)

2.2 Localizacién, instalaciones y cuestiones generales:

- Ubicacién: laboratorios de Hematologia, Inmunologia, Anatomia Patoldgica y Genética
situados en la planta sétano 1 C.

- Personal médico: 3 médicos de la plantilla de diagndstico hematolégico estan a cargo del
diagndstico hematoldgico. Otras especialidades: Dra. Garcia Cosio (Anatomia Patoldgica),
Dra. Talavera (Genética), Dr. Roldan (Inmunologia)

- Cuestiones generales: Excepto la primera rotacidn indicada en el primer afio de residencia,
las siguientes, se realizaran, preferentemente, en el orden indicado, de forma continuada, y
durante el segundo y/o tercer afio de residencia, con la finalidad de un aprendizaje
progresivo, integrado y de complejidad ascendente. Si bien, al realizarse algunas de estas
rotaciones en otros Servicios del Hospital, el orden de las rotaciones dependera de la
disponibilidad de dichos servicios para la formacién de residentes externos.

Previo al inicio de la rotacién por esta seccién, residente y adjunto planificaran de forma
conjunta la misma, teniendo en cuenta periodos vacaciones, cursos formativos de interés,
libranza de guardias, sesiones del Servicio, disponibilidad de rotacién en otras Secciones del
Area de Diagnéstico Hematoldgico.

3. Conocimientos:
(Nota: Entre paréntesis se indica el nivel de habilidad segun el curriculum europeo EHA)

- Estructura y funcién de la médula dsea y el microambiente medular (2).

- La célula multipotente hematopoyética, células progenitoras, factores de crecimiento y
citosinas (2).

- Estructura y funcién del tejido linfoide (2).

- Principios de genética y biologia molecular (2).

- Citogenética y reordenamientos genéticos en enfermedades hematoldgicas (2).

- El ciclo celular y su regulacion. Apoptosis. Moléculas accesorias y sefiales de transduccion.
Antigenos de diferenciacion. Cultivos celulares y citosinas (2).

- Integracion de datos de diferentes investigaciones de laboratorio, analisis junto a cuadro
clinico y emisién de hipdtesis diagndsticas (3).

Correcta prdctica de laboratorio:

- Obtencion, procesamiento, conservacion y transporte de todo tipo de muestras de uso en
el laboratorio (1).

- Manejo practico de todo tipo de instrumental de laboratorio, calibracion de aparatos,
preparacion de reactivos y control de calidad de las pruebas de laboratorio (1).
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- Rangos de normalidad en laboratorio, en relacion a edad, sexo y raza (1).

- Diferentes técnicas de hematimetria basica y automatizada, asi como de citomorfologia y
citoquimica hematolégica (1).

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

(1).
4. Objetivos Generales y Asistenciales:

4.1. Seccidn de Diagnodstico Hematoldgico dependiente del Servicio de Hematologia
y Hemoterapia.

- 4.1.1 Rotacion por Citomorfologia, Hematimetria y Citoquimica (6 meses):

Objetivos a alcanzar:

a) Durante el mes de rotacién en el primer aifio de MIR: Nivel de habilidad requerido: 1.

- Iniciacién a la obtencion de muestras analiticas y realizacion de frotis de sangre periférica.

- Hematimetria basica automatizada.

- Morfologia hematoldgica de sangre periférica.

- Estudio de la hematopoyesis: mielopoyesis y linfopoyesis.

- Semiologia de los elementos formes de la sangre periférica.

- Estudio de la puncién aspirativa de los érganos hematopoyéticos. Técnica de biopsia de la
médula désea.

- Estudio de las anemias y eritrocitosis.

b) Durante la rotacién especifica de 6 meses del segundo y tercer aiio de MIR: Nivel de
habilidad requerido: 1.

- Consolidacidn en realizacién de muestras analiticas y frotis de sangre periférica.

- Aprendizaje en técnica de aspirado y biopsia de médula ésea.

- Técnicas de citoquimica.

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

- Estudio de Anemia Aplasica y diseritropoyéticas congénitas.

- Estudio de Insuficiencias medulares.

- Estudio de Sindromes Mielodisplasicos: Vision global y entidades especificas.

- Estudio de Sindromes Mielodisplasicos / Mieloproliferativos: Leucemia mielomonocitica
crénica; Leucemia Mieloide Crdénica atipica; Leucemia mielomonocitica crdnica juvenil;
Neoplasia mielodisplasica/mieloproliferativa inclasificable.

- Estudio de Neoplasias Mieloproliferativas: Leucemia mieloide crénica BCR/ABL positiva;
Leucemia neutrofilica crénica; Policitemia Vera; Mielofibrosis Primaria; Trombocitemia
Esencial; Leucemia Eosinofilica Cronica-NOS; Mastocitosis; Neoplasia mieloproliferativa
inclasificable.

- Estudio de Mononucleosis infecciosa y sindromes afines.

- Estudio de Anomalias constitucionales de la morfologia y del funcionalismo leucocitario.

- Estudio morfoldgico en el Diagndstico de Procesos extrahematoldgicos.

- Estudio de Neoplasias de Células Plasmaticas: Gammapatia monoclonal de significado
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incierto; Mieloma Multiple; Leucemia de células plasmaticas; Plasmocitoma solitario.

c) Durante la rotacidn especifica de 6 meses del segundo y tercer aiio de MIR: Nivel de
habilidad requerido: 2.

- Estudio de Leucemias Mieloides Agudas: Leucemias mieloides agudas con anomalias
genéticas especificas; Leucemias mieloides agudas con cambios mielodispladsicos; Neoplasias
mieloides relacionadas con el tratamiento; Leucemia mieloide aguda — NOS; Sarcoma
Mieloide...

- Estudio de Neoplasias mieloides y linfoides con eosinofilia y anomalias de PDGFRA, PDGFRB
o FGFR1.

- Estudio de Leucemias Agudas de linaje ambiglo.

- Estudio de Neoplasias de precursores linfoides: Leucemia/Linfoma linfoblastico B — NOS;
Leucemia/Linfoma Linfoblastico B con anomalias genéticas especificas; Leucemia/Linfoma
linfoblastico T.

- Estudio de Neoplasias de célula B madura (excepto neoplasias de células plasmaticas):
Leucemia linfatica crénica; Leucemia prolinfocitica B, Linfoma esplénico de la zona marginal;
Tricoleucemia; Leucemia/Linfoma esplénico de célula B inclasificable; Linfoma
linfoplasmocitico; Enfermedades de la cadena pesada; Linfomas MALT; Linfomma nodal de la
zona marginal; Linfoma folicular; Linfoma del manto; Linfoma difuso B de célula grande;
Granulomatosis linfomatoide; Linfoma B de célula grande primario mediastinico; Linfoma B
de célula grande intravascular; Linfoma B de célula grande ALK positivo; Linfoma
plasmablastico; Linfoma de Burkitt, Linfoma de célula B, inclasificable, con caracteristicas
intermedias de Linfoma B difuso de célula grande y Linfoma de Burkitt; Linfoma de célula B,
inclasificable, con caracteristicas intermedias de Linfoma B difuso de célula grande y Linfoma
de Hodgkin clasico.

- Estudio de Neoplasias de células T y NK maduras: Leucemia prolinfocitica T; Leucemia de
linfocitos grandes granulares; Enfermedades linfoproliferativas crénicas NK; Leucemia
agresiva de células NK; Enfermedades linfoproliferativas T asociadas a VEB;
Leucemia/Linfoma T del adulto; Linfoma T/NK extranodal, tipo nasal; Linfoma de células T
asociado a enteropatia; Linfoma T hepatoesplénico; Micosis fungoide; Sindrome de Sezary;
Enfermedades linfoproliferativas T CD30 positivas primariamente cutaneas; Linfomas T
periféricos primariamente cutdneos; Linfoma T periférico NOS; Linfoma T
angioinmunoblastico; Linfoma de célula grande anaplasico, ALK positivo; Linfoma de célula
grande anaplasico, ALK negativo.

- Estudio de Linfoma de Hodgkin: Introduccién; Linfoma de Hodgkin clasico esclerosis
nodular; Linfoma de Hodgkin celularidad mixta; Linfoma de Hodgkin rico en linfocitos;
Linfoma de Hodgkin con deplecién linfocitica.

- Estudio de Enfermedades linfoproliferativas asociadas a Inmunodeficiencia: Sindromes
linfoproliferativos asociados con enfermedades inmunes primarias; Linfomas asociados a
infeccion por VIH; Sindromes linfoproliferativos postrasplante.

- Estudio general de Sistema Mononuclear Fagocitico y Estudio Neoplasias de células
dendriticas e histiociticas: Introduccién, Sarcoma Histiocitico; Tumores derivados de células
de Langerhans; Sarcoma de células dendriticas interdigitantes; Sarcoma de células
dendriticas folicular.
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- Estudios funcionales de las células hematicas.

4.1.2 Técnicas diagndsticas especiales: nivel de habilidad requerido: 3.

- Estudios de Biologia Molecular por Genexpert (Remision Molecular en LMC). Posibilidad de
ampliar progresivamente estudios de EMR por Biologia Molecular en otras patologias.

