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1. INTRODUCCION

Desde el inicio del programa de formacién MIR en Hematologia y Hemoterapia en el afio
1993, se ha tratado de cumplir con las necesidades y seguir las normas para la formacion de
residentes establecidas por la Comision Nacional de la Especialidad, adaptandolas a los medios,
circunstancias y caracteristicas de funcionamiento del Servicio. En el contexto de esta adaptacion,
ya se establecid, un plan de formacion para residentes de Hematologia y Hemoterapia en 1993,
remodelado en 2000, 2007, 2010 y 2013, aceptado por la Comision de Docencia del centro, que
establece los objetivos y plan de formacion.

En su concepcion actual la Especialidad de Hematologia y Hemoterapia (HyH) esta
constituida por cuatro facetas intimamente relacionadas: clinica hematoldgica, morfologia y
biologia hematoldgica, hemostasia y trombosis y medicina transfusional y terapia celular.

La especialidad de HyH se define como aquella parte de la medicina que se ocupa de:
e Lafisiologia de la sangre y rganos hematopoyéticos.

e El estudio clinico-biolégico de las enfermedades de la sangre y de los Organos
hematopoyéticos, ademas de todos los aspectos relacionados con su tratamiento.

e Larealizacion e interpretacion de las pruebas analiticas derivadas de dichas enfermedades o
de la patologia de otro tipo, que por diferentes mecanismos, provoquen discrasias sanguineas,
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asi como de aquellas pruebas analiticas de tipo hematoldgico que sean necesarias para el
estudio, diagndstico y valoracion de procesos que afecten a cualquier 6rgano o sistema.

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

El campo de actuacion en el que se desarrolla el aprendizaje de la especialidad se dara a través
de la adquisicion de una serie de conocimientos tedricos y habilidades, que se exponen
posteriormente en el punto 3 (contenidos especificos).

Los continuos avances en estos contenidos clinicos, diagnésticos y terapéuticos han obligado
a la actualizacién del programa formativo publicado en BOE de fecha 21 del 10 de 2006. Este
programa formativo de aplicacién para los residentes de HyH a partir de la convocatoria 2007,
deberd dar respuesta a los nuevos cambios producidos en el &mbito del ejercicio de la
especialidad, destacando entre ellos:

- La incorporacion de nuevas areas tales como la Citometria de Flujo, Citogenética o la
Biologia Molecular.

- El desarrollo de técnicas terapéuticas muy complejas, como el trasplante de medula 6sea.
- Lacreciente informatizacion y automatizacion de los laboratorios.
- El manejo informético de datos clinicos.

- El incremento de la asistencia hematoldgica extrahospitalaria y la interrelacién con otras
especialidades.

- El establecimiento de controles rigurosos de calidad y una mayor autonomia de gestion.

- El fomento de la investigacian.

El cumplimiento pleno de todos estos objetivos obliga a plantear, en un futuro, la posibilidad
de incrementar el periodo formativo.

El Servicio de Hematologia y Hemoterapia tiene establecido unas normas de distribucién y
organizacion para los residentes de la especialidad y para los rotantes de otras especialidades
médicas, que son descritas a continuacion, con el fin de obtener el maximo rendimiento formativo
y asistencial, coordinando y caracterizando su labor durante las rotaciones en el servicio.

2. OBJETIVOS GENERALES

El objetivo general del plan de formacion consiste en formar médicos capacitados para la
realizacion de las funciones profesionales correspondientes al contenido de la especialidad.

Dado que la HyH participa por igual tanto del area clinica, como del laboratorio y la
hemoterapia, es bésica la integracion equilibrada de estos tres aspectos en el proceso de formacion
del especialista. Se busca la obtencién de hemat6logos generales, aunque durante este periodo
se pueden configurar las bases para una formacion ulterior en areas de capacitacion especifica.

Todo el proceso de formacion debe orientarse a la consecucion de especialistas cuyo
objetivo fundamental sea proporcionar, con su trabajo integrado en un equipo, la mejor atencion
al paciente y contribuir en lo posible a su mejor calidad de vida.

Ademas del aprendizaje de las bases cientificas de la epidemiologia y etiopatogenia de
las enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos, la formacion implica conocer las
manifestaciones y complicaciones clinicas de dichas enfermedades, adquirir las habilidades y
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aptitudes para realizar e interpretar las técnicas de diagnostico bioldgico, y de forma muy especial,
basandose en evidencias cientificas, aplicar el tratamiento mas racional al paciente.

Es aconsejable:

- Laadquisicion de conocimientos basicos de gestion clinica.

- La adquisicién de conocimientos para el manejo e interpretacién critica de datos
cientificos.

- Laadquisicion del habito y disciplina de la autoformacion asi como de la capacidad de
trabajo en equipo.

- Laadquisicion de una conciencia clara de las implicaciones econdmicas, sociales y, sobre
todo, éticas que conlleva el ejercicio profesional de la Hematologia y la Hemoterapia.

- Laadquisicion de un entorno favorable para el desarrollo de la inquietud investigadora y
docente. Una parte importante de la formacion del residente debe ser la participacion en
sesiones y la redaccion de trabajos cientificos, su divulgacién en congresos de la
especialidad y su publicacidn en revistas especializadas.

- La participacion del residente en proyectos de investigacion puede suponer su inclusion
en becas o proyectos subvencionados que pueden dar lugar a la realizacion de su tesis
doctoral.

Los residentes se encuentran bajo las normas de organizacion y funcionamiento generales
del Servicio, determinadas por el Jefe del mismo, dependiendo directamente de él desde el punto
de vista asistencial y administrativo (peticion de vacaciones, ausencias del servicio, permisos para
congresos, etc.). Asi mismo, estan bajo la tutela del "Tutor de residentes" que controlara la
adecuada aplicacion del plan de formacion, resolvera los problemas que puedan surgir para su
cumplimiento, bien directamente por él mismo o trasladandolos al Jefe del Servicio o a la
Comision de Docencia y supervisard los progresos en la formacion, realizando evaluaciones
trimestrales. Por Gltimo, en el aspecto técnico seguirdn las indicaciones de los hematélogos del
Servicio que hayan sido designados para su supervision.

Durante todo su periodo de rotacion en las diferentes areas de formacion estaran bajo la
supervision directa de un hemato6logo perteneciente al Servicio que controlara sus actividades,
realizara las correcciones y recomendaciones necesarias para completar su formacion y pondra
en conocimiento del tutor tanto los progresos en la formacién como los defectos en la misma y
conflictos que surjan en la actividad diaria. Asi mismo, si las indicaciones técnicas dadas por
diferentes miembros del Servicio son contradictorias las pondran en conocimiento de los mismos
para su esclarecimiento o lo consultaran con el Tutor o Jefe de Servicio.

Cualquier problema detectado por el residente, tanto en su formacién como en la relacion
con cualquier miembro del Servicio se lo comunicara al Tutor o al Jefe de Servicio en su defecto,
para su resolucién.

3. CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD
3.1. CONOCIMIENTOS TEORICOS DE CIENCIAS BASICAS:
- Conocimientos basicos de Anatomia Patoldgica, Bioguimica, Inmunologia, Genética y
Biologia Molecular.
- Conocimiento de estadistica y epidemiologia.
- Medicina basada en la evidencia: conceptos generales y metodologia.
- Metodologia de informacidn cientifica y manejo de sistemas informaticos.
3.2. CONOCIMIENTOS TEORICOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD:

3.2.1. Conocimientos generales:

3.2.1.1. Evaluacién clinica del paciente hematolégico.
- Historia Clinica.
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3.2.2.

3.2.2.1.

3.2.2.2.

3.2.2.3.

Proceso diagndstico
Técnicas generales y especiales de exploracion.

El Laboratorio en Hematologia y Hemoterapia:

Estructura y funcionamientos de un laboratorio asistencial.

Principios de seguridad biologica. Aspectos legales y técnicos.

Control de calidad del laboratorio de Hematologia y Hemoterapia.

Técnicas especializadas de laboratorio:

e Manejo de autoanalizadores.

Citomorfologia de la sangre periférica

Citomorfologia de la médula 6sea. Técnicas citoquimicas.

Técnicas diagnosticas del sindrome anémico.

Citometria de flujo y EMR en diagndstico de enfermedades hematologicas.

Técnicas basicas de citogenética.

Técnicas basicas de biologia molecular.

Técnicas de hemostasia y trombosis.

Técnicas de inmunohematologia.

Técnicas de obtencién de componentes sanguineos: convencionales y por

aféresis.

Técnicas de aféresis terapéuticas.

e Técnicas de obtencion, manipulacion y preservacion de progenitores
hematopoyeéticos.

Conocimientos especificos:

Hematologia Molecular y Celular:

Estructura y funcion de la médula 6sea y el microambiente medular.

La célula multipotente hematopoyética, células progenitoras, factores de crecimiento
y citocinas.

Estructura y funcion del tejido linfoide.

Principios de genética y biologia molecular.

Citogenética y reordenamientos genéticos en enfermedades hematoldgicas.

El ciclo celular y su regulacién. Apoptosis.

Moléculas accesorias y sefiales de transduccion.

Antigenos de diferenciacion.

Cultivos celulares y citocinas.

Principios Terapéuticos Generales:

Los agentes antineoplasicos. Farmacologia y toxicidad.
Tratamiento de las infecciones en el paciente hematologico.
Transplante de células progenitoras hematopoyeéticas.
Métodos e indicaciones de la terapia celular.

Principios de terapia génica.

Tratamiento de soporte.

Medicina transfusional.

Fisiologia y Patologia de la Serie Roja:
Biologia de la eritropoyesis, diferenciacion eritroide y maduracion.

Biopatologia y fisiopatologia del eritrocito: estructura, bioquimica y procesos
metabolicos, morfologia y funcion. Estructura y funcién de la hemoglobina.
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3.2.24.

3.2.2.5.

Manifestaciones clinicas y clasificacion de los trastornos eritrocitarios.

Aplasia medular. Hemoglobinuria paroxistica nocturna. Aplasia pura de células rojas.
Anemias diseritropoyéticas congénitas.

Anemias secundarias a procesos de otros érganos y sistemas: insuficiencia renal
crénica, endocrinopatias, enfermedades crdnicas, neoplasias y otras.

Anemias megaloblasticas.

Alteraciones del metabolismo del hierro. Anemia ferropénica. Sobrecarga de hierro.
Alteraciones de la sintesis del grupo hemo: Anemias sideroblasticas. Porfirias.
Anemias hemoliticas. Concepto y clasificacion.

Anemias hemoliticas por defecto en la membrana.

Anemias por déficit enzimaticos.

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

Anemias hemoliticas de mecanismo inmune.

Anemias hemoliticas extrinsecas de origen no inmune: mecénicas,
microangiopéticas, por agentes quimicos, fisicos o infecciones.

Hiperesplenismo e hipoesplenismo.

Poliglobulia.

Diagnostico y tratamiento de los sindromes por sobrecarga férrica primaria y
secundaria.

Fisiologia y Patologia de los leucocitos:

Granulopoyesis y monocitopoyesis.

Morfologia, bioquimica y funcion de los granulocitos y monocitos.
Trastorno cuantitativos y cualitativos de los granulocitos neutrofilos.
Enfermedades de los eosindfilos y basofilos.

Clasificacion y manifestaciones clinicas de los trastornos de los monocitos y los
macrofagos.Histiocitosis benignas. Enfermedades de depositos.
Enfermedades del bazo.

Sistema inmune. Desarrollo , regulacion y activacion de las célulasB y T.
Trastornos cuantitativos de los linfocitos.

Sindromes mononucle6sicos.

Inmunodeficiencias. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Patologia del Tejido Hematopoyético:

Sindromes mielodisplasicos (SMD)

Sindromes mielodispléasicos/ mieloproliferativos.

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

Policitemia Vera

Trombocitemia esencial.

Mielofibrosis idiopatica crénica.

Leucemia aguda mieloide.

Leucemia linfoblastica aguda. Leucemia linfoblastica del adulto.
Leucemia linfatica cronica. Leucemia prolinfocitica. Tricoleucemia.
Linfoma de Hodgkin.

Linfomas no Hodgkin.

Linfomas no Hodgkin en la infancia.

Linfomas de células T cuténeos.

Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmunodeficiencias.
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3.2.2.6.

3.2.2.7.

3.2.2.8.

Mieloma multiple.

Otras gammapatias monoclonales: Gammapatia monoclonal de significado incierto.
Macroglobulinemia de Waldenstrom. Amiloidosis. Enfermedades de cadenas
pesadas.

Neoplasias de células histiociticas y dendriticas.

Mastocitosis.

Hemostasia y Trombosis.

Megacariopoyesis y trombopoyesis.

Morfologia, bioquimica y funcion de las plaguetas.

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

Pdrpuras vasculares.

Alteraciones cuantitativas de las plaguetas. Trombocitopenias, Trombocitosis.
Alteraciones cualitativas de las plaquetas. Trombocitopatias.

Hemofilia Ay B.

Enfermedad de von Willebrand.

Otras alteraciones congénitas de la coagulacién y la fibrinolisis.

Alteraciones adquiridas de la coagulacién y la fibrinolisis.

Coagulacién intravascular diseminada.

Trombofilia hereditaria y adquirida.

Enfermedad tromboembdlica venosa: epidemiologia, clinica, diagndéstico, profilaxis
y tratamiento.

Trombosis arterial: papel terapéutico de los antiagregantes, anticoagulantes y
tromboliticos.

Medicina Transfusional:

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.

Autotransfusion.

Aféresis celulares y plasmaticas.

Legislacion referente a Medicina Transfusional.

Hematologia y otras especialidades.

Hematologia Pediatrica y neonatal.

Hematologia del anciano.

Complicaciones hematolégicas en Obstetricia.

Complicaciones hematolégicas en Unidad de Cuidados intensivos.
Hematologia tropical.

3.3 CONOCIMIENTOS DE GESTION. ECONOMIA DE LA SALUD:
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e Técnicas y métodos de los sistemas de gestion clinica.
e Técnicas y métodos de los sistemas de gestion del laboratorio.
e Técnicas y métodos de los sistemas de gestion del banco de sangre.

4. PROGRAMA DE FORMACION

La duracién del programa es de 4 afios (48 meses incluyendo los periodos vacacionales)
y esta dividida en 2 periodos:

4.1. PRIMER PERIODO:
- Duracion :1 afio (12 meses incluyendo un mes de vacaciones)
- Rotaciones:
4.1.1. Cardiologia (2 meses, Junio y Julio)
4.1.2. Nefrologia (1,5 meses, Agosto -15 dias Septiembre)

4.1.3. Medicina Interna — Infecciosas - Cuidados Paliativos (5,5 meses. De mediados
Septiembre —Febrero)

4.1.4. S. De Radiodiagnéstico (1 mes, Marzo)
4.1.5. Medicina Intensiva (2 meses, Abril y Mayo)

Durante este primer periodo el residente hard guardias en Urgencias y en UCI. El
numero de guardias sera de 4 a 6 mensuales.