- Estudios de separacion celular por técnica inmunomagnética:

Procesamiento y separacion celular con antiCD138 de células plasmaticas en Gammapatias
Monoclonales para posterior lectura por técnica de FISH de alteraciones citogenéticas con
valor prondstico.

Esta rotacion se realizara durante la rotacién en Citomorfologia, como complemento a los
estudios realizados de forma individualizada segun patologia especifica.

4.1.3. Seccion de Eritropatologia (1 mes):
La rotacion especifica en esta seccién se centrara en los algoritmos y técnicas de laboratorio
necesarios para el diagndstico de la patologia de la serie roja. Los conocimientos tedricos se
de serie roja se adquieren, por su implicacion cotidiana en la rutina diaria, a lo largo de los

cuatro afios de MIR.

- Conocimientos: Nivel de habilidad requerido: 1.

- Biologia de la eritropoyesis, diferenciacion eritroide y maduracion.

- Biopatologia del eritrocito: estructura, bioquimica y procesos metabdlicos,
morfologia y funcién. Estructura y funcién de la hemoglobina.

- Manifestaciones clinicas y clasificacion de los trastornos eritrocitarios.

- Anemia aplasica congénita. Aplasia medular adquirida. Hemoglobinuria paroxistica
nocturna. Aplasia de células rojas pura.

- Anemias diseritropoyéticas congénitas. Anemias sideroblasticas congénitas.

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

- Anemias megaloblasticas.

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

- Anemias hemoliticas. Concepto y clasificacidn.

- Anemias hemoliticas hereditarias: hemoglobinopatias y talasemias. Defectos de la
membrana eritrocitaria. Eritroenzimopatias.

- Anemias hemoliticas adquiridas: inmunes, microangiopatias trombdticas, otras
hemdlisis (mecdnica, fiscia, quimica, infecciones).

- Hiperesplenismo e hipoesplenismo.

- Poliglobulia.

- Diagnéstico y tratamiento de los sindromes por sobrecarga férrica primaria vy
secundaria.

- Actividad Asistencial:
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Asistencia a una consulta de patologia de serie roja. Realizacion de diagnéstico diferencial y
tratamiento, asesoramiento de familiares, elaboracion de informes, con la ayuda del
personal médico encargado de la Seccidon. Contestacion de los partes interconsulta
relacionados con esta seccidon. Ser capaz de realizar el seguimiento y tratamiento adecuado
de pacientes con patologia eritrocitaria tanto en problemas comunes (ferroterapia, déficits
de B12, félico y otros; empleo de EPO en condiciones que lo precisen) como en mas
especificos de la especialidad (enfermedad drepanocitica, sobrecargas férricas, etc.).

- Técnicas especificas: nivel de habilidad requerido: 2.

- Realizar e interpretar todas las técnicas relacionadas con esta seccidn: ferrocinética,
hematimetria, Test de EMA, electroforesis de hemoglobinas, HPLC, test cualitativo de déficit
de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa,interpretacién de frotis de patologia eritrocitaria,
cuantificacién de ADAMTS13 y deteccién de inhibidores (quimioinmunoluminiscencia),
interpretacion basica e indicacién de técnicas genéticas (MLPA, PCR-GAP, NGS-Exoma; éstas
se realizan en colaboracion con Servicio de Genética). .

- Ser capaz de dirigir la labor de los técnicos de laboratorio y de resolver los problemas
practicos que plantean.

4.2. Objetivos especificos de cada drea del Diagnéstico Hematolégico no
dependientes del Servicio de Hematologia: nivel de habilidad requerido: 2.

4.2.1 Rotacion en Citometria de Flujo. Seccion de Inmunologia Celular (2 meses):
nivel de habilidad requerido: 2.

Realizar e interpretar las técnicas de citometria de flujo para el diagndstico y estudio
de enfermedad minima residual de diferentes patologias.

Estudios de Patologias en las que es de utilidad el estudio inmunofenotipico:
Neoplasias de estirpe hematopoyética (principalmente leucemias agudas al
diagndstico y estudios de enfermedad minima residual; linfomas no hodgkin de
estirpe B o T, Mieloma Mudltiple); Sindromes Mielodisplasicos (complementario a
estudio citoldgico); Inmunodeficiencias; Seguimiento de pacientes VIH+, Estudio de
Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna; Determinacién de progenitores CD34+.

Estudio de las diferentes muestras para estudio inmunofenotipico: sangre periférica,
aspirados medulares, aféresis, liquidos cefalorraquideos, aspirados ganglionares,
liquidos asciticos, liquidos pleuralees, etc.

Estudio de los diferentes métodos de marcaje y protocolos de marcaje iniciales y
ampliados segun patologia a estudiar.

Nota: Aunque esta rotacion se realiza en el servicio de Inmunologia, los facultativos
responsables seran los hematélogos con actividad en citometria de flujo. No obstante,
también se rotard con los inmundlogos responsables de la citometria de flujo de cara
completar la formacién.
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4.2.2. Rotacion en Servicio de Genética Médica (1mes): nivel de habilidad requerido: 3.
Objetivos generales: interpretar las técnicas de citogenética en el diagndstico hematoldgico:

Cariotipo de las enfermedades hematoldgicas.

Técnicas de FISH y su valoracién en el diagndstico y seguimiento de las hemopatias.
Técnicas de PCR y su valoracion en el diagndstico y seguimiento de las hemopatias.
Técnicas de NGS y su valoracién en el diagndstico y seguimiento de las hemopatias.
Técnicas de gestidn y sistemas de calidad del Laboratorio.

4.2.3. Rotacion en Servicio de Anatomia Patoldgica (1mes): nivel de habilidad
requerido: 3.

- Estudio de histologia normal de los drganos hematopoyéticos: médula dsea, ganglio

linfatico, bazo y timo.

- Estudio de sindromes linfoproliferativos en histologia ganglionar y medular.

- Estudio de neoplasias mieloproliferativas en histologia medular o en otros tejidos
afectos.

- Estudio de Patologia Hematoldgica: Leucemias Agudas, Gammapatias monoclonales,
Neoplasias del Sistema Mononuclear Fagocitico y Estudio Neoplasias de células
dendriticas e histiociticas, etc.

5.0tros:
5.1) Sesiones formativas complementarias:

El residente participara de forma activa en las sesiones clinicas del Servicio, las propias de la
Seccién de Diagndstico Hematoldgico y aquellas que se consideren de especial relevancia
para su formacidn, entre las que se pontenciaran:
- Sesion conjunta semanal para el diagndstico hematoldgico integrado (junto a Servicios
de Genética Médica y Anatomia Patoldgica).
Sesion de “Diagndstico integrado en 10 minutos”.
5.2) Cursos formativos complementarios:

Se impulsard la asistencia del residente a diferentes congresos, cursos y reuniones
formativas relacionados con el diagnéstico hematolégico:
- Curso de citogenética y técnicas de FISH aplicadas al diagndstico hematolégico (Dra.
Blanca Espinet, Dra. Marta Salido).
- Curso de Citologia Hematoldgica (Dra. Lourdes Florensa; Dra. Leonor Arenillas. Servicio
de Patologia. Seccion de Citologia Hematoldgica. Hospital del Mar).
- Curso de Biologia Molecular para Hematdlogos (Dr.Joaquin Martinez Lopez).

5.3) Asistencia Complementaria:
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De forma complementaria, el residente participara en la actividad asistencial propia del
Servicio, sin superar ésta un maximo de una hora / dia, excluyendo, en caso de residente de
42 afio, su dia semanal de consulta clinica de Hematologia. Asistira al pase de guardia diario
y las sesiones clinicas propias del Servicio.

Completard los registros especificos de trabajo que le sean asignados y participara en
aquellos proyectos (investigacion, ensayos clinicos) que acuerde de forma comun con los
facultativos responsables de la Seccidn.

5.4) Otras actividades formativas:

Se incentivara la rotacion externa de los residentes en aquellos hospitales o unidades
diagndsticas con reconocido prestigio cientifico en el campo del diagndstico hematolégico
integrado.

Como objetivos con fines de publicacién, se promoverd la redaccidn de, al menos, un pdster
y/o una comunicacioén cientifica en el Congreso Nacional de la SEHH. También, se potenciara
la posibilidad de publicacién de articulos, casos clinicos en revistas nacionales e
internacionales.

6) Conclusiones:

Con todos los objetivos anteriormente mencionados, al final de la 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 frotis sanguineos de forma independiente.

- Realizar e interpretar aspirados medulares y biopsias dseas.

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

- Realizar e interpretar todas las técnicas de la Seccidn serie roja (determinacién de
sideremia y ferritinemia, fragilidad osmética, autohemdlisis, electroforesis de
hemoglobinas, test de Ham y sucrosa, etc.).

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

- Interpretar las técnicas de citogenética en el diagndstico hematoldgico.

- Realizar e interpretar las técnicas basicas de biologia molecular.