4.2. SEGUNDO PERIODO:
- Duracion: 2°, 3°y 4° afio (36 meses, incluyendo 3 meses de vacaciones)
- Rotaciones:
4.2.1. Citomorfologia y Biologia Hematoldgica: 8 meses, incluyendo:
- 6 meses en Laboratorio Hospital Severo Ochoa (Junio a Noviembre R2)
- 1 mesen Citometria de Flujo en el Hospital 12 de Octubre (Marzo R2)

- 1 mes en Biologia Molecular en el Servicio de Genética Humana del
Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO) (Junio R4)

4.2.2. Consulta Externa de Hematologia: 3 meses (Diciembre, Enero y Febrero R2)

4.2.3. Banco de Sangre e Inmunohematologia: 5 meses (Noviembre a Marzo R3)
incluyendo:

- 1 mesen Centro Regional de Transfusion (Enero R3)
4.2.4. Hemostasia y Trombosis: 4 meses (Abril a Mayo de R3 y Julio R4), incluyendo:
- 1 mes en Hemofilia del Hospital de la Paz (Noviembre R4)

4.2.5. Hematologia Clinica: 13 meses, de ellos 3 meses en Julio, Agosto y Septiembre
de R3y el resto de R4 a partir de Agosto. Incluyendo:

- 2 meses en Trasplante Alogénico de Médula Osea en el Hospital de la
Princesa ( Febrero y Marzo de R4)
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Los dos ultimos meses de la residencia la rotacion a realizar no queda fijada previamente,
pudiendo ser elegida por el residente entre aquellas, que a juicio del tutor, pudieran ser mas
interesantes para el mejor cumplimiento del programa formativo.

En este segundo periodo las guardias seran especificas de la especialidad y se realizaran
en el servicio de Hematologia y Hemoterapia del hospital. EI nimero de guardias serd de 4 a 6
mensuales.

Después de cada rotacidn, el responsable de cada Seccion gque ha tutelado la formacion y
el trabajo realizado por el MIR realizara una valoracién que debera entregar al tutor.

En cada rotacién se describe el nivel de habilidad a alcanzar por el residente. Segun el
BOE con fecha 21/10/2006 los niveles son los siguientes:

Nivel de habilidad 1: Lo que puede realizar el 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 tedrico, pero no obligatoriamente practico.

Nivel de Supervisidn/Responsabilidad del residente:

1. Todas las actividades contempladas en las diferentes rotaciones con nivel de habilidad 3
tendran un nivel de responsabilidad 3, es decir, el residente simplemente ayuda u observa
acciones del personal de plantilla.

2. Todas las actividades contempladas en las diferentes rotaciones con nivel de habilidad 2
tendran un nivel de responsabilidad 2, es decir, posibilita la realizacién de actividades
directamente por el residente con la colaboracion y bajo la supervision directa del staff.

3. Todas las actividades contempladas en las diferentes rotaciones con nivel de habilidad 1
tendran un nivel de responsabilidad 1 desde la finalizacion de la rotacion, es decir, es aquel
gue permite al residente realizar una actividad sin necesidad de una tutorizacion inmediata,
es decir, ejecuta y posteriormente, informa al adjunto supervisor asignado. Durante la
rotacion el nivel sera 2.

4.1. PRIMER PERIODO

ROTACIONES
4.1.1. Cardiologia (2 meses)
4.1.2. Nefrologia (1,5 meses)
4.1.3. Medicina Interna -Infecciosas —Cuidados paliativos (5,5 meses)
4.1.4. S. De Radiodiagnostico (1 mes)
4.1.5. Medicina Intensiva (2 meses)
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OBJETIVOS:

Adquirir una base s6lida de conocimientos y actitudes en Medicina Interna vy
especialidades afines.

4.1.1. ROTACION POR CARDIOLOGIA:
Duracién: 2 meses
Objetivos asistenciales:

En Cardiologia el residente se incorporard de pleno al trabajo asistencial diario, la
confeccién y puesta al dia de las Historias Clinica, realizacion de pruebas especificas de esta
unidad, sesiones clinicas y cumplimiento de protocolos.

Durante este periodo inicial en la formacion del futuro especialista, el objetivo
fundamental es que el residente adquiera el maximo entrenamiento en el diagndstico y tratamiento
de las patologias cardiolégicas.

Debera centrarse fundamentalmente:

- Enlarealizacion una historia clinica y exploracién fisica adecuada (con especial atencion
en el aprendizaje de una correcta auscultacién).

- En la interpretacion de técnicas complementarias basicas para el ejercicio de la
cardiologia: ECG, radiologia simple, pruebas funcionales respiratorias, ecocardiograma

- En el tratamiento de los procesos cardiol6gicos.
En la rotacion de Cardiologia el residente debe lograr un nivel de habilidad 2.
Durante este periodo hara guardia en Urgencias Generales.

4.1.2. ROTACION POR NEFROLOGIA:
Duracion: 1,5 meses
Objetivos Asistenciales

En Nefrologia el residente se incorporard de pleno al trabajo asistencial diario, la
confeccion y puesta al dia de las Historias Clinicas, realizacion de pruebas especificas de esta
unidad, sesiones clinicas y cumplimiento de protocolos.

Durante este periodo inicial en la formacién del futuro especialista, el objetivo
fundamental es que el residente adquiera el maximo entrenamientos en el diagndstico y
tratamiento de las patologias nefroldgicas.

Deberé centrarse fundamentalmente:
- Enlarealizacién de Historia Clinica y exploracion fisica adecuada.
- Manejo del paciente con IR Aguda o Cronica.

- Manejo de las alteraciones del equilibrio &cido-base (diagnostico de etiologia y
tratamiento).

- Antibioterapia en el paciente con insuficiencia renal.
En la rotacion de Nefrologia el residente debe lograr un nivel de habilidad 2

Durante este periodo el residente hard guardias en Urgencias Generales asumiendo
progresivamente mayores responsabilidades con un nivel decreciente de supervision.
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4.1.3. ROTACION POR MEDICINA INTERNA: 55 meses (incluyendo siempre el
seguimiento de pacientes de infecciosas y cuidados paliativos)

Duracion: 5,5 meses
Objetivos asistenciales:

En Medicina Interna el residente se incorporara de pleno al trabajo asistencial diario, la
confeccion y puesta al dia de las Historias Clinicas, realizacion de sesiones y cumplimiento de
protocolos.

Durante este periodo inicial en la formaciéon del futuro especialista, el objetivo
fundamental es que el residente adquiera el maximo entrenamiento en el diagndstico y tratamiento
de los grandes sindromes (p.ej. insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal, diabetes, hipertension,
shock ...).

Debera saber realizar una historia clinica, exploracion fisica, y solicitud de pruebas
complementarias adecuadas, ademas de su interpretacion y posterior orientacion diagndstica y
terapéutica.

Debera saber redactar un informe de alta.

Finalmente, debera irse habituando a las complicaciones hematolégicas comunes a otras
especialidades médicas y quirdrgicas.

Durante la rotacion en infecciosas debera familiarizarse con el diagndéstico de las distintas
patologias infecciosas, asi como su correcto tratamiento.

Debera cumplir 3-4 semanas rotacion en cuidados paliativos para control del dolor y
manejo de pacientes terminales.

En la rotacion de Med. Interna el residente debe lograr un nivel de habilidad 2.

Durante este periodo hara guardias en Urgencias Generales y, a medida que vaya
adquiriendo las competencias necesarias, ird asumiendo progresivamente mayores
responsabilidades con un nivel decreciente de supervision.

4.1.4. ROTACION POR S. DE RADIODIAGNOSTICO:

Duracién: 1 mes
Objetivos asistenciales:

El residente debera saber interpretar las técnicas radiol6gicas complementarias basicas
para el ejercicio clinico cotidiano, destacando:

- Radiologia simple y contrastada: indicaciones e interpretacion.

- Ecografia: principios de la interpretacion ecografica e indicaciones clinicas, ecografia
diagndstica e intervencionista, eco-doppler...

- Tomografia Axial Computerizada diagndstica e intervencionista: técnicas e indicaciones..

- Resonancia magnética: imagenes y espectroscopia por R.M., tipos principales de
secuencias e indicaciones clinicas.

Deberd también aprender a valorar la relacion coste-beneficio de las técnicas de
diagndstico mediante imagenes de alta tecnologia.

En la rotacion de Radiodiagnostico el residente debe lograr nivel de habilidad 2.

Durante este periodo hara guardias en Urgencias Generales asumiendo progresivamente
una mayor responsabilidad con un nivel decreciente de supervision.
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4.15. ROTACION POR MEDICINA INTENSIVA:

Duracién: 2 meses
Objetivos asistenciales:

En Medicina Intensiva el residente se incorporara de pleno al trabajo asistencial diario, la
confeccidn y puesta al dia de las Historias Clinicas, la realizacion de pruebas especificas de esta
unidad, sesiones clinicas y cumplimiento de protocolos.

Durante este periodo en la formacion del futuro especialista, el objetivo fundamental es
que el residente adquiera el maximo entrenamiento en el diagnostico y tratamiento de los grandes
sindromes (p.ej. insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal, diabetes, hipertension, shock),
haciendo especial énfasis en el cuidado de los pacientes criticos.

El residente debera adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento
de las situaciones criticas:

o Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubacion tragueal, momento de la
extubacion, indicaciones de la ventilacion mecanica y sus diferentes posibilidades, supresion
de la ventilacion mecéanica)

e Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de accion y eleccion)

e Alteraciones del equilibrio &cido-base (diagnéstico de etiologia y tratamiento)
e Procedimientos de resucitacion.

e Nutricion artificial enteral y parenteral.

e Antibioterapia en el paciente critico (dosificacion en la insuficiencia renal)

e Muerte cerebral (diagnostico y aspectos médicos legales)

e Control del dolor

A la vez debera entrenarse, 0 al menos conocer, una seria de técnicas y métodos propios
de la medicina intensiva:

- Procedimientos de reanimacion cardiopulmonar

- Calculo de balances de liquidos y electrolitos

- Técnicas de colocacion de catéteres venosos centrales

- Técnicas de intubacion traqueal

- Manejo basico de respiradores mecanicos, pulsioximetros, capndgrafos
- Monitorizacion de gases y volumenes

- Técnicas de medicion de parametros hemodinamicos (colocacién del catéter de Swan-Ganz,
registro de presiones de la arteria pulmonar, datos hemodindmicos indirectos, computador de
gasto cardiaco etc.).

- Técnicas de medicion de la presion intracraneal
- Métodos de valoracion del estado nutricional
- El procedimiento de la nutricion artificial (métodos, cuidados y balance nitrogenado).

En la rotacion de Medicina Intensiva el residente debe lograr un nivel de habilidad 2.

Durante este periodo el residente hara guardias en el servicio de Medicina Intensiva.
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ACTIVIDADES EN EL PRIMER PERIODO:

1. Asistenciaen la planta de hospitalizacion: se encargara del manejo de los pacientes ingresados
con un nivel de habilidad 1

2. Realizacion de guardias en Urgencias Generales y Medicina Intensiva segln la rotacion en la
gue esté con un nivel de habilidad 2.

3. Participacion en sesiones:
3.1.  Medicina Interna (durante su rotacion)
3.2. Cardiologia (durante su rotacion)
3.3. Radiodiagnostico (durante su rotacion)
3.4. Medicina Intensiva (durante su rotacion).
3.5. Nefrologia ( durante su rotacion)
3.6. Sesiones Generales del hospital ( durante todo su periodo de formacién).

4. Asistencia a seminarios, cursos y congresos propios del afio formativo (desarrollados en un
punto posterior).

5. Al menos una comunicacion oral a congresos y un trabajo escrito, publicado o admitido.

4.2. SEGUNDO PERIODO

ROTACIONES
4.2.1. Citomorfologia y Biologia Hematoldgica: 12-13 meses incluyendo 3 meses por
consulta de Hematologia
4.2.2. Banco de Sangre e Inmunochematologia: 5 meses
4.2.3. Hemostasia y Trombosis: 4 meses
4.2.4. Hematologia Clinica: 13-14 meses

Durante el periodo de formacidn especifica en Hematologia, el futuro hematélogo debera
integrarse desde el comienzo en las distintas unidades, asumiendo con progresiva responsabilidad
las tareas que le vayan asignando, para llevarlas a cabo con autonomia progresiva.

4.2.1. ROTACION POR CITOMORFOLOGIA Y BIOLOGIA HEMATOLOGICA:
Duracion: 12-13 meses (6-7 meses en el HSVO, 1 en H.12 de Octubre, 1 CNIO y 3 en Consulta
Externa de Hematologia)

CONTENIDO:

- Citomorfologia

- Hematimetria

- Eritropatologia

- Citometria de Flujo

- Citogenética y Biologia molecular
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OBJETIVOS:

La organizacidon funcional de esta parte de la Hematologia incluye aspectos diagnésticos
béasicos, técnicas bioldgicas complementarias, informe clinico especifico y seguimiento de los
pacientes.

Una formacion tan completa en contenido y herramientas permite desarrollar una labor
asistencial afrontando integramente la gestion por procesos desde el diagndstico bésico al control
de la enfermedad residual de una hemopatia:

Merecen destacarse:
e Determinacion y analisis de los pardmetros hematoldgicos basicos.
e Diagnostico de hemopatias primarias y secundarias
e Diagnostico de anemias constitucionales y adquiridas.
¢ ldentificacion de trastornos funcionales en células hematopoyéticas

e Valoracidn de respuesta al tratamiento quimioterapico (enfermedad residual)
4.2.1.1. Citomorfologia y Biologia Hematoldgica en el Hospital Severo Ochoa

Duracién:6- 7 meses
Objetivos asistenciales:

Durante el periodo de rotacion por citomorfologia y biologia hematolégica se requiere adquirir
ciertos niveles de habilidad:

A. Nivel de Habilidad 1:
e Obtencién de muestras, manipulacion, transporte y conservacion.
e Hematimetria basica y automatizada.
e Morfologia hematoldgica.
e Técnicas de citoquimica
o Estudios de anemias y eritrocitosis
e Estudios de leucemias y otras hematopatias malignas mediante técnicas convencionales.

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

B. Nivel de Habilidad 2:
e Estudios funcionales de las células hematicas.
e Estudios inmunofenotipicos por citometria de flujo.

e Caracterizacion inmunofenotipica de leucemias, sindromes mielodisplésicos, linfomas y
otras hemopatias. Enefermedad minima residual.