- Interpretar histologia ganglionar, medular y técnicas de inmunohistoquimica para el
diagnéstico de sindromes linfoproliferativos y neoplasias mieloproliferativas
principalmente.

- Ser capaz de dirigir la labor de los técnicos de laboratorio y de resolver los problemas
practicos que plantean.

- Serd capaz de llevar a cabo un programa de gestién y control de calidad del laboratorio
incluyendo el conocimiento del aparataje basico para montar un laboratorio de
hematologia.
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En definitiva, el objetivo global es potenciar las habilidades del residente para orientar desde
el aspecto clinico el enfoque diagndstico del paciente, realizando de forma progresiva y
coherente las diferentes técnicas (analiticas, aspirado, biopsia...) aprendidas, para al plantear
diversas hipodtesis diagndsticos ser éstas complementadas con el resto de estudios
solicitados, concluyendo un diagndstico preciso en beneficio de una posterior actitud
terapéutica sobre el paciente.

7. Evaluacion:

Al inicio de la rotacidn, el residente y los miembros de la plantilla, establecerdn el calendario
docente para la adquisicién de forma progresiva de los objetivos establecidos. En ese
sentido, se le facilitara al residente el plan de formacion en diagndstico integrado. En caso
de no completar los objetivos iniciales, se plantearan reuniones intermedias para la
resolucién de las carencias objetivadas y la elaboracion de un plan de mejora, en
colaboracién con adjuntos de la Seccién.

Se valorard el numero de items aprendidos, el grado de aprendizaje de los mismos, la
puntualidad y asistencia laboral diaria, y otras aptitudes (trabajo en equipo, interés docente
y cientifico...).

La valoracién se realizard de forma auténoma e independiente en cada Seccién
(Citomorfologia y Hematimetria, Eritropatologia, Inmunologia, Genética y Anatomia
Patoldgica), entregandose dicho documento de evaluacién en Docencia.

Asi mismo, el residente debera evaluar la docencia recibida, segin el documento de
evaluacién docente elaborado por el departamento de Docencia del hospital.

PROGRAMA FORMATIVO DE LA ROTACION EN HEMOSTASIA Y TROMBOSIS PARA
RESIDENTES DE HEMATOLOGIA

1. Introduccion:

La hemostasia es una parte fundamental de la especialidad y requiere tanto de un
conocimiento profundo de su fisiopatologia como de las técnicas de laboratorio necesarias
para conseguir un diagndstico. Ademas, es una seccién de gran importancia dentro de la
estructura hospitalaria, al formar parte de las estructuras basicas, que debe servir con
rapidez y calidad al resto de los servicios.

2. Estructura:
2.1. Duracion:
Segun el programa formativo (BOE N2252 de 21/Octubre/2006) de la especialidad de

Hematologia y Hemoterapia, el tiempo de rotacidon establecido, excluyendo periodos
vacacionales, es de 4 meses.
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La rotacidon en Hemostasia y Trombosis se distribuira preferentemente en los primeros afios
de residencia por tratarse de una parte basica de la especialidad y de manejo muy habitual.

- Durante la rotacidn, los residentes pasaran por las diferentes secciones en las que
estd estructurada: laboratorio de coagulacién especial, consulta de
anticoagulacion (TAO), consulta monografica de hipercoagulabilidad y de diatesis
hemorragica asi como con la resolucion de interconsultas desde otros servicios
del hospital relacionadas con la seccién

2.2. Localizacién y cuestiones generales:
- Ubicacién: Hospital Ramoén y Cajal: Laboratorios de Hematologia, Hemostasia e
Hipercoagulabilidad: planta Sétano 1 centro.

- Personal médico: Tres médicos de la plantilla de Hematologia tienen como actividad
fundamental la seccion de hemostasia, abarcando tanto la parte de laboratorio como la
parte mas asistencial (terapia anticoagulante, consultas e interconsultas)

3. Conocimientos:

- Megacariopoyesis y trombopoyesis.

- Morfologia, bioquimica y funcion de las plaquetas.

- Fisiologia de la hemostasia. Biogquimica y biologia molecular de los factores de
coagulacién. Mecanismos moleculares de la fibrindlisis.

- Pruebas diagnésticas en alteraciones plaquetarias, pruebas basicas de coagulacion,
pruebas diagndsticas en diatesis hemorragica y estados protrombéticos asi como las
pruebas globales de la coagulacién.

- Trombocitopenias y trombocitopatias congénitas y adquiridas.

- Hemofilia, Enfermedad de von Willebrand y otras coagulopatias congénitas.

- Coagulacion intravascular diseminada y otras coagulopatias adquiridas

- Trombofilia hereditaria y adquirida.

-  Enfermedad tromboembdlica venosa y trombosis arterial: epidemiologia, clinica,
diagndstico, profilaxis y tratamiento.

- Manejo del tratamiento antitrombdtico (antiagregantes plaquetarios vy
anticoagulantes) y fibrinolitico.

- Patologia hemostatica del embarazo.

4. Objetivos generales:

- Estudios bdsicos de hemostasia (aPTT, PT, TT, INR, Tiempo de Trombina y de
Reptilase, Fibrindgeno derivado y Clauss, Prueba de mezclas)

- Estudios de agregacién plaquetaria: PFA-100, agregémetro,citometria de flujo
plaquetar.Estudio de anticuerpos anti-FP4.

- Estudio especifico de coagulopatias: dosificacién de factores, estudio de inhibidores,
respuesta a DDAVP, Fc vW CoR/Ag, dimero D.
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- Estudios de hipercoagulabilidad y trombosis: anticoagulante IUpico, antitrombina llI,
Proteina Cy S, resistencia a la proteina C activada.

- Conocer las técnicas de biologia molecular en el diagndéstico de diatesis y trombosis (
proteina 20210A, gen factor V Leiden )

- Interpretar, informar y controlar los estudios de hemostasia.

- Valoracidn clinica de la interconsulta hospitalaria.

- Manejo de tratamientos anticoagulantes, antiagregantes vy antifibrinoliticos.
Conocimiento de complicaciones y tratamiento de las mismas.

- Estudio y manejo clinico general del paciente con coagulopatia.

5. Evaluaciéon

Al inicio de la rotacidn, el residente y los miembros de la plantilla, establecerdn el calendario
docente para la adquisicién de forma progresiva de los objetivos establecidos. En caso de no
completar los objetivos iniciales, se plantearan reuniones intermedias para la resolucion de
las carencias objetivadas y la elaboracién de un plan de mejora, en colaboracién con
adjuntos de la Seccién.

Se valorard el numero de items aprendidos, el grado de aprendizaje de los mismos, la
puntualidad y asistencia laboral diaria, y otras aptitudes (trabajo en equipo, interés docente
y cientifico...).

Asi mismo, el residente debera evaluar la docencia recibida, segin el documento de
evaluacién docente elaborado por el departamento de Docencia del hospital.

6. Conclusiones:
Al finalizar la rotacién el residente debe ser capaz de:
Realizar de manera independiente ( nivel 1 de habilidades):

- Estudios basicos de hemostasia primaria y funcion plaquetaria.

- Estudios especificos y manejo de hemofilias, enfermedad de von Willebrand.
- Estudio y manejo de la CID.

- Estudio y manejo de trombofilia.

- Controlar la terapia anticoagulante y sus complicaciones

- Controlar el tratamiento trombolitico.

- Manejar instrumentos de laboratorio, validacion y control de calidad.

Tener conocimiento aunque no especificamente formacion suficiente para realizarlo de
manera independiente (nivel 2 de habilidades):

- Estudios complejos sobre funcién plaquetaria.

- Estudio y manejo de coagulopatias por inhibidores.

- Estudio y manejo de otros déficits congénitos de factores.

- Consejo genético en hemofilicos y manejo de neonatos con hemofilia.
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- Uso seguro de productos sanguineos y concentrados de factores.

- Técnicas de PCR y su valoraciéon en el diagndéstico de diversos estados trombofilicos.
- Manejo de hemorragia masiva (obstetricia, trauma y cirugia)

- Manejo de los efectos adversos de la terapia utilizada en el sangrado agudo.

- Embarazo: trombopenia y profilaxis antitrombdtica.

Debera tener conocimiento tedrico pero no obligatoriamente practico (nivel 3 de
habilidades):

- Técnicas de biologia molecular para el estudio de pacientes y portadores de diversas
coagulopatias conténitas.
- Técnicas de gestién y sistemas de calidad del Laboratorio.

PROGRAMA FORMATIVO DE LA ROTACION EN BANCO DE SANGRE E
INMUNOHEMATOLOGIA PARA RESIDENTES DE HEMATOLOGIA

1. Introduccion:

El objetivo esencial de un banco de sangre es el de proporcionar un tratamiento adecuado a
los pacientes que precisen componentes sanguineos, implantando los procedimientos
adecuados para la obtencién de componentes sanguineos y transfusién de los mismos. Otra
de sus funciones es establecer las indicaciones de utilizacion de los distintos componentes y
el control y tratamiento de los efectos adversos de la transfusidon. Asimismo, estd implicado
en el diagndstico y tratamiento de anemias hemoliticas autoinmunes y de la enfermedad
hemolitica del recién nacido. Las modernas técnicas de aféresis son esenciales hoy dia para
la obtencién de células progenitoras hematopoyéticas y la terapia celular CAR-T asi como
para la realizacidon de recambios plasmaticos y eritrocitarios y fotoaféresis indicados en el
tratamiento de diversas enfermedades.

Por otro lado, los residentes deben conocer la importancia de la donacidn (tanto de sangre
total como de aféresis), la adecuada seleccidon de donantes y el manejo de las reacciones
adversas relacionadas con la donacion.

La formacién de los residentes comprendera por tanto el aprendizaje de diversas técnicas de
laboratorio junto con una serie de conocimientos tedricos que le permitan solucionar todos
los problemas relacionados con los diferentes aspectos de la medicina transfusional.

2. Estructura:
2.1 Duracion:
Segun el programa formativo (BOE N2252 de 21/Octubre/2006) de la especialidad de

Hematologia y Hemoterapia, el tiempo de rotacidn establecido, excluyendo periodos
vacacionales, es de 5 meses, de los cuales al menos 1 mes se realizarad en un Centro Regional
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de Hemodonacion. En el Hospital Ramdn y Cajal, dicho mes se realiza en el Centro Regional
de Transfusion de Madrid.

La rotacion en el Banco de Sangre se distribuird a lo largo de los 3 ultimos afios de la
residencia.

2.2 Localizacion, instalaciones y cuestiones generales:

- Ubicacién: Banco de Sangre: planta sétano 1 Centro (Transfusién-Inmunohematologia y

Unidad de Aféresis-Donacién). Centro Regional de Transfusion: Valdebernardo, Madrid.

- Personal médico: Cuatro médicos de la plantilla de hematologia tienen como actividad

fundamental (no exclusiva) la hemoterapia y donacion y estan a cargo de la asistencia en las

distintas secciones.

- Material didactico:

e Procedimientos y normativas actualizadas del Banco de sangre. Conocimiento del
sistema de gestién de calidad.

e Normativa y utilizacidn basica de los programas informaticosdel Banco de sangre.

e Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components. Consejo de
Europa.

e Estdndares de acreditacién del CAT (SEHH y SETS)

e Manual practico de Medicina transfusional (SEHH)

e Technical Manual. AABB.

e Guia de uso de la Transfusién de componentes sanguineos (H. Ramdn y Cajal).

e Guia sobre la transfusion de componentes sanguineos y derivados plasmaticos. SETS.
Htpp://www.sets.es/sets/web/documentos

e Resumenes docentes y bibliografia proporcionada por los médicos responsables.

e Normativa legal.

3. Conocimientos:

- Inmunologia de los hematies.

- Inmunologia de leucocitos, plaguetas y componentes plasmaticos.

- Enfermedad hemolitica del feto y del neonato.

- Obtencidn, estudio y conservacion de la sangre y sus componentes.

- Indicaciones, eficacia y complicaciones de la transfusion de sangre,
hemocomponentes y hemoderivados.

- Autotransfusién.

- Aféresis celulares y plasmaticas.

- Legislacidon referente a Medicina Transfusional.

4. Objetivos generales:

4.1 Rotacidn en el Centro de Transfusion Regional (1 mes):
o Donacién de sangre
o Fraccionamiento y conservacién de componentes sanguineos
o Estudio de la sangre extraida
o Técnicas de despistaje de infecciones transmisibles
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o Técnicas de obtencidn, criopreservacion de células de cordén umbilical

o Técnicas de deteccion de anticuerpos.
o Control de calidad.

4.1.2 Rotacion en el area de donacion, procesamiento y estudio de la sangre
extraida:

Conocimientos tedricos:

Efectos adversos de la donacidn

Obtencion de componentes sanguineos.

Control de calidad de la donacién y componentes sanguineos.
Grupos ABO y Rh.

Anticuerpos antieritrocitarios: técnicas de deteccion.
Enfermedades infecciosas transmitidas por la transfusion.

Formacion priactica:

4.2

Técnicas de extraccion de sangre.

Tratamiento de las reacciones adversas de la donacidn

Procedimientos de fraccionamiento de la sangre total.

Estudio inmunohematoldgico de las unidades de sangre extraidas: grupos ABO y Rh,
deteccion de anticuerpos irregulares

Técnicas de deteccion de agentes infecciosos: RPR (sifilis), técnicas de ELISA (para
HbsAg, anti-VHC, anti-VIH), técnicas de PCR para el VHC.

Control y etiquetado de los componentes sanguineos.

Técnicas de obtencidn, y criopreservacion de células de corddn umbilical.

Control de calidad de la donacién y componentes sanguineos.

Rotacidon Hospitalaria (4 meses):

4.2.1 AREA DE DONANTES Y AFERESIS: 1 mes.

CONOCIMIENTOS TEORICOS:

- Criterios de seleccidén de donantes de aféresis

- Donacién autdloga, incluido suero autélogo

- Flebotomias terapéuticas

- Principios de los procesos de aféresis. Tipos de separadores celulares.
- Obtencién de multicomponentes.

- Eritroaféresis

- Recambio plasmatico terapéutico.

- Recambio eritrocitario

- Obtencién de células progenitoras hematopoyéticas.
- Linfoaféresis (ILDs, CAR-T)

- Citoaféresis terapéuticas.

- Fotoaféresis
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- Efectos adversos de los procedimientos de aféresis.

- Control de calidad de los productos obtenidos por aféresis.
- Estandares de calidad segun acreditacion vigente (JACIE, CAT)

FORMACION PRACTICA:

Seleccion de donantes de multicomponentes.

Aprendizaje del montaje y funcionamiento de las distintas maquinas de aféresis.
Sistema informatico especifico de aféresis.

Valoracién de pacientes/donantes de terapia celular y del procedimiento de aféresis
en cada caso.

Valoracidn de pacientes para aféresis terapéutica y seleccidon del procedimiento en
cada caso.

Autodonacién mediante aféresis.

Valoracidn de donantes o pacientes para eritroaféresis.

Tratamiento y seguimiento de la PTT

Tratamiento de los efectos adversos en los procedimientos de aféresis.

4.2.2 AREA DE INMUNOHEMATOLOGIA: 6 semanas.

CONOCIMIENTOS TEORICOS:

- Genética de los grupos sanguineos

- Nociones de Inmunologia general.

- Problemas en la determinacién de grupos ABO y RH

- Otros grupos sanguineos.

- Reacciones antigeno-anticuerpo. Métodos de deteccidon e identificacién de
anticuerpos.

- Anemias hemoliticas de mecanismo inmune. Diagndstico, tratamiento vy
seguimiento de AHAL.

- Enfermedad hemolitica del recién nacido.

- Control de calidad de los reactivos.

- Conocimiento sobre los estandares de acreditaciones vigentes (CAT)

FORMACION PRACTICA:

12 semana:
= Técnicas de grupo sanguineo ABO, Rh y otros.
= Deteccidn de anticuerpos.

22 semana:
= |dentificacion de anticuerpos: empleo de distintas plataformas vy
métodos.
= Titulacién de anticuerpos.
32 semana:

= Técnicas de Coombs directo.
= Técnicas de elucion y adsorcidn.
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- 42 semana:

=  Técnicas de microcolumna

- 52semana:

= Estudio de AHAs
» Investigacion de hemolisis inmune inducida por farmacos.

- 62 semana:

= Control de calidad de los reactivos.

4.2.3 AREA DE TRANSFUSION: 6 semanas.

CONOCIMIENTOS TEORICOS:

Marco legal y juridico de la transfusion.

Pruebas de compatibilidad pretransfusional

Problemas en las pruebas de compatibilidad.

Transfusion de concentrados de hematies. Generalidades.

Indicaciones de la transfusion en situaciones especiales: trasplantes, pediatria,
cirugia, etc.

Transfusion de otros componentes sanguineos: plaquetas, plasma.

Técnicas de ahorro de sangre (PBM). Alternativas a la transfusion.

Indicaciones de transfusién de componentes modificados: leucorreducidos,
irradiados, lavados, fraccionados.

Efectos adversos inmediatos y retardados de la transfusion.

Transfusion autéloga.

Métodos alternativos a la transfusidn de componentes sanguineos (PBM).
Trazabilidad de la transfusién en nuestro entorno.

Sistemas de Hemovigilancia.

FORMACION PRACTICA:

Procedimiento de las pruebas pretransfusionales.

Problemas practicos de las pruebas cruzadas.

Seleccion de componentes para transfundir.

Problemas transfusionales en pacientes con aloanticuerpos antieritrocitarios
Resolucién de problemas planteados en las AHAIs.

Resolucién de problemas en pacientes con trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas o de drgano sdlido.

Resoluciéon de problemas en las pruebas pretransfusionales relacionados con la
interferencia producida por farmacos dirigidos (por ejemplo, anti-CD38)

Sistemas automatizados para pruebas pretransfusionales.

Estudio de reacciones transfusionales y tratamiento de las mismas.
Funcionamiento del sistema de Hemovigilancia.

Sistema gestion de calidad en transfusion.