C. Nivel de Habilidad 3:

e Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Laboratorio.

4.2.1.2. CITOMETRIA DE FLUJO en Hospital 12 de Octubre

Duracién: 1 mes

Objetivos asistenciales:
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e Estudios inmunofenotipicos por citometria. EMR

e Caracterizacion inmunofenotipica de leucemias, SMD, Linfomas y otras hemopatias.

Nivel de habilidad 2

4.2.1.3. BIOLOGIA MOLECULAR en el Servicio de Genética Humana del CNIO

Duracién: 1 mes

Objetivos asistenciales:

e Cariotipo de las enfermedades hematolégicas.

e Técnicas de FISH y PCR para valoracién en el diagnéstico y seguimiento de las
hemopatias.

Nivel de habilidad 3

ACTIVIDADES ASISTENCIALES:

El residente asignado a este area, bajo la supervision del hemat6logo de dicha unidad, estara
encargado de realizar las mismas actividades que las del FEA aplicandose progresivamente.

Debera cumplir en todo momento la normativa de seguridad del laboratorio.

Debera respetar la confidencialidad de toda la informacion recibida y generada en el
laboratorio.

Debera participar de la actividad diaria del laboratorio.

Al final de la rotacion de Citomorfologia y Biologia Hematoldgica el residente debe ser capaz de:

Conocer con detalle el manejo y funcionamiento de los contadores.

Conocer con detalle los métodos de obtencidn, procesamiento, conservacién y transporte de
todo tipo de muestras de uso en el laboratorio.

Realizar e interpretar frotis sanguineos.
Realizar e interpretar aspirados medulares y su correspondiente informe
Realizar biopsias 6seas.

Conseguir el conocimiento tedrico de las patologias de esta seccién, diagnésticos
diferenciales, evolucion clinica y procedimientos diagndsticos y terapéuticos necesarios.

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

Realizar e interpretar todas las técnicas de la Seccion serie roja (fragilidad osmética,
autohemolisis, electroforesis de hemoglobina, test de Ham y sacarosa, etc).

Realizar e interpretar las técnicas de Citometria de flujo, tanto para el diagnostico 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.

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

Ser capaz de llevar a cabo un programa de gestion y control de calidad de laboratorio
incluyendo el conocimiento del aparataje basico para montar un laboratorio de hematologia.
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422. ROTACION POR MEDICINA  TRANSFUSIONAL E  INMUNO-
HEMATOLOGIA:

Duracién: 5 meses (1 mes en CRTS)
Los residentes asignados al area de Banco de sangre, bajo la supervision del adjunto responsable,

irdn asumiendo niveles de responsabilidad crecientes, debiendo realizar las actividades de este
area.

Participaran en la gestion, supervision y control de las actividades diarias del Servicio de
Transfusion, colaborando en que se cumplan las instrucciones de trabajo y los procedimientos
implantados y en el mantenimiento de las instalaciones de las diferentes areas del Servicio de
Transfusion.

Deberan cumplir de manera escrupulosa con las obligaciones que le afecten, contenidas en el
Manual de Seguridad para la Proteccion de los Datos de caracter Personal.

OBJETIVOS:
e Aprendizaje de las normativas de acreditacion.
e Sistematica referente a la donacidn de sangre, procesamiento y fraccionamiento.
e Aprendizaje de las nociones béasicas de la criobiologia de la sangre y células progenitoras.
e Mecanismo de la transfusion.
e Aféresis selectivas. Aféresis terapedticas.

e Conocimiento de inmunohematologia: bases tedricas de la respuesta inmune, eritrocitos,
plaquetas, leucocitos.

e Conocimientos basicos de la biologia molecular aplicada a la histocompatibilidad.

e Conocimiento basico del tratamiento de las células progenitoras de la hematopoyesis para
su utilizacion en el trasplante de células hematopoyéticas.

e Controles de calidad interna.

4.2.2.1. Medicina Transfusional e Inmunohematologia en Hospital Univ. Severo Ochoa

Duracion: 4 meses
Objetivos asistenciales
Durante esta rotacion se requiere adquirir ciertos niveles de habilidad:

A. Nivel de habilidad 1:
e Seleccion de donantes

e Técnicas de hemodonacién, incluyendo extraccion, fraccionamiento y conservacion de
los diversos hemoderivados.

e Técnicas de despistaje de infecciones transmisibles

e Estudios inmunohematolégicos

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

e Técnicas de aféresis
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e Técnicas de obtencion de progenitores hematopoyéticos.
e Manejo de aparatos de aféresis y criopreservacion

e Técnicas de control de calidad

B. Nivel de habilidad 2

e Técnicas de obtencion, manipulacién y criopreservacion de progenitores
hematopoyeéticos.

o Papel del Banco de Sangre en el trasplante de érganos

e Técnicas de biologia molecular aplicadas a problemas inmunohematolégicos.

C. Nivel de habilidad 3:

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

4.2.2.2. Medicina transfusional e inmunohematologia en el CRTS

Duracién: 1 mes

Objetivos asistenciales:

A. Nivel de habilidad 1:
e Seleccion de donantes

e Técnicas de hemodonacion, incluyendo extraccién, fraccionamiento y conservacion de
los diversos hemoderivados.

e Técnicas de despistaje de infecciones transmisibles

e Técnicas de aféresis

B. Nivel de Habilidad 2:

e Técnicas de biologia molecular aplicadas a problemas inmunohematoldgicos.

C. Nivel de Habilidad 3:

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

ACTIVIDADES ASISTENCIALES:

Al final de la rotacion de Medicina Transfusional e Inmunohematologia el residente debe ser
capaz de:

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

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

Dominar las indicaciones de la transfusion, pruebas pretransfusionales y seguimiento
postransfusional.

Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el trasplante de progenitores
hematopoyéticos y de otros drganos. Autotransfusion.

Conocer 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 metodologia de la exanguinotransfusion

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

Conocer sistema de hemovigilancia a nivel hospitalario.

Conocer sistemas de control de calidad en medicina transfusional.

4.2.3. ROTACION POR HEMOSTASIA Y TROMBOSIS:
Duracién: 4 meses (1 mes en Hospital la Paz)

OBJETIVOS:

Los objetivos que deben cumplir los residentes de la especialidad son:

Aprendizaje de las indicaciones de las pruebas de hemostasia, estudios basicos de coagulacion
y criterios de valoracion. Conceptos tedricos sobre la cascada de la coagulacién. Manejo de
los analizadores automaticos de escrutinio rutinario.

Estudios diagndsticos para la deteccion de un estado anémalo de la coagulacion:
- Valoracion hemostasia primaria y funcion plaquetaria.

- Valoracion de los factores de coagulacion.

- Valoracién del riesgo trombdético.

Control de los tratamientos anticoagulantes y tromboliticos: indicaciones, profilaxis,
tratamiento y mecanismos de control:

- Control de los tratamientos con cumarinicos y nuevos anticoagulantes.
- Control de los tratamientos con heparinas.

- Control de los tratamientos fibrinoliticos.

Indicaciones y utilizacion de procoagulantes.

Cuidado y control del paciente con hemofilia.

Métodos de extraccion, identificacion, conservacion y transporte de muestras de sangre.
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4.2.3.1. HEMOSTASIA Y TROMBOSIS en el Hospital Severo Ochoa

Duracién: 3 meses

Objetivos asistenciales.