5. Otros:
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5.1) Sesiones formativas complementarias:
El residente participara de forma activa en las sesiones clinicas del Servicio.

5.2) Cursos formativos complementarios:
Se favorecera la asistencia del residente a diferentes congresos, cursos y reuniones
formativas relacionados con el banco de sangre.

5.3) Asistencia Complementaria:

De forma complementaria, el residente participard en la actividad asistencial propia del
Servicio, sin superar ésta un maximo de una hora / dia, excluyendo, en caso de residente de
49 afio, su dia semanal de consulta clinica de Hematologia. Asistira al pase de guardia diario
y las sesiones clinicas propias del Servicio.

Completard los registros especificos de trabajo que le sean asignados y participara en
aquellos proyectos (investigacion, ensayos clinicos) que acuerde de forma comun con los
facultativos responsables de la Seccidn.

6. Conclusiones:
Al final de la rotacidn, el residente debe ser capaz de:

(Nota: Entre paréntesis se indica el nivel de habilidad segin BOE N2252 de
21/Octubre/2006)

o DONACION.

o Seleccion donantes (1).

o Conocer y dominar los métodos de extraccidn, separacion y conservacion de los
componentes de la sangre (1)

o Técnicas de estudio de agentes infecciosos transmisibles a través de los
componentes sanguineos. (1)

o Funcionamiento y manejo de los sistemas de aféresis (1)

o Técnicas de obtencidn, manipulacién y criopreservacion de progenitores
hematopoyéticos (2)

o Técnicas de obtencion, criopreservacion y conservacion de células de corddn
umbilical (3)

o INMUNOHEMATOLOGIA:

Determinacién de grupos sanguineos (1)

Deteccidn e identificacidn de anticuerpos irregulares (1)

Pruebas de compatibilidad. (1)

Técnicas diagndsticas de AHAs (1)

Técnicas diagndsticas de incompatibilidad feto-materna (1)

Realizar e interpretar técnicas de anticuerpos antiplaquetarios (2)

Técnicas de biologia molecular aplicadas a problemas inmunohematoldgicos (2)

0O O O O 0O O O
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o TRANSFUSION:
o Indicaciones de la transfusion (1)
o Seguimiento post-transfusional. (1)
o Autotransfusion (1)
o Hemoterapia en el trasplante de progenitores hematopoyéticos y de otros
organos. (2)
Indicaciones y metodologia de la exanguinotransfusion. (1)
o Técnicas de gestidn y sistemas de calidad del Banco de Sangre (3)

O

7. Evaluacion:

La evaluacién se realizard de manera progresiva durante la rotacién por las diferentes areas
por el médico responsable, valorando los conocimientos tedricos y la capacidad para la
resolucién de problemas practicos planteados. Existen formularios con los conocimientos
practicos y tedricos especificos de cada seccidén de banco de sangre que sirven de guia para
el residente durante su rotacion. Se realizara un test de conocimientos por seccién con el fin
de evaluar se han alcanzado los objetivos de la rotacion.

PROGRAMA FORMATIVO DE LA ROTACION EN HEMATOLOGIA CLINICA PARA RESIDENTES
DE HEMATOLOGIA

1. Introduccion:

La clinica hematoldgica integra los 3 aspectos fundamentales de la especialidad: clinica,
hemoterapia y laboratorio. Por ello, el objetivo fundamental de esta rotacién es adquirir la
capacidad de atencion integral al paciente hematoldgico.

De este objetivo principal se derivan la adquisicidn de conocimientos fundamentales de
fisiopatiologia de los procesos hematoldgicos mas habituales, la adquisicidon de destreza en
la realizacion de técnicas y procedimientos necesarios para el diagndstico y evaluacién de los
pacientes asi como la capacidad de prescripcién y manejo de los farmacos quimioterdpicos y
de soporte.

Al igual que en el resto de rotaciones de la especialidad, la formacién del residente se hard
de manera progresiva, tanto en la adquisicién de conocimientos como en la toma de
decisiones. Siguiendo un proceso de formacidn continuada, el residente se incorporard a la
rutina asistencial diaria, asistird y prepard sesiones clinicas y adquirira habitos de
autoformacion.

Se fomentard a su vez la redaccion de trabajos cientificos y su divulgacién en congresos de la
especialidad.

2. Estructura:

2.1 Duracion:
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Segun el programa formativo (BOE N2252 de 21/Octubre/2006) de la especialidad de
Hematologia y Hemoterapia, el tiempo de rotacidon establecido, excluyendo periodos
vacacionales, es de 11 meses (al menos 2 de los cuales deberdn realizarse en una unidad
acreditada para la realizacidn de trasplante alogénico de médula dsea)

La rotacion de Hematologia Clinica se distribuird a lo largo de los 3 dltimos afios de la
residencia.

2.2 Localizacién, instalaciones y cuestiones generales:

- Ubicacion: Planta de hospitalizacién de Hematologia y Hemoterapia: 82 Centro, control de
enfermeria A.

- Habitaciones: 12 habitaciones, de las cuales 11 son de uso individual.

- Personal médico: Dos médicos de la plantilla de hematologia clinica estdn a cargo de la
asistencia en la planta.

- Rutina diaria: asistencia al pase de guardia, revisién de constantes vitales y comentarios de
enfermeria, revisién de analiticas del dia, pase de visita, prescripcion de tratamientos,
solicitud de pruebas complementarias e interconsultas, redaccién de evolutivos e informes
de alta. Se debera contactar con el médico de guardia en caso de necesitar alguna atencién
especifica durante la tarde o noche algun paciente concreto.

Previo al inicio de la rotacion por esta seccion, residente y adjunto planificardan de forma
conjunta la misma, teniendo en cuenta periodos vacacionales, cursos formativos de interés,
libranza de guardias, sesiones del Servicio y comunicaciones a congresos.

3. Conocimientos:

Practica clinica. Atencidn al paciente hematolégico.

Realizacidn del diagndstico, prondstico 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 hematoldgicos.

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

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 relaciéon con los pacientes y familiares, asi
como de transmitir a los mismos la informacion relativa a su enfermedad de la
manera mas adecuada.

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

4. Objetivos Generales:

(Nota: Entre paréntesis se indica el nivel de habilidad segtin el curriculum europeo EHA)
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4.1) Objetivos clinicos: Nivel de habilidad requerido: 1.

Aprendizaje con responsabilidad progresiva en el manejo clinico de los pacientes con
patologia hematoldgica en sus aspectos diagndsticos, prondsticos, terapéuticos, tanto la
patologia de tipo neoplasico, como leucemias, linfomas, mielomas, etc, como la patologia no
neopldsica, incluyendo las anemias congénitas o adquiridas, alteraciones de los leucocitos o
trastornos de la hemostasia y coagulacion sanguinea (3)

a.) Manejo de los pacientes en la planta de hospitalizacion:
- Conocer las complicaciones mas frecuentes en pacientes oncohematolégicos:

o Neutropenia febril (3)

Nauseas y vomitos post-quimioterapia (3)

Infecciones bacterianas (3)

Infecciones fungicas (3)

Infeccion por CMV (3)

Otras infecciones viricas en pacientes inmunodeprimidos (1)

Sindrome de lisis tumoral (3)

Hiperviscosidad e hiperleucocitosis (3)

Paciente con inestabilidad hemodinamica.

Insuficiencia respiratoria.

Cuadros intestinales: ileitis/colitis.

Mucositis orofaringea.

Complicaciones neurolégicas (2)

Sindrome de vena cava superior (3)

Insuficiencia renal.

Analgesia y sedacion (3)

Desnutricion (2)

O 0O O O O O O O O O 0O o o o oo

- Identificar las situaciones de urgencia vital que requieren una intervencién rapida.
Conocer los criterios de derivacion a la Unidad de Cuidados Intensivos.

- Conocer los farmacos quimioterdpicos, anticuerpos monoclonales e
inmunomoduladores mas usados, asi como sus efectos secundarios mas frecuentes
(3)

- Conocimientos de los mecanismos de accién, farmacologia y resistencia a
medicamentos (1)

- Conocer las guias terapéuticas de manejo mas habitual y los ensayos clinicos por
patologias activos en el servicio de Hematologia.

- Interpretacion de pruebas de laboratorio.

- Uso racional de medicamentos. Evaluacion coste/beneficio.

- Uso racional de pruebas complementarias. Evaluacién coste/beneficio.

- Uso adecuado de los hemoderivados.

- Manejo de los accesos venosos centrales y sus complicaciones mas habituales (3)

- Realizacion de diagnodstico integrado.

- Tratamiento del paciente terminal.
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- Asistir adecuadamente a los pacientes en la alteracién psicolédgica y personal que les
supone la enfermedad.
- Realizaciéon de pruebas diagndsticas:
o Aspirado/biopsia de médula dsea.
o Punciéon lumbar diagndstica y terapéutica.
o Téracocentesis.
o Paracentesis.

b.) Manejo de los pacientes en consultas externas y hospital de dia:

Identificacién del paciente ambulatorio grave y que precisa ingreso hospitalario.

Identificacién del paciente con riesgo de neutropenia febril.

Conocimiento de los regimenes de tratamiento de administracion ambulatoria mas
habituales en la practica diaria.

Manejo de los factores de crecimiento hematopoyético.

Aprendizaje de premedicaciones y administracién de quimiotetapicos.

Manejo de las reacciones adversas comunes derivadas de los tratamientos
oncohematolégicos ambulatorios.

Manejo de las reacciones adversas comunes derivadas de la administracion de
hemoderivados.

c.) Atenciodn a interconsultas clinicas e informes solicitados por otros Servicios:

- Conocer las manifestaciones hematoldgicas de enfermedades sistémicas.

- Resolver cuestiones derivadas de:
o Soporte hemoterapico en pacientes quirurgicos.
o Complicaciones hemorragicas de los pacientes quirurgicos.
o Diagndstico y manejo de mielotoxicidad medicamentosas no relacionadas con

guimioterapicos.

o Manifestaciones hematoldgicas en el embarazo (3)
o Manifestaciones hematoldgicas en la infeccién por VIH (3)

4.2) Objetivos de comunicacion e interpersonales: Nivel de actividad requerido: 1.

Demostracién de habilidades de comunicacidn verbal y escrita manifiestas en:

- Elaboracién de informes escritos adecuados a la situacidn clinica y circunstancias del
paciente (3)

- Documentacion diaria adecuada de las historias clinicas (3)

- Capacidad de establecer una adecuada relacion con los pacientes y familiares, asi como de
transmitir a los mismos informacion relativa a su enfermedad sabiendo calibrar la cantidad,
calidad y secuencia de la informacién (3)

- Proporcionar al paciente y familiares informacion a cerca de los riesgos y beneficios de los
tratamientos propuestos.

- Comunicacion efectiva a paciente y familiares sobre el consentimiento informado ante
pruebas diagndsticas/terapéuticas, asi como de posibles ensayos clinicos que se puedan
ofertar.
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- Participacion en grupos de trabajo interdisplinares formados por personal médico de
Hematologia, enfermeria, personal médico de otras especialidades.

- Coordinacion con el equipo de enfermeria, técnicos de laboratorio y auxiliares clinicos y
administrativos que colaboran en la asistencia, manejo técnico y documentacién de los
casos.

4.3) Objetivos de aprendizaje basados en la evidencia: nivel de habilidad requerido: 1.

- Demostrar capacidad para disefiar e implementar un plan de gestiéon de calidad que se
aplique al paciente hematoldgico.

- Analizar la experiencia practica y utilizar metodologias sistematicas.

- Localizar, evaluar y asimilar la evidencia de estudios cientificos relacionados con los
problemas de salud de los pacientes.

- Utilizar las tecnologias de la informacion para gestionar la informacién, el acceso en linea a
la informacién médica y apoyar su educacién.

- Demostrar la comprensién de la epidemiologia clinica y estadistica médica, incluido el
estudio clinico y diseno del protocolo experimental, recoleccion de datos y andlisis.

- Reconocer el coste econédmico de los tratamientos y las complicaciones de los pacientes
oncohematoldgicos (3)

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

- Manejo de literatura cientifica (2)

- Conocimientos de bioestadistica que permitan interpretar la literatura publicada (2)

4.4) Objetivos éticos y de profesionalidad: nivel de habilidad requerido: 1.

- Desarrollo y demostracion de compromiso para llevar a cabo responsabilidades
profesionales y adhesion a los principios éticos (3)

-Aplicacion en la practica clinica diaria del respeto a los principios éticos de la relaciéon
médico-paciente: prioridad del bienestar del enfermo, principio de autonomia del paciente,
de justicia social, benevolencia y no maleficiencia (3)

-Aplicacion del derecho a recibir una informacién veraz, exacta y sencilla sobre la
enfermedad, el prondstico y los efectos adversos de las pruebas diagndsticas y tratamientos
propuestos para el control del proceso (3)

- Proporcionar informacidn escrita y oral. Registrar en la historia clinica del paciente la firma
de consentimientos informados e integrarlos en dicha historia (3)

- Discutir en sesiones multidisciplinares situaciones concretas de la practica clinica diaria
relacionada con pacientes con pérdida de autonomia (3)

5. Otros:

5.1) Sesiones formativas complementarias:

El residente participara de forma activa en las sesiones clinicas del Servicio, siendo el
responsable de la sesidn clinica semanal de pacientes ingresados y de la planificacidon de
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ingresos programados.
5.2) Cursos formativos complementarios:

Se favorecera la asistencia del residente a diferentes congresos, cursos y reuniones
formativas relacionados con la clinica hematoldgica.

5.3) Asistencia Complementaria:

De forma complementaria, el residente participard en la actividad asistencial propia del
Servicio, sin superar ésta un maximo de una hora al dia excluyendo, en caso de los
residentes de 42 afio, su dia semanal de consulta clinica de Hematologia. Asistird al pase de
guardia diario y las sesiones clinicas propias del Servicio.

Completard los registros especificos de trabajo que le sean asignados y participard en
aquellos proyectos (investigacion, ensayos clinicos) que acuerde de forma comun con los
facultativos responsables de la Seccidn.

5.4) Otras actividades formativas:

Como objetivos con fines de publicacién, se promovera la redaccion de, al menos, un pdster
y/o una comunicacién cientifica en el Congreso Nacional de la SEHH. También, se potenciara
la posibilidad de publicacién de articulos y/o casos clinicos en revistas nacionales e
internacionales.

6. Conclusiones:

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

- Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades hematoldgicas, su
prondstico, tratamiento y prevencidén, asi como las manifestaciones hematolégicas
de otras enfermedades.

- Realizar la anamnesis, exploracién fisica, elaborar un juicio clinico razonado y la
orientacién diagnéstica de todos los pacientes que ingresen en la sala de
hospitalizacidn 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 y puncién lumbar)

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

- Realizar adecuadamente las interconsultas clinicas que el resto de los servicios del
hospital solicite.
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La consulta externa la realizara de forma auténoma a partir del segundo mes.

Participara doirectamente en las sesiones clinicas del Servicio.

Asistird a todas las necropsias de pacientes que hayan estado bajo su responsabilidad
directa.

- Coordinara la realizacidn de al menos dos sesiones anatomoclinicas cerradas.

7. Evaluacion:

Al inicio de la rotacidn, el residente y los miembros de la plantilla, establecerdn el calendario
docente para la adquisicién de forma progresiva de los objetivos establecidos. En caso de no
completar los objetivos iniciales, se plantearan reuniones intermedias para la resolucion de
las carencias objetivadas y la elaboracién de un plan de mejora, en colaboraciéon con
adjuntos de la Seccioén.

Se valorard el numero de items aprendidos, el grado de aprendizaje de los mismos, la
puntualidad y asistencia laboral diaria, y otras aptitudes (trabajo en equipo, interés docente
y cientifico...).

La valoracidn se realizara por los médicos responsables de la Hospitalizacion, entregandose
el documento de evaluacién en Docencia al finalizar la rotacion.

Asi mismo, el residente deberd evaluar la docencia recibida, segin el documento de
evaluacidn docente elaborado por el departamento de Docencia del hospital.

PROGRAMA FORMATIVO DE LA ROTACION EN LA UNIDAD DE TRASPLANTE
HEMATOPOYETICO PARA RESIDENTES DE HEMATOLOGIA

1. Introduccidn
La rotacion en el area clinica del Servicio de Hematologia del Hospital Universitario Ramon y
Cajal tiene como objetivo principal formar al residente en el manejo integral del paciente
con enfermedades hematoldgicas, tanto no tumorales como oncohematoldgicas.

Durante esta etapa, el residente adquiere experiencia directa en el diagndstico, tratamiento
y seguimiento de pacientes con anemias, citopenias, coagulopatias, trombosis,
hemoglobinopatias y purpuras, asi como en el abordaje multidisciplinar de enfermedades
malignas como leucemias agudas y cronicas, sindromes mielodisplasicos, sindromes
mieloproliferativos, linfomas, mieloma multiple y gammapatias monoclonales.

La rotacidn ofrece también la oportunidad de participar activamente en unidades
especializadas como trasplante hematopoyético y terapia CAR-T, consolidando
competencias clinicas clave para el ejercicio profesional auténomo del especialista en
Hematologia.

Al igual que en el resto de las rotaciones de la especialidad, la formacién del residente se
hard de manera progresiva, tanto en la adquisicion de conocimientos como en la toma de
decisiones. Siguiendo un proceso de formacién continuada, el residente se incorporara a la
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rutina asistencial diaria, asistira y prepara sesiones clinicas y adquirirda habitos de
autoformacion.

Se fomentara a su vez la redaccidon de trabajos cientificos y su divulgacién en congresos de la
especialidad.

2. Estructura:
2.1 Duracién:
Segun el programa formativo (BOE N2252 de 21/Octubre/2006) de la especialidad de
Hematologia y Hemoterapia, el tiempo de rotacidon establecido, excluyendo periodos
vacacionales, es de 11 meses (al menos 2 de los cuales deberan realizarse en una unidad
acreditada para la realizacién. La rotacién de Hematologia Clinica se distribuird a lo largo de
los 3 ultimos afos de la residencia.