Durante el periodo de rotacién por Hemostasia y Trombosis se requiere adquirir ciertos niveles
de habilidad:

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 trombofilias

Control de la terapéutica anticoagulante.

Control del tratamiento trombolitico.

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

Nivel de habilidad 2:

Técnicas de PCR y su valoracion en el diagnéstico de diversos estados trombofilicos.
Nivel de habilidad 3:

Técnicas de biologia molecular para el estudio de pacientes y portadores de diversas
coagulopatias congénitas.

Técnicas de gestion y sistemas de calidad del laboratorio.

4.2.3.2. HEMOFILIA en el Hospital La Paz

Duracién: 1 mes

Objetivos asistenciales:

A

Nivel de Habilidad 1
Estudios basicos de hemostasia primaria y funcion plaquetaria.

Estudios especificos de Hemofilias, Enfermedad de von Willebrand y otras coagulopatias
congeénitas.

Estudios de trombofilias

Nivel de Habilidad 2

Estudios complejos de funcion plaquetaria.

Técnicas de PCR y su valoracién en el diagnostico de diversos estados trombofilicos.
Nivel de Habilidad 3

Técnicas de biologia molecular para el estudio de pacientes y portadores de diversas
coagulopatias congénitas.
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ACTIVIDADES ASISTENCIALES:
Al final de la rotacion de Hemostasia y Trombosis el residente debe ser capaz de:

Dominar los sistemas de separacion 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 coagulometros y de las diferentes pruebas de
coagulacién plasmatica

Realizar e interpretar los estudios de agregacion plaquetaria.

Realizar e interpretar las técnicas diagnésticas 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 diagnéstico de los diferentes tipos
de diatesis hemorragicas y estados trombofilicos.

4.2.4. ROTACION POR CLINICA HEMATOLOGICA:
Duracién: 14 meses (incluyendo vacaciones) mas Consulta Externa

CONTENIDO:
4.2.4.1. Rotacion por Clinica Hematoldgica en HSVO

a) Sala de Hospitalizacion
b) Hospital de Dia
c) Consulta Externa: 3 meses en la rotacion de Citologia

d) Interconsultas clinicas del resto de los servicios: durante toda la rotacion en Clinica
Hematoldgica.

OBJETIVOS:

Aprender, con responsabilidad progresiva, el manejo clinico (diagnostico y terapéutico) de los
pacientes con enfermedades hematoldgicas y sus complicaciones, asi como de las complicaciones
hematoldgicas de pacientes de otras especialidades.

Destacando:

Confeccion y puesta al dia de las historias clinicas.

Principios bésicos de la terapia antineoplasica. Poliquimioterapia.Valoracion, profilaxis y
tratamiento de las complicaciones de los efectos adversos a la quimioterapia.

Seguimiento de pacientes hospitalizados y en régimen ambulatorio.
Seguimiento de protocolos de diagnostico y tratamiento.

Codificacion y documentacion. Mantenimiento de la historia clinica.
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e Sistematica de soporte transfusional, antiinfeccioso, nutricional, analgésico, paliativo y
familiar.

e Prevencion y tratamiento del sindrome febril en neutropenia.
e Confeccion y manejo de bases de datos.

e Disefio de protocolos, recopilacion de datos, estudios de muestras y tratamiento estadistico
bésico.

e Sistematica en el desarrollo y ejecucién de ensayos clinicos.

e Seguimiento y control de los pacientes sometidos a trasplante de células progenitoras

a) En lasala de hospitalizacion

El residente asignado a la hospitalizacion, bajo la supervision del hemat6logo de dicha unidad,
estard encargado de:

- La realizacién, al ingreso de los pacientes, de la historia clinica y resumen de la misma,
orientacion diagndstica y terapéutica y peticion de pruebas complementarias necesarias, asi como,
de su gestién ante otros servicios para la realizacion y recepcion de resultados.

- El conocimiento tedrico de las patologias de los pacientes a su cargo, diagnosticos diferenciales,
evolucion clinica y procedimientos diagnésticos y terapéuticos necesarios.

- El pase de visita.

- El pase de visita seré diario e incluird: revision de constantes, exploracion del enfermo,
informe detallado y claro al paciente y familiares de la situacion clinica y de todas las
actuaciones sobre él, cumplimentaciéon del tratamiento, comentario de la situacién clinica,
curso evolutivo, modificaciones del diagndstico, anotacion de los resultados recibidos y
de las peticiones de pruebas complementarias que se realicen.

- Tras el pase de visita, se realizaran las intervenciones sobre los enfermos que se
indicaran durante el mismo.

- El pase de visita sera simultaneo con el adjunto asignado, salvo que otras actividades
programadas lo impidan. Este punto es obligatorio para los rotantes, mientras que para
R2 y R3 podran pasar solos si los adjuntos asignados estan en otras actividades, debiendo
ser supervisados por estos cuando acudan a la planta. Durante su 4° afio, no precisaran
una supervision inmediata, podran actuar y posteriormente informar.

- En caso de que, por estar realizando otras actividades no pudieran pasar la visita con los
adjuntos asignados, debera informarse, tras terminar sus otras actividades, de los cambios
surgidos y de las modificaciones realizadas en los enfermos a su cargo.

- El seguimiento del paciente hasta el alta y orientacion del seguimiento posthospitalizacion,
debiendo dar el alta hospitalaria de los enfermos, siempre bajo supervision de su adjunto asignado.
En el momento del alta deberd cumplimentar el informe de alta con los diagnosticos,
intervenciones y tratamiento a seguir, remitiendo las solicitudes de los diferentes tramites y citas
a la secretaria del servicio.

- El adecuado mantenimiento de la historia clinica electrénica: historia clinica, evolutivo y
comentarios, partes interconsulta, analitica, exploraciones radioldgicas, endoscépicas etc

- La presentacion de los enfermos con su iconografia en las sesiones del servicio, tanto de los
enfermos pendientes de decision diagndstica o terapéutica, como de los que presenten
complicaciones o que fallezcan.

- Los residentes realizaran los informes definitivos de alta el mismo dia del alta, salvo que existan
motivos que obliguen a retrasarlo, como pueden ser retrasos en la recepcién de informes o altas
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en fines de semanas, debiendo entonces ser realizado en un periodo maximo de 15 dias desde el
alta hospitalaria. Todos los informes seran firmados por el adjunto que lo supervisa, debiendo
realizar las modificaciones, si fueran necesarias, que le indique éste.

b) En el Hospital de Dia

Los residentes acudiran al area de hospital de Dia asumiendo niveles de responsabilidad creciente,
debiendo realizar las siguientes actividades:

- Valoracion de los pacientes remitidos a la consulta, realizando estudio completo del mismo e
incluyendo las patologias asociadas al proceso fundamental que puedan influir en la decisién
terapéutica.

- Cumplimentacion de la documentacion clinica en aquellos pacientes que requieran un
seguimiento. En ella se incluiré: historia clinica completa, pruebas diagnoésticas solicitads, sus
resultados y las pendientes de realizar, curso clinico especificando diagndstico y tratamiento
propuesto. En caso de seguimiento protocolizado de determinadas patologias se cumplimentara
la documentacion descrita en el protocolo.

- Comunicacion a las enfermeras y auxiliares en programa de prescripcién electrénica u hojas
estandarizadas los cuidados y tratamientos de los pacientes, si fuera necesario.