2.2 Localizacion, instalaciones y cuestiones generales:

PLANTA DE HOSPITALIZACION
- Ubicacion: Planta de hospitalizacién de Hematologia y Hemoterapia: 82 Centro, control de
enfermeria A.
- Habitaciones: 12 habitaciones, de las cuales 11 son de uso individual.
- Personal médico: Dos médicos de la plantilla de hematologia clinica estan a cargo de la
asistencia en la planta.
- Rutina diaria: asistencia al pase de guardia, revisidon de constantes vitales y comentarios de
enfermeria, revisién de analiticas del dia, pase de visita, prescripcion de tratamientos,
solicitud de pruebas complementarias e interconsultas, redaccién de evolutivos e informes
de alta. Se debera contactar con el médico de guardia en caso de necesitar alguna atencién
especifica durante la tarde o noche algun paciente concreto.

UNIDAD DE TERAPIA CEULAR
- Ubicacién: Unidad de Terapia Celular en la planta 11 Centro, control de enfermeria C.
- Habitaciones: 11 habitaciones de uso individual.
- Personal médico: Dos médicos de la plantilla de hematologia clinica estan a cargo de la
asistencia en la planta.
- Rutina diaria: asistencia al pase de guardia, revisién de constantes vitales y comentarios de
enfermeria, revisién de analiticas del dia, pase de visita, prescripcién de tratamientos,
solicitud de pruebas complementarias e interconsultas, redaccién de evolutivos e informes
de alta. Se debera contactar con el médico de guardia en caso de necesitar alguna atencion
especifica durante la tarde o noche algln paciente concreto.

CONSULTAS EXTERNAS
- Ubicacién: Atencidn ambulatoria: Sétanol2 Centro.
- Durante el R4, el residente es responsable del seguimiento durante un afio de una consulta
de hematologia general
- Personal médico: Serd el tutor del residente del control y apoyo del residente en esta
actividad asistencial.
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- Rutina asistencial: seria recomendable la revision de los casos previa a la atencion de los
pacientes, para poder resolver las dudas que puedan presentar.

3.Conocimientos y Habilidades:

3.1 Habilidades

° Capacidad para atender cualquier tipo de urgencia en pacientes hematoldgicos.

° Capacidad para elaborar informes escritos adecuados a la situacion clinica y

circunstancias del paciente (ingreso hospitalario, atencién ambulatoria)

Capacidad de trabajo en equipo con médicos de otras especialidades y saber
responder los informes solicitados por cualquier otro Servicio del Hospital referidos a las
complicaciones hematoldgicas de otro tipo de patologias.

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

. Adquirir autonomia progresiva en la valoracion de pacientes con patologia
hematoldgica

e (Capacidad 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

e Capacidad de integrar el conocimiento clinico, analitico y morfolégico para el
diagndstico.

3.2 Conocimientos

e El residente integrara el abordaje clinico, analitico, morfolégico y molecular para la toma
de decisiones terapéuticas.

e Atencién al paciente ambulatorio en consultas externas de hematologia general,
oncohematologia, anticoagulacidn y seguimiento postratamiento.

e Manejo del paciente hospitalizado, participando en el diagndstico, tratamiento y

seguimiento de enfermedades hematoldgicas benignas y malignas.

e Trasplante de progenitores hematopoyéticos: valoracion de candidatos, establecer la

indicacion de los distintos tipos de procedimientos y manejo de complicaciones mas

frecuentes y seguimiento postrasplante (autdlogo y alogénico).

e Programa de terapia CAR-T: inclusion de pacientes, control de toxicidades (CRS,

neurotoxicidad), seguimiento clinico y evaluacién de respuesta.

e Patologia no tumoral: anemias, purpuras, trombocitopatias, coagulopatias congénitas y

adquiridas, hemoglobinopatias, trombofilia.

e  Patologia tumoral: leucemias agudas y crénicas, sindromes mielodispldsicos vy

mieloproliferativos, linfoproliferativos.

4. Objetivos Generales:
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(Nota: Entre paréntesis se indica el nivel de habilidad segun el curriculum europeo EHA)
4.1 Objetivos clinicos: Nivel de habilidad requerido: 3.

Aprendizaje con responsabilidad progresiva en el manejo clinico de los pacientes con
patologia hematoldgica en sus aspectos diagndsticos, prondsticos, terapéuticos, tanto la
patologia de tipo neoplasico, como leucemias, linfomas, mielomas, etc, como la patologia no
neopldsica, incluyendo las anemias congénitas o adquiridas, alteraciones de los leucocitos o
trastornos de la hemostasia y coagulacion sanguinea (3)

a) Manejo de los pacientes en la planta de hospitalizacion:
- Conocer las complicaciones mds frecuentes en pacientes oncohematolégicos:

o Neutropenia febril (3)

Nauseas y vomitos post-quimioterapia (3)

Infecciones bacterianas (3)

Infecciones fungicas (3)

Infeccion por CMV (3)

Otras infecciones viricas en pacientes inmunodeprimidos (1)

Sindrome de lisis tumoral (3)

Hiperviscosidad e hiperleucocitosis (3)

Paciente con inestabilidad hemodinamica. (3)

Insuficiencia respiratoria. (3)

Cuadros intestinales: ileitis/colitis. (3)

Mucositis orofaringea. (3)

Complicaciones neurolégicas (2)

Sindrome de vena cava superior (3)

Insuficiencia renal. (3)

Analgesia y sedacion (3)

Desnutricion (2)

O 0O O O O 0O O O O O O o o o oo

- Conocer las guias clinicas actualizadas de tratamiento

- Identificar las situaciones de urgencia vital que requieren una intervencién rapida.
Conocer los criterios de derivacion a la Unidad de Cuidados Intensivos.

- Conocer los farmacos quimioterdpicos, anticuerpos monoclonales e
inmunomoduladores mas usados, asi como sus efectos secundarios mas frecuentes
(3)

- Conocimientos de los mecanismos de accién, farmacologia y resistencia a
medicamentos (1)

- Conocer las guias terapéuticas de manejo mas habitual y los ensayos clinicos por
patologias activos en el servicio de Hematologia. (3)

- Interpretacién de pruebas de laboratorio. (3)

- Uso racional de medicamentos. Evaluacién coste/beneficio. (2)

- Uso racional de pruebas complementarias. Evaluacidn coste/beneficio. (2)

- Uso adecuado de los hemoderivados. (3)
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- Manejo de los accesos venosos centrales y sus complicaciones mas habituales (3)
- Realizaciéon de diagndstico integrado. (2)
- Tratamiento del paciente terminal. (3)
- Asistir adecuadamente a los pacientes en la alteracién psicolédgica y personal que les
supone la enfermedad. (2)
- Realizacion de pruebas diagndsticas: (2)
o Aspirado/biopsia de médula dsea.
o Puncién lumbar diagndstica y terapéutica.
o Tdracocentesis.
o Paracentesis.

b) Manejo de pacientes con indicacidn de Terapia Celular
Nivel de habilidad 1:
- Conocer los tipos de trasplante disponibles (3):
o Trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos
o Trasplante alogénico de progenitores hematopoyético.
= Trasplante mieloablativo
= Trasplante de intensidad reducida
o Conocer las diferentes fuentes de progenitores disponibles (3):Médula dsea
vs Sangre periférica vs Cordén umbilical.
- Conocer los diferentes tipos de donante (3):
- Conocer las indicaciones del trasplante autélogo, alogénico relacionado y no
relacionado (3)
- Conocer las diferencias en el manejo de los pacientes, complicaciones y evolucién en
funcion del tipo de trasplante. (3)
- Prevenciones infecciosas requeridas antifungica, antiviral y antibacteriana. (3)
- Conocer las complicaciones precoces y tardias de cada tipo de trasplante, incluyendo
monitorizacion, profilaxis, diagndstico y manejo de: (3)
o Toxicidades relacionadas con la infusidn de los progenitores
hematopoyéticos.
Mucositis oral.
Complicaciones infecciosas mas habituales.
Cistitis hemorragica.
Sindrome de obstruccién sinusoidal.
Neumonias intersticiales y no intersticiales.
Hemorragia alveolar difusa.
Hemolisis.
Fallo organico.
Aloinmunizacién y estrategias transfusionales.
Sindrome del injerto.
o Fallo del injerto agudo.
- Conocer las indicaciones Terapia CART (3)
- Conocer las diferencias en el manejo segun los distintos tipos de constructor. (3)
- Conocer las complicaciones precoces y tardias. (3)

0O O O O O 0O O O o ©°

37| 42



‘r‘m Hospital Universitgario
wra RA@MOnN y Cajal

Guia o Itinerario Formativo

o Sindrome de liberacion de citoquinas (CRS)
o Sindrome de neurotoxicidad relacionada con las células efectoras (ICANS)
o Citopenias

Nivel de habilidad 2:

- Evaluacién pre-trasplante de donante y receptor: (3)
o Estadio de la enfermedad.
o Evaluacidn de posibles donantes y seleccién del donante mas adecuado (2)
o Evaluacién de comorbilidades del receptor.
o Seleccion razonada de procedimientos de movilizacidn, recoleccion y fuente
de progenitores (2)

- Evaluacién post-trasplante:
o Estudio y evaluacion del quimerismo (2)
o Diagnostico, evaluacion y manejo de las complicaciones mas frecuentes:
= Enfermedad injerto contra el huésped aguda (2)
= Enfermedad injerto contra el huésped crdnica (2)
* |nmunodeficiencias post-trasplante.Fallo tardio del injerto.
= Recaidas.
» Enfermedades linfoproliferativas post-trasplante.
= Guias del seguimiento post-trasplante tardio y esquemas de
vacunacion.
- Evaluacién pre-Terapa CarT (3)
o Seleccion del constructor CART
o Seleccion de terapia Hanging/Bridging
- Evaluacién post-Terapia Cart:
o Manejo de las complicaciones grado IlI-IV.
o Manejo de las citopenias y profilaxis infecciosas

Nivel de habilidad 3:
- Pruebas basicas de viabilidad celular.
- Evaluaciéon de CD14.
- Tipaje e interpretacion HLA.
- Meétodos de estudio de quimerismo.
- Técnicas de monitorizacion de enfermedad minima residual.
- Técnicas de gestidn y sistemas de calidad de la Terapia Celular.
- Monitorizacidn de la reconstitucién inmune
- Monitorizacion persistencia de las celular CART
c) Manejo de los pacientes en consultas externas y hospital de dia:
- Identificacién del paciente ambulatorio grave y que precisa ingreso hospitalario. (2)
- Identificacién del paciente con riesgo de neutropenia febril. (3)

- Conocimiento de los regimenes de tratamiento de administracién ambulatoria mas
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habituales en la practica diaria. (3)

Manejo de los factores de crecimiento hematopoyético. (3)

Aprendizaje de premedicaciones y administracion de quimiotetapicos. (3)

Manejo de las reacciones adversas comunes derivadas de los tratamientos
oncohematoldgicos ambulatorios. (3)

Manejo de las reacciones adversas comunes derivadas de la administraciéon de
hemoderivados. (3)

d) Atencidn a interconsultas clinicas e informes solicitados por otros Servicios:

- Conocer las manifestaciones hematoldgicas de enfermedades sistémicas.

- Resolver cuestiones derivadas de:
o Soporte hemoterdapico en pacientes quirurgicos. (3)
o Complicaciones hemorragicas de los pacientes quirurgicos. (3)
o Diagndstico y manejo de mielotoxicidad medicamentosas no relacionadas con

quimioterapicos. (3)

o Manifestaciones hematoldgicas en el embarazo (3)
o Manifestaciones hematoldgicas en la infeccién por VIH (3)

4.2 Objetivos de comunicacién e interpersonales: Nivel de actividad requerido: 1.

Demostracion de habilidades de comunicacién verbal y escrita manifiestas en:

- Elaboracién de informes escritos adecuados a la situacién clinica y circunstancias del
paciente (3)

- Documentacion diaria adecuada de las historias clinicas (3)

- Capacidad de establecer una adecuada relacién con los pacientes y familiares, asi como de
transmitir a los mismos informacion relativa a su enfermedad sabiendo calibrar la cantidad,
calidad y secuencia de la informacién (3)

- Proporcionar al paciente y familiares informacién sobre los riesgos y beneficios de los
tratamientos propuestos.(3)

- Comunicacién efectiva a paciente y familiares sobre el consentimiento informado ante
pruebas diagndsticas/terapéuticas, asi como de posibles ensayos clinicos que se puedan
ofertar. (3)

- Participacién en grupos de trabajo interdisplinares formados por personal médico de
Hematologia, enfermeria, personal médico de otras especialidades. (3)

- Coordinacién con el equipo de enfermeria, técnicos de laboratorio y auxiliares clinicos y
administrativos que colaboran en la asistencia, manejo técnico y documentacion de los
casos. (3)

4.3 Objetivos de aprendizaje basados en la evidencia: nivel de habilidad requerido: 1.
- Demostrar capacidad para disefiar e implementar un plan de gestiéon de calidad que se
aplique al paciente hematoldgico. (2)

- Analizar la experiencia practica y utilizar metodologias sistematicas. (2)
- Localizar, evaluar y asimilar la evidencia de estudios cientificos relacionados con los
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problemas de salud de los pacientes. (2)

- Utilizar las tecnologias de la informacidn para gestionar la informacion, el acceso en linea a
la informacién médica y apoyar su educacion. (2)

- Demostrar la comprension de la epidemiologia clinica y estadistica médica, incluido el
estudio clinico y disefo del protocolo experimental, recoleccién de datos y analisis. (2)

- Reconocer el coste econdmico de los tratamientos y las complicaciones de los pacientes
oncohematoldgicos (3)

- Capacidad para valorar en el proceso de toma de decisiones la relacion riesgo/beneficio y
coste/beneficio de las exploraciones complementarias o de cualquier tipo de tratamiento
que se proponga al paciente. (2)

- Manejo de literatura cientifica (2)

- Conocimientos de bioestadistica que permitan interpretar la literatura publicada (2)

4.4 Objetivos éticos y de profesionalidad: nivel de habilidad requerido: 1.

- Desarrollo y demostracion de compromiso para llevar a cabo responsabilidades
profesionales y adhesidn a los principios éticos (3)

-Aplicacion en la practica clinica diaria del respeto a los principios éticos de la relacion
médico-paciente: prioridad del bienestar del enfermo, principio de autonomia del paciente,
de justicia social, benevolencia y no maleficiencia (3)

-Aplicacion del derecho a recibir una informacién veraz, exacta y sencilla sobre la
enfermedad, el prondstico y los efectos adversos de las pruebas diagndsticas y tratamientos
propuestos para el control del proceso (3)

- Proporcionar informacidn escrita y oral. Registrar en la historia clinica del paciente la firma
de consentimientos informados e integrarlos en dicha historia (3)

- Discutir en sesiones multidisciplinares situaciones concretas de la practica clinica diaria
relacionada con pacientes con pérdida de autonomia (3)

5. Otros:

5.1) Sesiones formativas complementarias:

El residente participara de forma activa en las sesiones clinicas del Servicio, siendo el
responsable de la sesién clinica semanal de pacientes ingresados y de la planificacion de
ingresos programados.

5.2) Cursos formativos complementarios:

Se favorecerd la asistencia del residente a diferentes congresos, cursos y reuniones
formativas relacionados con la clinica hematolégica.

5.3) Asistencia Complementaria:

De forma complementaria, el residente participara en la actividad asistencial propia del
Servicio, sin superar ésta un maximo de una hora al dia excluyendo, en caso de los
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residentes de 42 afio, su dia semanal de consulta clinica de Hematologia. Asistird al pase de
guardia diario y las sesiones clinicas propias del Servicio.

Completard los registros especificos de trabajo que le sean asignados y participara en
aquellos proyectos (investigacion, ensayos clinicos) que acuerde de forma comun con los
facultativos responsables de la Seccidn.

5.4) Otras actividades formativas:

Como objetivos con fines de publicacidén, se promoverd la redaccidn de, al menos, un pdster
y/o una comunicacién cientifica en el Congreso Nacional de la SEHH. También, se potenciara
la posibilidad de publicacion de articulos y/o casos clinicos en revistas nacionales e
internacionales.

6. Conclusiones:

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

- Conocer los diferentes tipos de trasplante hematopoyético en funcién del tipo de
donante, fuente de progenitores y tipo de acondicionamiento.

- Conocer las medidas de profilaxis infecciosa precisas en cada tipo de trasplante.

- Conocer las complicaciones precoces del trasplante.

- Conocer las complicaciones tardias del trasplante.

- Conocer la medicina transfusional especifica del trasplante hematopoyético.

- Realizar la anamnesis, exploracion fisica, elaborar un juicio clinico razonado vy la
orientacién diagndstica de todos los pacientes que ingresen en la unidad de
trasplante hematopoyético.

- 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 puncién lumbar)

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

- Participara directamente en las sesiones clinicas del Servicio.

7. Evaluacion:

Al inicio de la rotacion, el residente y los miembros del staff, estableceran el calendario
docente para la adquisicién de forma progresiva de los objetivos establecidos. En caso de no
completar los objetivos iniciales, se plantearadn reuniones intermedias para la resolucién de
las carencias objetivadas y la elaboracién de un plan de mejora, en colaboracién con
adjuntos de la Seccion.

Se valorard el numero de items aprendidos, el grado de aprendizaje de los mismos, la
puntualidad y asistencia laboral diaria, y otras aptitudes (trabajo en equipo, interés docente
y cientifico...).
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La valoracidon se realizara por los médicos responsables de la Unidad entregandose el
documento de evaluacién en Docencia.

Asi mismo, el residente deberd evaluar la docencia recibida, segun el documento de
evaluacién docente elaborado por el departamento de Docencia del hospital.
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