- Permanecer en el area de Hospital de Dia mientras se estan atendiendo pacientes y en caso de
necesidad de salir de la unidad, informar de ello a la enfermera, debiendo estar facilmente
localizable.

- Realizaran los informes de alta al ser trasladados a otra consulta y de evolucién cuando sean
necesarios.

- Cuando los pacientes originen dudas diagndsticas o terapéuticas seran expuestos en sesion
clinica del servicio para la toma de las decisiones pertinentes, que registraran en el curso clinico.

- La consulta sera simultanea con el adjunto asignado, salvo que otras actividades programadas
lo impidan. Este punto es obligatorio para los rotantes, mientras que para R2 y R3 podran pasar
consulta solos si los adjuntos asignados estan en otras actividades, debiendo ser supervisados por
estos antes y después de la misma. Durante su 4° afio no precisaran una supervision inmediata,
podran actuar y posteriormente informar.

c) En Consultas externas

Los residentes acudiran al area de consultas del Servicio asumiendo niveles de responsabilidad
creciente, debiendo realizar las siguientes actividades:

- Valoracion de los pacientes remitidos a la consulta, realizando estudio completo del mismo e
incluyendo las patologias asociadas al proceso fundamental que puedan influir en la decision
terapéutica.

- Cumplimentacion de la documentacion clinica en aquellos pacientes que requieran un
seguimiento. En ella se incluira: historia clinica completa, pruebas diagnésticas solicitadas, sus
resultados y las pendientes de realizar, curso clinico especificando diagndstico y tratamiento
propuesto. En caso de seguimiento protocolizado de determinadas patologias se cumplimentara
la documentacidn descrita en el protocolo.

- Comunicaciéon a los facultativos de asistencia primaria o especializada, en informe clinico/
historia clinica electrdnica, del resultado de la valoracion realizada del paciente remitido.

- La realizacion de recetas, informes y peritajes solicitados por inspectores, seran realizados por
los adjuntos.
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- Cuando los pacientes originen dudas diagnosticas o terapéuticas seran expuestos en sesion
clinica del servicio para la toma de las decisiones pertinentes, que registraran en el curso clinico.

- La consulta sera simultanea con el adjunto asignado, salvo que otras actividades programadas
lo impidan. Este punto es obligatorio para los rotantes, mientras que para R2 y R3 podran pasar
consulta solos si los adjuntos asignados estan en otras actividades, debiendo ser supervisados por
estos antes y después de la misma. Durante su 4° afio no precisaran una supervision inmediata,
podrén actuar y posteriormente informar.

d) Interconsultas clinicas

Atencién a las solicitudes del resto de los servicios durante toda la rotacién en Clinica
Hematoldgica.

Durante el periodo de rotacion por Clinica Hematoldgica el residente debe adquirir ciertos niveles
de habilidad.

A. Nivel de habilidad 1:

e Aprendizaje con responsabilidad progresiva en el manejo clinico de los pacientes con
patologia hematoldgica en sus aspectos diagnésticos, 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.

e Manejo de los pacientes en la planta de hospitalizacion
e Manejo de los pacientes en consultas externas.
¢ Manejo de los pacientes en el Hospital de Dia

e 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 autélogo.

C. Nivel de habilidad 3:

e Técnicas de gestion y sistemas de calidad de una Unidad Hematologia Clinica.

42.4.2. ROTACION POR TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA en el
Hospital de la Princesa.

Duracién: 2 meses
Objetivos asistenciales:

Adquirir manejo en el seguimiento y control de pacientes sometidos a trasplante de células
progenitoras y médula 6sea tanto aut6logo como alogénico.
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Durante este periodo de rotacién el residente debe adquirir ciertos niveles de habilidad.

A. Nivel de Habilidad 1:

Aprendizaje con responsabilidad progresiva en el manejo clinico de los pacientes con
patologia hematolégica durante el trasplante alogénico de medula Gsea de donante
emparentado o no relacionado y minialotrasplante.

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

ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN CLINICA HEMATOLOGICA
Al final de la rotacion el residente debe ser capaz de:

Realizar una atencidn integral al paciente hematoldgico: conocer las manifestaciones clinicas
de las enfermedades hematoldgicas, su prondstico, tratamiento, y prevencion asi como las
manifestaciones hematolégicas de otras enfermedades. De igual modo debe de conocer los
efectos secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo clinico.

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

Atender cualquier tipo de urgencias en pacientes hematoldgicos.

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

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

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

Realizar adecuadamente las evoluciones escritas, la prescripcion de los tratamientos y los
informes de alta correspondientes tanto en pacientes de ingresos hospitalario como de forma
ambulatoria.

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.

Dominar las diferentes técnicas relacionadas con el transplante de progenitores
hematopoyéticos y del manejo clinico de estos pacientes.
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e Valorar los aspectos éticos de las decisiones que se adopten y tener en cuenta la relacion
riesgo/beneficio y costo/beneficio de las exploraciones complementarias o de cualquier tipo
de tratamiento que se proponga al paciente.

5. OBJETIVOS DOCENTES DE LOS RESIDENTES DE HEMATOLOGIA EN LAS
GUARDIAS

Durante todo su periodo formativo, salvo durante el periodo de rotacion previo por especialidades
médicas, el residente realizara las guardias siempre supervisado por el hematélogo de guardia,
como indica la Comision Nacional de la especialidad. Se realizardn en un nimero maximo en
acuerdo con la Comision de Docencia, que en el momento actual es de un minimo de cuatro e
idealmente cinco, y se iniciaran tras su incorporacion al servicio.

La organizacién y distribucion correspondera al residente mayor, de acuerdo con las normas del
Servicio y las descritas aqui y en coordinacion con el Tutor. Tras su elaboracién se pondra en
conocimiento del Jefe del Servicio para su aprobacion y posteriormente se seguiran las normas
gue la Direccion dicte para ello. Seguidamente se expondran publicamente en el tablon de
anuncios del servicio.

Las normas bésicas para su realizacion seran las siguientes:

- Se realizaran un nimero equitativo entre todos los residentes en dias de diario, domingos y
festivos. Durante el periodo de vacaciones veraniegas (Julio, Agosto y Septiembre) se
realizaran el numero de guardias habitual, si bien su reparto en el total de los tres meses se
podréa variar en funcion de la eleccion de las vacaciones.

- En periodo de vacaciones se pretendera gue los periodos elegidos no sean coincidentes entre
ellos, pero dado el bajo nimero de residentes que pueden estar presentes, no mayor de tres,
se tendra en cuenta otras prioridades asistenciales y docentes a la hora de la eleccion de las
fechas.

- Los cambios de guardias tendran la autorizacion del Tutor o Jefe del Servicio y se
comunicaran en el tablon de anuncios con suficiente antelacion.

- Las guardias correspondientes a los R1 de la especialidad, seguirdn las normas comunes de
los residentes de especialidades médicas

- Cualquier situaciéon que requiera el incumplimiento de las normas anteriores debera ser
conocido por el tutor para su aprobacion.

7.4.- Actividades durante la guardia:

- Se iniciard la guardia a las 15 h. en dias de diario y a las 10 en dias festivos, con la recogida
del busca personas. Su duracion es de 17 h. y de 24 horas en festivos.

- Atenderan en primera llamada todas las actividades de la guardia determinadas en las
normas del servicio. Los R2 y R3 realizardn las acciones adecuadas bajo la supervision del
adjunto y los R4 realizaran las acciones adecuadas informando con posterioridad al adjunto
encargado salvo cuando las situaciones que se originen sobrepasen la capacidad de resolucion
del residente, en cuyo caso avisara al adjunto de guardia para su solucién.

- Realizaran todas las intervenciones determinadas para su nivel segun el plan de formacion.

- Los enfermos que ingresen durante la guardia deberan tener historia clinica, nota de
resumen, diagnosticos posibles y las peticiones analiticas para estudio.

- Al término de la guardia comunicard las incidencias al resto del Servicio en sesion clinica
en dias que haya sesion o a cada hematdlogo responsable del area donde hayan ocurrido las
incidencias, en dias que no haya sesion o al hemat6logo de guardia entrante, respectivamente.
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o R1:

- 4-6 guardias en Urgencia General del Hospital. Durante la estancia en cuidados intensivos
la realizacién de las guardias se hara en este servicio.

e RyaRu
- 4-6 guardias mensuales en el servicio de Hematologia.

EL OBJETIVO DOCENTE SERA:

» Aprendizaje en la atencion de pacientes adultos con patologias que requieren asistencia
médica urgente (patologia cardiaca, respiratoria, renal, diabetes, hipertension, schock,
sepsis...)

» Debera saber realizar historia clinica, exploracion fisica, solicitud e interpretacion de pruebas
complementarias, diagnostico y tratamiento adecuado asi como elaboracién de informe de
alta.

» Aprendizaje en diagndstico de hemopatias primarias y secundarias urgentes a través de
estudios citoldgicos y de otros estudios del laboratorio de hematologia.

> Interpretacion y resolucion de problemas inmunohematolégicos urgentes (transfusionales,
AHAI EHRN...)

» Control de tratamiento de anticoagulante

A\

Valoracion y tratamiento de alteraciones de coagulacion

» La atencion de pacientes hematol6gicos con patologias urgentes (tanto ingresados como los
gue acudan a urgencias). Debera saber realizar historia clinica, exploracién fisica, solicitud e
interpretacion de pruebas complementarias, diagnostico y tratamiento adecuado asi como
elaboracion de informe de alta.

Nivel de habilidad 2

6. ACTIVIDAD DOCENTE

El programa de formacion de los residentes incluye la realizacion de sesiones clinicas intra o
interservicios. La asistencia a las sesiones del Servicio serd obligatoria. Para ello el servicio de
hematologia organiza o participa en el siguiente programa de sesiones:

A/ ACTIVIDAD DOCENTE INTERNA

I.- SESIONES DEL SERVICIO

1. SESIONES SOBRE INCIDENCIAS OCURRIDAS DURANTE LAS GUARDIAS DEL DIA
ANTERIOR. Participan todos los facultativos del Servicio y las expone el residente en el caso de
gue haya estado de guardia.

2. SESIONES SOBRE PACIENTES INGRESADOS. Participan todos los facultativos del
Servicio y las expone el residente en el caso de que esté a cargo de los pacientes ingresados.
Deberan participar en la discusion de los casos presentados, para lo que conseguiran previamente
la més amplia informacion acerca de la patologia que presentan.

3. SESIONES DONDE SE COMUNICA INFORMACION GENERAL DE TEMAS DE
INTERES PARA EL SERVICIO. Impartida por el Jefe de Servicio.
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4. SESIONES CLINICAS DE PACIENTES. Participan todos los facultativos del Servicio y las
exponen los que en ese momento estén a cargo de los pacientes. También deberan participar en
la discusion de los casos presentados y conseguir previamente la informacion necesaria acerca de
la patologia que presentan.

5. SESIONES BIBLIOGRAFICAS. Las presentan los residentes tutelados por un staff.
6. SESIONES MONOGRAFICAS. Se actualizan temas de interés general
7. SESIONES GENERALES DEL HOSPITAL

8. SESIONES CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA. Las presentan medicos de los
departamentos médicos de los laboratorios farmacéuticos.

I1.- SESIONES INTERSERVICIOS

1. CITO-PATOLOGICAS. Programadas un dia de cada mes con el Servicio de Anatomia
Patoldgica. Los casos son presentados por el residente que rota por el laboratorio y participan
todos los facultativos junto al hematopat6logo.

2. OTRAS. No programadas con el resto de servicios del Hospital cuando aparece algun tema de
interés que se comparte con otro servicio.

B/ ACTIVIDAD DOCENTE EXTERNA

I.- SESIONES INTERHOSPITALARIAS

Cuando las haya. En general son organizadas por la Asociacion Madrilefia de
Hematologia y Hemoterapia (AMHH).

I1.- ASISTENCIA A CURSOS, CONGRESOS Y OTRAS JORNADAS

Tendran una preferencia aquellos que, a juicio del tutor y/o del jefe de Servicio, tengan un interés
especial para la formacion y en el caso de los congresos, aquellos que envien comunicaciones,
sobre todo en caso de que hayan sido admitidas.

Sera conveniente la asistencia a cursos relacionados con la metodologia y avances en
investigacion. Estos cursos deberian contar con la acreditacién de la Asociacion Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia (AEHH) y de la Fundaciéon Espafiola de Hematologia y Hemoterapia
(FEHH).

Acudiran a ellos siempre que las necesidades del Servicio estén cubiertas y se cuente con la
financiacion en el caso de que sea requerida.

El residente deberia completar al menos 3 créditos durante su periodo formativo y al menos debera
ir a un curso anual acreditado por la AEHH y/o FEHH.

7.- ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Los estudios y trabajos realizados en el servicio deberan realizarse bajo la supervision de un
adjunto, debiendo contar con el conocimiento y autorizacion del jefe del servicio. Igualmente,
éste debera supervisarlos antes de su remision para publicacion.

Durante la residencia deberan realizar al menos 8 comunicaciones orales/posters a congresos
nacionales/internacionales y participara en la publicacién de trabajos en revistar nacionales/
internacionales en la medida que sea posible.
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Deberé participar en el desarrollo de ensayos clinicos, debiéndose integrar en uno de los grupos
de investigacion del servicio en donde un tutor competente y con dedicacién se encargue de
orientar su formacion. Entre los programas de investigacion a desarrollar destacan:

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

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.

La participacién en la actividad investigadora debe iniciarse preferentemente a comienzo del
tercer afio de residencia (antes de este periodo es dificil dedicar el tiempo necesario y tener la
formacion suficiente).

8.- OTRAS ACTIVIDADES

- Debera colaborar en la docencia de los estudiantes que roten por el servicio.

- El conocimiento del inglés cientifico es una adquisicion altamente recomendable en el
transcurso de la residencia, por lo que se realizara escalonadamente las siguientes actividades:
- Lectura del inglés cientifico
- Escritura de comunicaciones y trabajos en inglés

- Presentaciones orales en inglés en reuniones cientificas.

9.- NORMAS SOBRE ROTACIONES DE RESIDENTES DE OTROS SERVICIOS

Los residentes de otros servicios durante el tiempo que estén realizando rotaciones externas en el
Servicio de Hematologia seguiran las normas aqui recogidas, con la excepcion de aquellas que
puedan ser mas especificas de los residentes de Hematologia, junto a las establecidas en el
programa de su especialidad y en el manual de normas de funcionamiento de su Servicio.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Orden SCO/3254/2006 de 2 de Octubre por lo que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia.

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

e PNT-FOR-02. Bases legales de formacion y evaluacion de residentes

e PNT-FOR-03.Normas de evaluacion de residentes en el Hospital Severo Ochoa y en el
Servicio de Hematologia
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